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RESUMO

A elevada pressao sentida ao nivel dos sistemas de salde e consequente aumento das
necessidades de cuidados de salde, obriga a uma maior e cada vez melhor gestdo dos

recursos existentes.

Num cenério de imprevisibilidade, em que todos os futuros sdo possiveis, as equipas de
salde beneficiam em estar preparadas para decidir da melhor forma sobre a forma como
devem fazer a sua propria gestdo.

Este estudo teve como propdsito realizar um diagndstico da situacdo atual de uma
Unidade de Saude Familiar (USF), a fim de identificar tendéncias e contributos para a
melhoria da gestdo do desempenho. Para tal, baseou-se na metodologia prospetiva, mais
concretamente no Método dos Cenarios proposto por Godet, em particular na Analise

Estratégica de Atores.

Numa fase inicial foi feita recolha e analise documental, incluindo uma anélise SWOT,
para melhor delimitacéo do sistema. Foi assim possivel encontrar as variaveis-chave do
sistema, bem como determinar quais os desafios e respetivos objetivos estratégicos, assim
como os atores-chave. Toda a informacdo obtida nas entrevistas foi cuidadosamente
analisada, recorrendo ao Método ACTores, Objetivos, Relacdes de forca (MACTOR),
uma ferramenta especifica da metodologia prospetiva, em particular do Método dos
Cenérios, que permite posicionar os atores em relacdo aos objetivos, hierarquizar os

objetivos estratégicos e ainda estudar a relacdo de forgas entre atores.

A partir da andlise estratégica de atores foi possivel identificar um conjunto de
recomendacdes estratégicas para a USF em estudo, com intuito de servirem de apoio a

gestdo interna da equipa e contribuir para a melhoria do seu desempenho.

Palavras-chave: Unidade de Saude Familiar; Gestdo de Desempenho; Prospetiva
Estratégica; Método dos Cenarios; Analise Estratégica de Atores; MACTOR.
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ABSTRACT

The high pressure felt at the level of health systems and the consequent increase in
healthcare needs necessitates greater and increasingly better management of existing

resources.

In a scenario of unpredictability, where all futures are possible, health teams benefit from

being prepared to make the best decisions about how they should manage themselves.

This study aimed to conduct a diagnosis of the current situation of a Family Health Unit
(USF), in order to identify trends and contributions for improving performance
management. To this end, it was based on the prospective methodology, specifically on
the Scenario Method proposed by Godet, particularly on the Strategic Analysis of Actors.

In an initial phase, document collection and analysis were carried out, including a SWOT
analysis, to better define the system. It was thus possible to find the key variables of the
system, as well as determine the challenges and respective strategic objectives, as well as
the key actors. All information obtained from the interviews was carefully analysed using
the ACTors, Objectives, Power Relations (MACTOR) Method, a specific tool of the
prospective methodology, particularly the scenario method, which allows positioning
actors in relation to objectives, ranking strategic objectives and also studying the power

relations between actors.

From the strategic analysis of actors, it was possible to identify a set of strategic
recommendations for the USF under study, with the aim of supporting the internal

management of the team and contributing to the improvement of its performance.

Keywords: Family Health Unit; Performance Management; Strategic Foresight; Scenario
Method; Strategic Analysis of Actors; MACTOR.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do Estudo

A salde, tal como outras areas de atividade, esta sujeita a varios fatores de incerteza, entre
0s quais, fatores politicos, sociais, econdmicos, tecnoldgicos e ambientais. A isto acresce
a existéncia de varias areas criticas, especificas da saude, tais como, a literacia, o tipo de
governacdo, a influéncia dos estilos de vida, o acesso a informag&o, as pandemias, 0s
conflitos militares, a escassez de recursos e as crises econémicas. E precisamente neste
contexto de constante incerteza que é feita a gestdo das organizacbes de salde,
procurando alcancar um alinhamento estratégico entre todos os envolvidos, usando os
recursos disponiveis, na procura de satisfazer as expectativas dos utentes e dos

profissionais (Delgado e Reis, 2024).
A Unidade de Saude Familiar (USF) Manuel Teixeira Gomes (MTG), é uma unidade

muito jovem e que iniciou atividade durante um periodo conturbado pelo contexto de
pandemia Covid-19, pelo que se considerou de extrema importancia a definicdo de

objetivos estratégicos, de forma alinhada com os diferentes niveis de Gestao.

Este estudo parte da seguinte pergunta de investigacdo: Quais sdo as dindmicas internas
e externas de uma Unidade de Satde Familiar da regido do Algarve, as estratégias dos

seus principais atores e os fatores criticos na gestdo de desempenho da USF?

Para responder a esta questdo, o presente trabalho seguiu a metodologia de prospetiva
estratégica, designadamente, o0 método de cenarios proposto por Godet (1994), mais
concretamente a analise estratégica de atores, enquanto ferramenta de apoio a tomada de
decisdo. A aplicacdo de uma andlise prospetiva surge como adequada face as necessidades
presentes, uma vez que esta metodologia permite preparar melhor as organizagdes para
as incertezas do futuro, ao identificar as ameacas e as oportunidades expectaveis num

processo de mudanga, facilitando a elaboracéo de um plano estratégico.

1.2 Objetivos do estudo

O presente projeto de investigacao foi realizado no &mbito da tese de Mestrado em Gestdo
de Unidades de Saude e teve como proposito realizar um diagnéstico da situacédo atual de
uma USF de Modelo A, a fim de identificar tendéncias e contributos para a Melhoria da

Gestdo do Desempenho das Equipas.



Tem como principal objetivo conhecer e analisar as dindmicas internas e externas de uma

USF, os principais atores-chave e os fatores criticos na gestdo de desempenho da USF.
Para a sua concretizacdo, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1) Caracterizar o ambiente interno e externo (as varidveis-chave), as acOes
estratégicas e os objetivos associados aos modelos de gestdo das USF’s;

2) ldentificar, a partir das varidveis-chave, os atores fundamentais no
desenvolvimento de um modelo de gestéo das equipas;

3) Identificar e analisar os principais conflitos e aliancas entre os atores com
influéncia e dependéncia na area dos cuidados de saude primarios e, em particular,
no dmbito da USF em estudo;

4) Elaborar recomendacdes estratégicas face as necessidades detetadas.

1.3 Estrutura da dissertacdo
Este trabalho esta dividido em 6 capitulos.

O primeiro capitulo corresponde & Introducéo e inclui a contextualizagéo, os objetivos e
a estrutura da dissertagao.

No segundo capitulo é feita uma breve Revisdo de Literatura sobre os temas principais
do trabalho, comecando pela gestdo das organizacGes de salde, seguindo-se alguns
conceitos acerca de gestdo de desempenho na salude. Posteriormente, de forma a melhor
compreender o trabalho realizado, segue-se uma revisao sobre a organizagéo dos cuidados
de salde primarios em Portugal com mencdo das mais relevantes mudancas dos ultimos
anos. Finalmente, os Gltimos topicos deste capitulo pretendem fazer uma ligacédo entre os
topicos anteriores, abordando a gestdo de desempenho das USFs com as suas

particularidades, os seus desafios e tendéncias.

O terceiro capitulo descreve a Metodologia usada, onde se aborda a natureza e o tipo de
estudo realizado, o esquema metodologico, as questdes e 0s objetivos da investigacao.
Segue-se uma breve descricdo do Método dos Cenérios, com enfoque na andlise
estratégica, bem como dos procedimentos e ferramentas utilizadas aquando da sua
aplicacdo. Posteriormente, apresentam-se as técnicas de recolha (onde se incluem a
recolha documental e as entrevistas semiestruturadas) e analise de dados, seguindo-se
uma breve descrigdo dos participantes do estudo. Termina-se o capitulo com a mengéo de

alguns aspetos éticos.



No quarto capitulo sdo apresentados os resultados do estudo, comecando pela
caracterizagdo e andlise do ambiente externo e interno do sistema, seguindo-se a
apresentacdo das variaveis-chave. Posteriormente, procede-se a analise estratégica de
atores com recurso ao software MACTOR, que se inicia com a identificacdo dos atores-
chave, dos desafios estratégicos e dos respetivos objetivos associados, assim como a
analise do posicionamento dos atores face aos desafios e objetivos identificados e sua
relacdo de forcas. De seguida, sdo apresentados os resultados extraidos da analise de
conteudo das entrevistas, designadamente os meios de acéo e os obstaculos identificados
pelos atores-chave e os fatores criticos e futuros possiveis para a USF em andlise.
Finaliza-se este capitulo com a apresentacdo das recomendagdes estratégicas para a USF
MTG.

O quinto capitulo é dedicado a discussao dos resultados obtidos e no Gltimo capitulo do

trabalho € apresentada a conclusdo da dissertacéo.

1.4 Limitac6es do estudo

Face a limitacdo do tempo existente para realizacdo deste trabalho, o foco da investigacao
foi colocado na analise estratégica de atores, ndo tendo sido realizada a analise estrutural
nem a segunda fase do Método dos Cenarios — a Construcéo dos Cenarios propriamente
dita.

Uma das partes principais deste estudo, a analise estratégica de atores, resulta sobretudo
da informacdo recolhida em entrevistas a atores coletivos, sendo esta informacao, pela
sua propria natureza, algo subjetiva e possivel de ndo representar na integra a opinido do
coletivo. Deste modo, os resultados obtidos, apesar de se pretender que sejam 0 mais
objetivos possivel, dificilmente poderéo ser reproduzidos.



CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 Gestao das Organizacdes de Saude

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e o Fundo das Nac¢Bes Unidas para a
Infancia (UNICEF) realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primarios, em Alma-Ata, na qual a OMS prop0s atingir a meta “Satde para todos no ano
20007, apontando assim para a necessidade de sistemas de sadde universais, tornando a
salide como um direito humano (Pisco e Pinto, 2020).

A semelhanca do que se passa noutros paises, também em Portugal o sistema de satde
apresenta fortes tensdes que se relacionam com a pressdo demogréfica associada ao
envelhecimento e a reducdo da natalidade, com o aumento do peso da doenca cronica,
com a desaceleracdo do crescimento econdémico e o0 aumento da despesa, com a
articulacdo entre setor publico e privado, bem como com a articulacdo entre prestacao,
financiamento e regulacdo do sistema de salude. Acresce a isto, todo um conjunto de
determinantes que vao contribuir para o aumento de tensdo na saude, tais como as
exigéncias econdmicas que decorrem da inovacao tecnoldgica, do aumento de patologias

complexas e da coexisténcia de comorbilidades (Cortes, 2016).

Urge assim a necessidade de reorganizacdo e desenvolvimento de novos modelos
organizativos para assegurar a sustentabilidade do sistema, sempre com atencdo a
equidade, qualidade e eficiéncia dos cuidados. E este € um dos grandes desafios da Gestao
das Unidades de Salde — encontrar e manter um equilibrio entre a necessidade de
mudanca e o cumprimento dos principios basicos do SNS com cobertura universal, geral

e tendencialmente gratuita (Cortes, 2016).

Todas as organizac¢fes tém como misséo principal o acréscimo de valor e a satisfagdo dos
seus stakeholders. Na area da salde, a defini¢do de valor pode diferir consoante estamos
a olhar na perspetiva do acionista (privilegiando a parte financeira), na perspetiva do
prestador ou profissional de saude (com enfoque nos recursos de que dispde para a sua
pratica) ou se estamos a considerar a perspetiva do cliente ou utente / doente (sendo o
valor pretendido o seu bem-estar e a qualidade dos servicos que recebe). Gerir 0s
interesses, muitas vezes divergentes, destes varios stakeholders € uma das especificidades

e singularidades da gestdo na area da saude (Bernardino, 2023).

No campo da saude, podem encontrar-se trés niveis de gestdo: uma gestdo de nivel macro

que engloba as politicas de saude; uma gestdo a nivel meso que inclui a gestdo das



unidades de saude e, finalmente, uma gestdo de nivel micro onde se encontra a gestdo
clinica (Bernardino, 2023). Todos 0s niveis de gestdo tém em comum o objetivo Ultimo
da melhoria dos servigos que sdo prestados os doentes, sendo preciso para tal estimular e

implementar mudancas, com o fim de atingir melhorias (Bernardino, 2023).

Para que as mudancas sejam efetivas ndo basta planear, é essencial fazé-lo de forma
estratégica. A importancia do planeamento ndo é algo de novo, tendo surgido quando o
ser humano teve necessidade de pensar e de tomar decisfes, sendo uma atividade que se
tem vindo a aperfeicoar ao longo do tempo, constituindo parte fulcral das atividades dos

lideres, governantes, militares e empreendedores (Filho et al., 2016).

Quando se aborda a temética da estratégia e do planeamento estratégico, percebe-se que
muitos tém sido os autores a abordar este tema, com diferentes defini¢es ao longo dos
tempos, sobretudo ap6s a década de 1950 (Filho et al., 2016). Numa defini¢cdo mais ampla,
pode considerar-se que estratégia € a mobilizacdo de todos os recursos de uma
organizacdo visando atingir os objetivos de longo prazo que permitem obter vantagem
para a organizacdo num ambiente em mudanca e assim satisfazer os seus stakeholders
(Johnson et al., 2006).

O sucesso de uma organizacdo de saude apenas pode ser atingido se existir um
alinhamento das acbes da organizacdo com as necessidades dos utentes e com as
tendéncias do mercado. Para tal, é essencial ter em conta trés conceitos que se interligam:

o planeamento; a estratégia; e a tomada de decisdo (Delgado e Reis, 2024).

Pode dizer-se que o planeamento engloba a definicdo de objetivos e metas, assim como
as acdes necessarias para os atingir. Por sua vez, a estratégia proporciona a elaboragéo de
um plano geral com vista a concretizacdo dos objetivos definidos, prevendo ja as
oportunidades e dificuldades, bem como as a¢fes necessarias para superar os desafios e
aproveitar as oportunidades. Por fim, a tomada de decisdo consiste em selecionar uma
acao em prol das alternativas de acéo existentes, pesando os riscos e beneficios de cada
uma das alternativas possiveis (Delgado e Reis, 2024). Quando se conciliam estes trés
conceitos consegue-se mais do que uma organizagéo reativa, alcanca-se uma organizagao
proativa, capaz de se adaptar a mudancas do meio envolvente de forma eficaz e eficiente
com vista a melhorar a qualidade dos cuidados prestados e obter ganhos em saude
(Delgado e Reis, 2024).

A gestdo estratégica, que tradicionalmente estava mais centralizada na gestdo macro, a

cargo dos principais executivos da organizacao, passou a ser mais flexivel e a incluir
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também os outros niveis de gestao, envolvendo toda a organizagdo, com um planeamento
estratégico que, classicamente, envolve seis passos: 1) estabelecimento da missdo, da
visdo e dos objetivos; 2) analise de oportunidades externas e ameacas; 3) analise de forcas
e fraquezas internas; 3) analise SWOT? e formulag&o de estratégias; 5) implementagio da
estratégia; e 6) controlo estratégico (Neto, 2009). A missdo corresponde ao proposito
bésico e ao designio da organizac&o, ja a visdo inclui o proposito da organizacgdo e ainda
0s seus valores basicos, sendo que na visdo estratégica ja se torna percetivel qual a
intencdo estratégica da organizacdo com a explicitacdo do caminho que se pretende que
a organizacdo percorra a longo prazo (Neto, 2009). S6 depois de estarem bem definidas
a missdo e a visdo é que se podem definir os objetivos estratégicos, que devem estar
alinhados com os principios basicos da organizacdo, sendo fundamental que toda esta
informacao seja transmitida a todos os que tém contacto com a organizacdo (Neto, 2009).
Na fase seguinte do planeamento estratégico & necessario conhecer bem o meio
envolvente da organizacao, tanto a nivel interno quanto a nivel externo, de forma a poder
ter presente quais sdo as oportunidades e as ameacgas com que a organizacao tera de lidar
na formulacéo das suas estratégias. Segue-se a implementacédo do plano estratégico apos
o qual é essencial fazer um controlo ou avaliacdo de forma a que se fagam os ajustes

necessarios.

Cada vez mais se defende que, na base da vantagem competitiva das organizacdes e
equipas que tém sucesso, estdo o sentido de Visdo, Missdo e Valores partilhados e
interiorizados pela equipa. Estudos demonstram que o éxito continuado tem maior
correlagdo com os valores, as crencas e a Vvisdo estratégica da equipa do que com o
posicionamento da organizacdo no mercado ou com 0s recursos disponiveis (Monteiro e
Valente, 2007).

Para que um sistema de satde funcione, e sobretudo para que se concretizem as mudangas
necessarias, € inquestionavel a importancia da contribuicdo dos recursos humanos
(Conceicdo et al., 2001). E essencial valorizar o processo de recrutamento, mas também
ter presente que compete a gestdo estar atenta a atualizacéo das habilitac6es, ao nivel de
empenho e a motivagdo dos profissionais de saude (Bernardino, 2023). O conhecimento

e a experiéncia dos profissionais podem ser considerados fator chave para o sucesso da

L Anélise SWOT - acrénimo de forgas (strengths), fraquezas (weaknesses), oportunidades (opportunities) e
ameacas (threats). “Concentre-se nos pontos fortes, reconheca as fraquezas, agarre as oportunidades e
proteja-se contra as ameagas” (SUN TZU, 500 a.C.).
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organizacdo, mas também podem ser fonte de obstaculo & mudangas necessarias
(Johnson et al., 2006). Cabe a gestdo de recursos humanos prover a organizagdo de
profissionais em quantidade e qualidade adequadas as necessidades, manter as
competéncias dos profissionais adequadas as mudancas do ambiente envolvente e ainda

motivar os profissionais por forma a promover a inovacéo (Bernardino, 2023).

Neste contexto, 0 comportamento organizacional assume cada vez mais importancia,
permitindo compreender a realidade das organizagdes e demonstrando que a gestdo
adequada dos recursos humanos é uma vantagem competitiva e distintiva para as

organizacoes (Ribeiro, 2008).

2.2 Gestdo de Desempenho na Saude

A Gestdo de Desempenho é um modelo de gestdo que utiliza instrumentos que permitem
definir e alinhar objetivos estratégicos, monitorizar e avaliar os resultados e, por fim,
implementar a¢Bes de melhoria e de desenvolvimento, tudo isto num processo continuo

que envolve todos os elementos da equipa ou organizacdo (Aguinis, 2019).

Com aimplementacdo de um modelo de gestao de desempenho, observa-se uma alteragéo
do foco principal da avaliacdo de desempenho que passa de uma perspetiva meramente
financeira para uma perspetiva focada no capital humano, no seu desenvolvimento

pessoal e profissional (Taticchi et al., 2010).

E, assim, compreensivel o interesse deste modelo de gestdo na area da salde,
considerando a necessidade de coordenar objetivos institucionais em organizagdes
complexas que possuem profissionais que tradicionalmente tém elevada autonomia
(Conceicgdo et al., 2001).

Nesta area complexa, para que haja uma adequada gestdo de desempenho, € necessario
que o0s varios intervenientes na mudanca partilnem entre si uma visdo dos objetivos da
organizacédo, de forma a que cada um possa reconhecer e compreender qual deve ser o
seu contributo para a melhoria do desempenho individual e global (Conceigéo et al.,
2001). Direcionando a qualificacdo e a criatividade dos profissionais para 0 mesmo
objetivo estratégico, &€ possivel obter um resultado de grupo superior a soma dos
resultados individuais, obtendo-se assim o verdadeiro trabalho em equipa (Bernardino,
2023). E, assim, condigdo essencial para o sucesso da organizagio a criagio de um
alinhamento estratégico entre todos os intervenientes, com atualizagdo continuada e

ajustada do plano estratégico (Delgado e Reis, 2024).



De um modo geral, € possivel identificar quatro fases num modelo de gestdo de
desempenho: 1) planeamento, com estabelecimento de um plano estratégico; 2) execucao
do plano previamente definido; 3) avaliacdo do desempenho; 4) revisdo do plano e

instituicdo de medidas de melhoria.

Relativamente a avaliacdo do desempenho, ela deve estar associada a um método que
proporcione informacéo fidedigna relativamente ao grau de sucesso da estratégia da

equipa, mais do que ao resultado de um individuo em particular (Bernardino, 2023).

Nas organizacGes de saude o desempenho é avaliado com recurso a indicadores de
desempenho, sendo possivel classificad-los em trés grandes grupos: 1) estruturais; 2)
processo; e 3) resultados (Adair et al., 2006a). Os indicadores estruturais refletem o
ambiente onde o servi¢o é prestado, sendo que ambientes com melhores estruturas
geralmente permitem prestacdo de servicos de maior qualidade. Os indicadores de
processo retratam a forma como o servigo é prestado, tendo em linha de conta valores
padrdo, mas também os valores esperados por quem presta e por quem recebe 0s Servicos.
Finalmente, os indicadores de resultados permitem avaliar ndo o servigo prestado, mas

sim os resultados obtidos com 0 mesmo (Jones e Jenkins, 2016).

2.3 Organizacdo dos Cuidados de Satude Primarios

No ambito dos Cuidados de Salde Primarios (CSP) a dltima grande reforma
implementada em Portugal data de 2005, tendo sido criados 0os Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS) e as Unidades de Saude Familiar (USF), com vista a aumentar a

acessibilidade e a melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Os ACeS representam a reconfiguragdo dos centros de satde “tradicionais”, com 0
objetivo principal de aumentar a qualidade dos servigos que prestam a comunidade,
maximizando 0s recursos existentes. Para tal, os ACeS apresentam uma estrutura
organizacional que assenta em cinco tipos de unidades funcionais, cada uma com missdes
especificas, mas cooperantes e complementares entre elas, e que séo: a USF, a Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); a Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC); a Unidade de Saude Publica (USP); e a Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP). Para apoio destas cincos tipologias de unidades funcionais existe
uma outra designada por Unidade de Apoio a Gestdo (UAG), que pretende dar apoio
logistico ao funcionamento de todas as unidades funcionais do ACeS. Entre o conselho
executivo do ACeS e o conselho diretivo da Administracdo Regional da Saude (ARS) é
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estabelecido um contrato-programa onde sdo definidos os objetivos a atingir pelo ACeS,
bem como as regras para a sua execucao e os recursos afetados para o seu cumprimento
(Pisco, 2011).

As USFs sdo equipas multidisciplinares, constituidas de forma voluntaria e auto-
organizada, que pretendem dar resposta, com maior autonomia e flexibilidade, as
necessidades de saude de um conjunto de pessoas, com énfase em cuidados médicos e de
enfermagem personalizados, procurando-se obter ganhos em saude atraves da melhoria

da qualidade, da participacao e responsabilizacdo de todos (Biscaia e Heleno, 2017).

Na implementacdo das USFs foi proposto que cada equipa integrasse 3 a 10 listas de
utentes, correspondendo a um total de 4000 a 16000 utentes, sendo que por cada lista de
utentes haveria um médico, havendo flexibilidade no nimero de enfermeiros e de
assistentes técnicos. Na sua constituicdo, a USF deve incluir nos seus documentos
basilares os compromissos do seu desenvolvimento (mencionando, por exemplo, a
carteira de servigos, 0 modelo de acessibilidade, o plano de atividades e os horérios de
funcionamento), o sistema de informacéo, as instalacGes e 0s equipamentos a usar, 0S
mecanismos de melhoria continua da qualidade e os sistemas de retribuicGes e de
incentivos, tudo isso seguindo diretrizes de documentos governamentais (Rocha e S3,
2011).

Apesar de estarem previstos trés modelos de desenvolvimento de USF — Modelo A, B e
C — apenas foram regulamentados e implementados os dois primeiros. As diferentes
classificacbes baseiam-se no grau de desempenho exigido a equipa, havendo diferencas
a nivel do estatuto juridico e modelo de financiamento, do grau de autonomia

organizacional e do modelo retributivo e de incentivos aos profissionais (Ney et al. 2015).

Com esta reforma, foi iniciado um processo de contratualizagdo de servigos com uma
gestdo por objetivos, por meio de negociacdo de metas, de forma a melhorar a prestagéo
de cuidados, obter ganhos em eficiéncia e aumento da satisfacdo dos utentes. As metas
negociadas correspondem a indicadores de saude que englobam diferentes areas da satde
e a contratualizacdo contempla uma carteira basica de servi¢os que é comum a todas as
unidades, havendo ainda a possibilidade de carteira adicional de servigos que é acessivel
apenas as USF Modelo B (Lapéo e Pisco, 2019).

Apesar da contratualizagéo realizada nos CSP englobar tanto as UCSPs como as USFs,
apenas nestas Gltimas o cumprimento dos objetivos contratualizados se traduz em

incentivos.



A contratualizacédo feita entre o conselho executivo do ACeS e as unidades funcionais
fica expressa numa carta de compromisso, onde sdo definidos os objetivos a atingir, assim
COMO as regras para a sua exXecucao e 0S recursos necessarios para 0 seu cumprimento
(Biscaia e Heleno, 2017).

Todas as USF iniciam a sua atividade no Modelo A, sendo desejavel a progressdo para o
Modelo B, que pretende ser um modelo de gestdo mais eficiente e eficaz com maior
exigéncia a nivel de desempenho dos profissionais, mas com um sistema de pagamento
misto (salério, capitagdo e por objetivos), que recompensa 0 mérito dos profissionais pelo
cumprimento das metas contratualizadas. Esta progressdo exige das equipas uma alta
motivacao e ainda um forte alinhamento estratégico, de forma a alcancar os elevados

indices de desempenho que se exigem.

Inicialmente, a forma de avaliar o desempenho centrava-se apenas no nivel de
desempenho obtido a partir de uma matriz de indicadores utilizada na contratualizacéo,
que era constituida por varios indicadores agrupados em quatro grandes areas: Acesso;
Desempenho Assistencial; Qualidade Percecionada; e Desempenho Econdmico. Assim,
0 processo de contratualizacdo nao se baseava em numeros de consultas ou de outros atos,
mas antes em indicadores de processo e de resultado (Afonso, 2010). O cumprimento dos
objetivos contratualizados conferia a possibilidade de obtencdo de incentivos
institucionais as USFs e de incentivos financeiros aos profissionais das USF modelo B
(B. R. Monteiro, 2020).

Mais tarde, foi introduzido o conceito de indice de Desempenho Global (IDG), resultante
da soma do grau de cumprimento ajustado de cada indicador, tendo em conta 0 seu peso
relativo, com intuito de premiar o desempenho relativo em substituicdo do desempenho
absoluto e com isso permitir a adequacdo das medidas as necessidades loco-regionais (B.
R. Monteiro, 2020).

Posteriormente, em 2017, o modelo de contratualizacdo nos CSP voltou a sofrer
reformulacdo, com substituicdo da negociacdo de indicadores e metas por uma
monitorizacao e avaliagdo continuas por &reas e dimensdes, onde os indicadores de saude
deixaram de ser o fim pretendido e passaram a ser um meio de monitorizar a evolugéo
esperada para a unidade. A contratualizagé@o passou a ter por base um plano de acéo a trés
anos com resultados esperados a cada ano, com intuito de promover a melhoria continua,
sendo a avaliacdo anual realizada com uma matriz multidimensional (B. R. Monteiro,
2020).
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Posteriormente, com a publicagcdo do Decreto Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro, numa
Otica de descentralizagdo da administragéo publica, foram transferidas para os municipios
algumas competéncias na area da saude. Assim, passaram a ser competéncia dos 6rgaos

municipais:

...a) Participagdo no planeamento, na gestdo e na realizacdo de
investimentos relativos a novas unidades de prestacdo de
cuidados de satde primarios, nomeadamente na sua construcao,
equipamento e manutencao;

b) Gestdo, manutencdo e conservacdo de outros equipamentos
afetos aos cuidados de salde primarios;

c) Gestdo dos trabalhadores, inseridos na carreira de assistente
operacional, das unidades funcionais dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) que integram o Servico Nacional de
Saude (SNS);

d) Gestdo dos servigos de apoio logistico das unidades funcionais
dos ACES que integram o SNS;

e) Parceria estratégica nos programas de prevenc¢do da doenca,
com especial incidéncia na promocao de estilos de vida saudaveis
e de envelhecimento ativo. (Decreto-Lei 23/2019 de 30 de
janeiro: 754)

Para executar as novas competéncias, € criado o Conselho Municipal da Satide em cada
municipio, devendo incluir representantes dos érgdos municipais, da ARS, do ACeS, das
instituicOes particulares de solidariedade social, da seguranca social e das associagdes da
area da saude (Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro, 2019).

Durante a realizacdo deste trabalho, ja na fase de redacédo da tese, foram publicados dois
Decretos-Lei que impulsionaram mudancas significativas a nivel dos cuidados de saude
a nivel nacional e de forma bem significativa a nivel da regido algarvia: o Decreto-Lei n.°
102/2023, de 7 de novembro, definindo a criagcdo de novas Unidades Locais de Saude
(ULS) e o Decreto-Lei n°103/2023, da mesma data, aprovando o novo regime juridico de

dedicacéo plena e de organizacao e funcionamento das unidades de saude familiar.

Segundo o Decreto-Lei n°102/2023, de 7 de novembro:
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...A integracdo dos ACES, hospitais e centros hospitalares ja
existentes no modelo das ULS constitui uma qualificacdo da
resposta do SNS, simplificando os processos, incrementando a
articulacdo entre equipas de profissionais de satde, com o foco na
experiéncia e nos percursos entre os diferentes niveis de cuidados,
aumentando a autonomia gestionaria, melhorando a participacédo
dos cidad&os, das comunidades, dos profissionais e das autarquias
na definicdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude,
maximizando o acesso e a eficiéncia do SNS.

Adicionalmente, entende-se que com a referida integracdo é
alcancada uma maior eficiéncia na gestéo dos recursos publicos,
simultaneamente com a garantia e respeito pelo papel
fundamental da participacdo dos municipios no planeamento,
organizacdo e gestdo do funcionamento da resposta em salde a
populacdo de determinada é&rea geogréfica, potenciando a
proximidade e a gestdo em rede. (Decreto-Lei n°102/2023, de 7
de novembro: 4)

A partir do Decreto-Lei n°102/2023, de 7 de novembro, foram criadas varias ULS em
todo o pais, entre as quais a ULS Algarve, E.P.E., que integrou o Centro Hospitalar
Universitario do Algarve e os trés ACeS da regido. Desta forma, foram extintas as
entidades ARS Algarve, bem como os ACeS, apesar de, a data de realizacdo desta tese,
por se estar numa fase de transicdo, ainda estarem em funcionamento os ACeS nos
mesmos moldes que estavam previamente a entrada em vigor deste Decreto-Lei. Apesar
das varias mudancas, mantém-se as mesmas responsabilidades das autarquias previstas
no Decreto Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro.

Por outro lado, o Decreto-Lei n°103/2023, de 7 de novembro, veio proceder a definicao
do regime juridico de dedicacdo plena e da organizacdo e funcionamento das USFs. Esta
alteracdo legislativa teve como intuito potenciar os ganhos de acessibilidade, qualidade e
eficiéncia nos diversos niveis de cuidados de saide, nomeadamente ao nivel dos cuidados
de saude primarios, onde se englobam as USFs (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2023).

No ambito dos CSP, todos os profissionais de uma USF passam a estar abrangidos pelo
regime de dedicacéo plena, sendo esta uma condi¢do sine qua non para pertencer a uma
USF. De uma forma resumida, as alteracGes introduzidas por este novo regime sdo as
seguintes: aumento da lista de utentes (passando de uma média de 1917 unidades
ponderadas para 2164 unidades ponderadas, com um minimo de 1750 utentes), havendo
direito a suplemento remuneratério por esse acréscimo de unidades ponderadas; reducéo
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de carga horéria base dos trabalhadores médicos (reducdo de 40 para 35 horas semanais,
igualando os restantes profissionais) com possibilidade de aumento da carga horéria
semanal para todos os profissionais em funcdo da dimensdo da lista de utentes (sem

corresponder a aumento de remuneracdo) (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

No que concerne a organizacdo das USF, o novo Decreto-Lei n°103/2023, introduziu trés
grandes alteracdes, desde logo, a abolicdo da designacdo USF modelo A, passando a
existir apenas USF modelo B e USF modelo C (estas ultimas obrigatoriamente aprovadas
em despacho por membros do Governo das areas das financas e da saude). Os principios
base das USFs mantém-se os mesmos, havendo agora uniformizacdo ao nivel da
remuneracdo dos profissionais, que passa a integrar a remuneracdo base acrescida dos
suplementos e compensagdes por desempenho, em tudo semelhante ao que acontecia nas
anteriormente designadas por USF modelo B. Deste modo, o modelo A de USF deixa de
existir, passando automaticamente essas equipas para a USF modelo B, mas com
remuneracio de Modelo B apenas nos casos em que a equipa apresentava ja um indice
de Desempenho Global superior a 60% (nos restantes casos mantém-se apenas a
remuneracao base sem direito a suplementos numa fase de transi¢do que corresponde ao
ano de 2024). Uma segunda grande alteracdo, que se verificard na pratica a partir de
janeiro de 2025, é a substituicdo do calculo de Unidades Ponderadas (que considera
apenas a idade dos utentes) pelo indice de Complexidade do Utente (considerando varias
caracteristicas dos utentes além da idade, tais como o género, as condigdes
socioecondmicas, o ciclo de vida e a morbilidade, que condicionam diferentes cargas de
trabalho para a equipa de salde), condicionando esta alteracdo novos ajustes nas
dimensOes das listas de utentes. A terceira grande alteracdo imposta no Decreto-Lei
n°103/2023 é mudanca da forma de avaliagdo, com substituicio do Indice de Desempenho
Global pelo indice de Desempenho da Equipa (IDE), dando lugar a extingdo da USF no
caso de incumprimento reiterado dos niveis de desempenho estipulados na carta de
compromisso, com dois anos consecutivos inferior a 65 % ou, em trés anos consecutivos,
inferior a 70 %. O modo de apuramento do IDE ¢ estabelecido por portaria dos membros
do Governo das areas das financas e saude (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

2.4 Fatores e Beneficios da Gestdo de Desempenho nas USFs

As USFs sdo a face mais visivel da reforma dos cuidados de saude primarios que se vem

desenrolando em Portugal nas uUltimas décadas, com inicio dos processos de
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contratualizacédo e de um modelo de gestdo de desempenho (Misséo para os Cuidados de
Saude Primarios, 2008)..

Para que uma USF possa alcangar altos niveis de desempenho € importante que 0s
profissionais tenham condigdes de trabalho, quer do ponto de vista de infraestruturas, de
recursos materiais e de um bom suporte informatico, quer do ponto de vista de recursos
humanos (incluindo-se aqui a quantidade de profissionais necessaria, mas também
adequada formacao profissional e a motivagao das equipas) (Misséo para os Cuidados de
Saude Primarios, 2008).

Em 2008 foi publicado um estudo qualitativo desenvolvido pela Misséo para os Cuidados
de Saude Primarios, no qual se verificou que os principais problemas identificados pelas
equipas multiprofissionais das USFs incidiam, precisamente, 1) nos recursos humanos,
desde a falta de elementos até as dificuldades na contratacdo; 2) na falta de formacéo
profissional, sentida como necesséria pelos profissionais de salde para a plena otimizagao
dos esforcos desenvolvidos; 3) na funcionalidade das unidades, tais como escassez de
material, articulacdo precaria com outros servicos e unidades, falhas no sistema
informatico e instalagfes inadequadas a concretizacdo dos objetivos propostos (Missao

para os Cuidados de Saude Primarios, 2008).

No mesmo estudo constatou-se que os varios profissionais das USF salientavam como
mais-valia das USF os seguintes fatores identificados como sucesso: 1) existéncia de
espirito de equipa; 2) presenca de autonomia organizacional e funcional; 3) aumento de
acessibilidade aos utentes; 4) maior satisfacdo dos profissionais e dos utentes; 5) aumento
da motivacao dos profissionais; 6) maior rigor nos registos clinicos que passaram a ser
informatizados; 7) necessidade de atualizacdo dos sistemas informaticos (Missao para 0s
Cuidados de Saude Primarios, 2008).

Em 2011 foi publicado um outro estudo que incluiu gestores (dirigentes de ARSs e
coordenadores de USFs), profissionais de saude de USFs (dos trés grupos profissionais)
e ainda utilizadores (utentes que utilizam de forma regular os servigos de USFs), no qual
foram destacadas como principais vantagens da implementacdo das USFs: 1) o aumento
da acessibilidade aos cuidados, de onde se destacou o horario de atendimento, a
possibilidade de intersubstituicdo entre profissionais e a realizacdo de domicilios; 2) a
existéncia de trabalho em equipa, promovendo a satisfacdo dos profissionais e a sua
motivacdo; 3) o aumento da qualidade técnico-cientifica dos cuidados, com maior

enfoque no cumprimento das normas técnicas existentes, em conformidade com as areas
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prioritarias do Plano Nacional de Saude (PNS); 4) a inovacgdo nas préaticas de gestdo, de
onde se destacou a informatizagdo dos registos clinicos, a possibilidade de agendamento
de consultas por telefone e internet e ainda a realizacdo de reunides cientificas; 5) a
consolidacdo da sustentabilidade (condi¢des de trabalho) e das infraestruturas, havendo
de uma forma geral boas condic¢Bes nos espacos fisicos das USFs observadas (Rocha e
S4, 2011).

A constituicdo de USFs, ao inovar ao nivel do modelo de gestdo dos cuidados de salde
primarios, conseguiu, simultaneamente, mais eficiéncia, maior acessibilidade, melhor
clima laboral e maior satisfacdo dos cidaddos e dos profissionais, 0 que resultou em

melhoria da qualidade dos servigos prestados (Pisco, 2011).

2.5 Desafios e Tendéncias na Gestao de Desempenho nas USFs

O principal desafio da gestdo nas organizac6es de saude € atingir um equilibrio adequado
entre as pessoas, 0S processos e a tecnologia. Atingido este equilibrio, é importante criar
uma cultura de mudanca consistente, agil e sustentavel, com alinhamento estratégico de
todos os envolvidos, sempre em torno de uma missdo, uma visdo e de valores comuns a
todos os envolvidos. Tendo isto em mente é fundamental promover a transformacéao
digital, mas garantir que ela ndo leva a automatizagdo (com défice de foco nos processos),
nem tampouco a alienacdo (por falta de foco nas pessoas). A tecnologia deve ser usada
para tornar a mudanca vidvel do ponto de vista econdmico e menos frustrante do ponto
de vista de eficacia (simplificando a integracéo de processos demasiado complexos para
as pessoas) (Delgado e Reis, 2024).

Sao varios os desafios encontrados no processo de contratualizacdo nos cuidados de satde
priméarios, em particular das USFs, desde logo: 1) a auséncia de uma cultura
organizacional de auto e de heteroavaliacdo; 2) a inexperiéncia dos gestores intermédios
para desenvolver processos deste ambito; 3) a quase inexisténcia de referéncias para as
metas a contratualizar; 4) a fragilidade demonstrada pelos sistemas de informacgéo de
suporte; 5) a reduzida capacidade da rede informéatica do Ministério da Saude (Afonso,
2010).

No que diz respeito a avaliacdo de desempenho, varios podem ser os desafios colocados
quando definimos indicadores de desempenho: 1) o foco estritamente na melhoria da
prépria medida, ao invés do processo subjacente; 2) os indicadores podem ser
selecionados para desviar a atencdo de problemas mais importantes; 3) o perigo de foco
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no curto prazo, em detrimento de questdes de longo prazo; 4) o risco de procurar solucoes
simplistas para problemas complexos; 5) o risco dos gestores poderem usar a medicéo
para servir 0s seus proprios interesses e ndo as necessidades ou prioridades de toda a
organizacdo; 6) a possibilidade de alteracdo ou distorcdo dos indicadores; 7) o
desempenho médio pode ser suficiente, incentivando a complacéncia e a acomodagdo em
detrimento da procura de melhoria continua; 8) os indicadores podem ser usados para
encontrar culpados para as falhas em vez de encontrar solucGes; 9) a possibilidade de
divulgar apenas os bons resultados e suprimir os resultados mais fracos; 10) as
expectativas ou padrbes de desempenho podem dominar as prioridades locais; 11) o
perigo de existirem metas de desempenho irreais que podem ser fonte de desmotivacao
(Adair et al., 2006b).

Acresce a tudo isto o facto de que a maioria dos indicadores se baseia na acurécia dos
registos clinicos, o que dificulta a avaliacdo dos ganhos em saude e o seu verdadeiro

impacto na saude dos cidaddos (B. R. Monteiro, 2020).

Apesar de todas as dificuldades inerentes ao processo de contratualizacdo no ambito dos
cuidados de saude primarios, em particular das USFs, este € um processo valido, que pode
contribuir para a mudanca de comportamentos e, consequentemente, para o alcance de

melhores resultados em saude (Afonso, 2010).

A sustentabilidade das USF e deste modelo de gestdo de desempenho esta dependente de
varios fatores, entre os quais, 1) a escassez de recursos humanos, sobretudo de médicos
de familia; 2) as insuficiéncias dos sistemas de informacédo; 3) a dificuldade em colocar
os profissionais a trabalhar verdadeiramente em rede; 4) a necessidade de criacdo de
mecanismos efetivos de acompanhamento e de avaliacdo e, acima de tudo, 5) a
possibilidade de alteracdo nas prioridades politicas, com consequente desinvestimento
politico (Pisco, 2011).

Num estudo publicado em 2024, levado a cabo pela Entidade Reguladora da Saude, foram
identificados como obstaculos ao bom funcionamento das unidades funcionais: 1)
desconhecimento sobre quem é responsavel por determinadas matérias, sobretudo quando
parte da gestdo é feita por terceiros, como as autarquias; 2) infraestruturas sem condic¢des
condignas de trabalho, necessitando de trabalhos de manutencdo de edificios; 3)
equipamentos clinicos em numero insuficiente e/ou a necessitar de manutencao; 4)
necessidade de reforco de recursos humanos; 5) necessidade de realizagéo de trabalho

pos-laboral para execucdo de tarefas administrativas como monitorizacdo de
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procedimentos e a elaboracdo de propostas de medidas corretivas; 6) escassez de
formacé&o por entidades externas credenciadas, tais como a protecdo civil e bombeiros; 7)

existéncia de programas informaticos complexos (Entidade Reguladora da Saude, 2024).

Este mesmo estudo revelou ainda, numa analise da eficiéncia das unidades de cuidados
de satde primarios, que as USF modelo B exibiram, de uma forma global, uma eficiéncia
superior, traduzida num desempenho mais eficiente (Entidade Reguladora da Salde,
2024).
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser um estudo de caso, do tipo exploratorio-descritivo de
corte transversal. No percurso da investigacdo, recorreu-se a combinacao e articulacéo de
diferentes métodos e técnicas de recolha e anélise de dados, designadamente, a técnica de
recolha e anélise documental, a entrevista (do tipo semiestruturado), a andlise SWOT e o
Método de Estratégia de Atores (MACTOR). Os participantes no estudo foram

selecionados tendo por base a técnica de amostragem nao probabilistica e intencional.

3.1 Natureza e Tipo de Estudo

Considerando a jovialidade da USF MTG e o contexto sociopolitico onde esta inserida,
fortemente marcado por mudancas e incertezas, fez todo o sentido definir como projeto

de investigacdo a aplicacao de uma analise prospetiva nesta unidade.

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, o presente trabalho de investigacdo

assumiu-se como um estudo de caso particular — uma USF Modelo A.

Importa aqui referir que um estudo de caso é uma investigacdo empirica que permite
examinar acontecimentos num determinado contexto para investigar um fendmeno
contemporaneo, quando 0s comportamentos mais relevantes ndo podem ser manipulados
(Yin, 1994). Este tipo de estudo tem particular interesse quando o investigador tem pouco
controlo sobre os acontecimentos a estudar e quando o objeto de estudo se centra em
fendmenos da vida real, onde se incluem 0s processos organizacionais e de gestdo e a
maturacao das organizagdes (Yin, 1994).

Assim, e de forma a responder aos objetivos propostos, foi desenvolvido um estudo de
caso unico, exploratdrio e descritivo. Os métodos utilizados para analise e tratamento dos
dados, incluiram métodos qualitativos e quantitativos, de forma a possibilitar uma
perspetiva mais completa sobre o tema em investigacao, pelo que a investigacao apresenta
uma natureza mista (quantitativa e qualitativa), recorrendo-se ao Método de Analise

Estratégica seguindo a linha orientadora de Michel Godet (Método dos Cenarios).

3.2 Esquema Metodologico

O presente trabalho de investigacdo desdobrou-se em trés fases. Numa primeira etapa foi
feita a recolha e analise documental, essenciais para o diagnostico da situacao atual da

USF e para a caracterizacdo do seu ambiente interno e externo. Na etapa seguinte,
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procedeu-se a entrevista dos atores identificados, o que permitiu a realizacdo da analise
estratégica de atores e ainda a identificacdo dos meios/ recursos existentes. Finalmente,
na Ultima etapa da investigacao foram formuladas recomendac6es estratégicas tendo por

base todo o trabalho prévio desenvolvido (Figura 3.1).

Figura 3.1 : Etapas da Investigacédo

Etapa 1l
Delimitagéo do sistema
- Recolha documental
- Anélise SWOT
- Identificacdo dos Desafios Estratégicos e Objetivos

\v
Etapa 2 L/

Analise Estratégica de Atores
- Entrevista aos atores

AN
> |
Etapa 3

Formulacdo de Recomendac@es Estratégicas

Fonte: autoria propria

3.3 Questdes e Objetivos da Investigacéo

Este estudo partiu da seguinte pergunta de investigacdo: Quais sdo as dinamicas internas
e externas de uma Unidade de Saude Familiar da regido do Algarve, as estratégias dos
seus principais atores e os fatores criticos na gestdo de desempenho da USF?

O objetivo geral do estudo passou por conhecer e analisar as dinamicas internas e externas
de uma USF, os principais atores-chave e os fatores criticos na gestdo de desempenho.
Para tal, foram definidos como objetivos especificos deste trabalho os seguintes:

1) Caracterizar o ambiente interno e externo (as varidveis-chave), as acoes
estratégicas e objetivos associados aos modelos de gestdo das USFs;
2) ldentificar, a partir das variaveis-chave, os atores fundamentais na gestdo de

desempenho da USF e das equipas;
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3) Identificar e analisar os principais conflitos e aliangas entre os atores com
influéncia e dependéncia na &rea dos cuidados de salde primarios e, em
particular, no &mbito da USF em estudo;

4) Elaborar recomendacdes estratégicas face as necessidades detetadas.

3.4 Metodologia Prospetiva
3.4.1 Introducéo

Quando uma organizacdo estd em dificuldades, geralmente a explicagdo é encontrada na
falta de qualidade da Gestdo, na incapacidade em antecipar, em inovar, em motivar as
pessoas, sendo geralmente devido a falta de antecipacdo de ontem que o presente fica
repleto de questdes por resolver (Godet e Durance, 2011). Num mundo em constante
mudanga é exigido as organizagBes que tenham flexibilidade estratégica, de forma a
poderem reagir com flexibilidade e sem perder o rumo, necessitando para tal de antecipar
corretamente (nem demasiado cedo, nem demasiado tarde) e de realizar as suas atividades

com exceléncia, procurando a inovagao constante (Godet, 2000).

A analise prospetiva € uma ferramenta que pode potenciar as dimens6es exploratoria e
estratégica do planeamento em salde, revelando-se Gtil em contextos marcados pela
mudanca, pelo risco e outras incertezas. Pretendendo-se assim antecipar para agir,
explorando o futuro de forma “participada, organizada, estruturada, consistente, plausivel
e util” (Saragoga et al., 2014:3).

A prospetiva, que teve a sua origem no industrialismo e no desenvolvimento capitalista,
constitui-se assim como uma ferramenta essencial no auxilio da construcdo do futuro,
onde importa ter em mente trés principios: 1) existe um desfasamento entre
conhecimento, desejo e receio, com futuros possiveis e futuros desejaveis; 2) existe
possibilidade de influéncia apenas sobre o futuro; 3) existem muitos futuros possiveis e

ndo apenas um, sendo uns mais desejaveis do que outros (Pescada, 2019).

Deste modo, os estudos prospetivos, assumem que o futuro ndo é uma simples
continuidade do passado, mas antes o resultado das agdes de multiplos atores que atuam

no presente em fungéo dos seus projetos para o futuro (Pescada, 2019).

Pode entdo dizer-se que a prospetiva tem por missdo determinar os futuros possiveis e,
guando os futuros mais verosimeis comportam elementos desfavoraveis, permite
encontrar estratégias ativas que os eliminem ou minimizem. Tal como a prospetiva, a

analise estratégica integra um conjunto de instrumentos e de métodos que formam
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metodologias cujo objetivo final consiste em ajudar o gestor na escolha e orientagdo das
atividades da organizacdo que dirige (Godet e Durance, 2011). Os métodos prospetivos
oferecem, assim, ferramentas que concedem flexibilidade estratégica util para a tomada

de decistes (Fonseca et al., 2020).

A metodologia prospetiva segue duas correntes principais: a corrente anglo-saxonica, que
encara a tecnologia como principal propulsor da mudanca; e a corrente francesa, que
atribui uma maior valorizagdo ao aspeto humano ao encarar a mudanca e a cria¢do do
futuro como consequéncia das acdes dos atores. Esta Ultima corrente tem como um dos
principais expoentes Michel Godet, que propde o Método dos Cenarios (Fonseca et al.,
2020).

3.4.2 O Método dos Cenarios

Inspirado na metodologia prospetiva de Godet (1993, 1997), o presente estudo mobilizou
0 Método ACTores, Objetivos, Relacdes de forca (MACTOR), com a finalidade de
analisar o posicionamento estratégico dos atores face aos desafios e objetivos estratégicos

associados ao desempenho da USF.

O método de cendrios assenta em sete ideias-chave (Godet, 1993), a saber: 1) clarear as
acOes presentes a luz do futuro; 2) explorar futuros multiplos e incertos; 3) adotar um
enfoque global e sistematico; 4) tem em consideracao fatores qualitativos e as estratégias
dos atores; 5) ter sempre presente que a informacéo e a prospecdo ndo séo neutras; 6)
optar por uma pluralidade e complementaridade de enfoques; 7) questionar ideias pré-

concebidas sobre prospecéo e sobre quem trabalha na area (Pescada, 2019).

A relevancia desta metodologia evidencia-se ao gerar interpretacfes l6gicas do futuro,
que servem de apoio para decisdes estratégicas em épocas de mudanga, promovendo a
flexibilidade e a capacidade de decisdo ao admitirem e analisarem a complexidade do
sistema (Abrantes, 2012).

Este método divide-se em duas fases: 1) a Construcdo da Base; e 2) a Construcdo dos
Cenarios. A primeira parte do Método dos Cenarios — Construcéo da Base — desdobra-se
em trés fases: 1) a delimitacdo do sistema, 2) a determinacéo e estudo das variaveis-chave
através da analise estrutural e 3) a analise estratégica dos atores. A segunda parte do
Método dos Cenarios, Construcdo dos Cenarios propriamente dita, inclui a construcéo de
hipdteses, a consulta a peritos e a hierarquizacdo de cenarios (Maria et al., 1998) (Figura

3.2).
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Figura 3.2 : Etapas do Método dos Cenarios

Construcéo da Base
- Delimitacéo do sistema
— - Analise Estrutural
- Analise Estratégica de Atores

Método dos
Cenarios —

Construcdo de Cenarios
— - Construcédo de Hipdteses

- Consulta a Peritos

- Hierarquizacdo de Cenarios

Fonte: Adaptado de Godet (1993)

Construir a base do sistema corresponde a construcdo da imagem do estado atual do
sistema, que inclui o fendmeno estudado, propriamente dito, e o ambiente envolvente,
sendo a partir desta imagem que todo o estudo prospetivo se pode desenrolar (Godet,
1993). Essa imagem, segundo Godet, deve ser pormenorizada e aprofundada, global,
dindmica e capaz de explicar os mecanismos de evolugdo do sistema (Godet, 1993).

A construcdo da base implica, numa primeira fase, a delimitacdo do sistema que
corresponde ao diagnostico orientado do sistema, que permite encontrar um conjunto de
varidveis quantitativas e qualitativas que o caracterizam o mais exaustivamente possivel.
Numa segunda fase, procede-se a analise estrutural, que consiste numa técnica de analise
que permite detetar relagdes “escondidas”, levando a decomposi¢ao do sistema em grupos
de variaveis e em subsistemas, a determinacdo das variaveis-chave do sistema e ainda a
aquisicdo de uma visdo sistémica e comum no seio de uma equipa (geralmente
heterogénea em termos de interesses e competéncias). A Ultima fase reporta-se a analise
estratégica dos atores, que permite analisar como se posicionam os diferentes atores do
sistema em relacéo as varidveis-chave identificadas previamente, levando a identificagcdo
dos atores-chave, a perce¢do da existéncia e do grau de importancia dos conflitos e
aliancas, contribuindo para um maior envolvimento de todos na reflex&o estratégica que,
no final, vai conduzir a elaboragdo de recomendacges estratégicas e a perce¢ao do grau

de viabilidade para a sua implementacdo (Godet e Durance, 2011; Perestrelo, 2002).
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A construgcdo dos cendrios tem dois grandes objetivos: a construcdo de cenarios, com
avaliacdo da sua probabilidade de concretizagdo; e a elaboracdo de recomendacdes

estratégicas (Perestrelo, 2002).

Apesar do encaminhamento do Método dos Cenérios ser logico, ndo é necessario
percorré-lo na sua totalidade. Sendo uma abordagem modular, é possivel limitar o estudo
a um ou outro modulo, realizando, por exemplo, apenas a analise estrutural para a
pesquisa das varidveis-chave ou a andlise estratégica dos atores para elaboracdo de
recomendacdes estratégicas para o futuro (Godet e Durance, 2011).

Por razdes associadas a limitacdo de tempo existente para realizacdo do trabalho, o
presente estudo optou por concretizar a primeira etapa do Método dos Cenéarios — a
Construcdo da Base, mais concretamente a primeira e terceira fases - a delimitacdo do
sistema e a analise estratégica dos atores, conforme se pode observar na Figura 3.1

apresentada anteriormente.

3.4.2.1 Delimitacdo do Sistema

A delimitacdo do sistema consiste num diagndstico orientado do sistema, com o objetivo
de encontrar um conjunto de variaveis quantitativas e qualitativas que o caracterize o mais

exaustivamente possivel (Maria et al., 1998).

Fazendo um bom diagnostico do sistema é possivel definir qual a grande questéo que tem

por base a reflexdo e ainda quais sdo os contornos do sistema a estudar (Perestrelo, 2002).

Este diagnostico é ainda crucial para determinar quais as variaveis mais importantes do
sistema em estudo, neste caso a USF MTG, e ainda para definir quais sdo os desafios
estratégicos e respetivos objetivos da USF. S&o estes desafios e objetivos que, por sua
vez, estiveram na base da criacdo do Guido da Entrevista a aplicar aos atores-chave na

fase seguinte.

3.4.2.2 Andlise Estratégica de Atores

A andlise estratégica engloba o pensamento estratégico, a analise do meio envolvente e a
andlise de um territorio, programa, projeto ou organizacdo. Godet (1993, 1997) e
Perestrelo (2002) concordam que a estratégica apela a prospetiva, de modo a iluminar as

escolhas que comprometem o futuro.
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Para melhor se compreender a Andlise Estratégica de Atores, é importante comegar por
definir o que é um ator. Neste sentido, pode-se dizer-se que o critério basilar na defini¢éo
de um ator é a homogeneidade, ou seja, entende-se como ator um grupo de individuos
que se assemelham pela existéncia de projetos e capacidades de reacdo semelhantes
(Perestrelo, 2002).

Numa organizacdo de saude, muitas sdo as decisbes a tomar pelos gestores e, quanto
maior a complexidade da decisdo a tomar, maior o nimero de entidades implicadas nessa
tomada de decisdo, direta ou indiretamente — essas entidades séo os atores ou stakeholders
(Perestrelo, 2002).

A andlise estratégica de atores é uma das etapas cruciais do Método dos Cenarios, sendo
gue um dos principais desafios passa pela resolucdo dos conflitos entre os grupos que tém
diferentes objetivos, condicionando assim a evolucdo do sistema onde estdo inseridos.
Neste sentido, a anélise estratégica permite avaliar as relaces de forca entre os diferentes
atores, bem como as suas convergéncias e divergéncias face a um determinado nimero

de desafios e objetivos.

Para facilitar a realizacdo da analise estratégica de atores, o Laboratoire d'Investigation
en Prospective, Stratégie et Organisation (LIPSOR) desenvolveu e disponibiliza
gratuitamente o programa informéatico MACTOR, que procura avaliar as relacdes de forca
entre os atores e estudar as suas convergéncias e divergéncias em relacdo a determinados

desafios e objetivos (Godet e Durance, 2011).

O MACTOR - Método ACTores, Objetivos, Relacdes de forca — é uma ferramenta de
apoio a analise das relacdes de forca e objetivos no jogo entre atores. Analisa jogos de
atores, procurando aferir o equilibrio de poder entre eles a partir da construcao de matrizes
de convergéncias e divergéncias. Como tal, auxilia na tomada de decisdes, pois permite
antever como os diferentes atores vao estabelecer aliancas ou entrar em conflito
(Perestrelo, 2002).

Segundo Godet (1993), o0 MACTOR pretende ser um instrumento de analise
suficientemente simples para que possa ser compreensivel pelos seus utilizadores e, desta

forma, possa ser utilizado em multiplas e variadas aplicagdes (Godet, 1993).

Na verdade, os métodos e instrumentos utilizados na prospetiva pretendem estimular a
imaginacdo, reduzir as incoeréncias, criar uma linguagem comum, estruturar a reflexao
coletiva e permitir a apropriacdo. No entanto, ndo devem substituir-se a reflexdo nem
reduzir a liberdade de escolha (Godet e Durance, 2011).
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Estes instrumentos pretendem possibilitar a apreciacdo de realidades complexas com
maltiplas e variadas incognitas de forma mais objetiva possivel (Godet e Durance, 2011).

Segundo Godet (1993), a analise dos jogos de atores realizada com recurso ao MACTOR
estd organizada em seis etapas: 1) identificacdo dos projetos e motivacGes de cada ator,
bem como os seus condicionalismos e meios de acdo; 2) identificacdo dos desafios
estratégicos e dos respetivos objetivos; 3) posicionamento de cada ator em cada objetivo,
identificando convergéncias e divergéncias; 4) hierarquizagdo dos objetivos e
recenseamento de taticas possiveis; 5) avaliacdo das relagdes de forca e formulag&o, para
cada ator, de recomendacdes estratégicas coerentes com as suas prioridades de objetivos
e com 0s seus meios; 6) colocacdo de questdes-chave estratégicas do futuro, formulando
hipGteses sobre as tendéncias, 0s acontecimentos e as ruturas que vao caracterizar a
evolugdo das relagBes de forgas entre os atores. E este Gltimo ponto que permite a
elaboracdo dos cenarios propriamente dita. A grande mais-valia do MACTOR é que
possibilita concretizar de uma forma mais exaustiva e completa as seguintes etapas: a
etapa 3 - posicionar os atores em relagdo aos objetivos; a etapa 4 - hierarquizar os
objetivos); e a etapa 5 - estudar a relagdo de forcgas entre atores) (Godet, 1993).

Se, por um lado, 0 MACTOR permite de uma forma mais célere obter dados objetivos de
uma realidade complexa, por outro lado, a qualidade dos resultados obtidos vai depender
da qualidade da informacdo que foi recolhida previamente, sendo esta uma das grandes
limitacBes deste instrumento (Godet, 2000). A utilizacdo desta ferramenta pressupde que
0s atores tenham um comportamento coerente e racional em relacdo ao fim pretendido, o
que nem sempre se verifica, porque existe uma reniténcia natural dos atores para

revelarem os seus projetos e 0s seus meios (Godet, 1993).

Apesar do MACTOR estar inserido no Método dos Cenarios, € um instrumento que pode

ser utilizado isoladamente para fins prospetivos, mas também para a anélise de uma dada

situacdo estratégica (Godet, 2000).

3.5 Técnicas de Recolha e Analise dos Dados

De forma a alcancar os objetivos propostos foram mobilizadas as seguintes técnicas de
recolha e anéalise de dados: 1) a recolha documental, 2) a analise SWOT e 3) as entrevistas

semiestruturadas.
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3.5.1 Recolha Documental

No que se refere as fontes de informacdo documental usadas, incidiram sobretudo sobre
documentos oficiais no &mbito das politicas publicas de salde, legislacdo e documentos
relativos as USFs, entre outros documentos e estudos estatisticos relativos a regido onde
a USF em questao esta inserida. Foram ainda consultados documentos técnicos da USF
MTG, nomeadamente o Regulamento Interno, a Carta de Qualidade (Gltimas revisfes
destes documentos, relativas aos anos de 2023 e 2024) e o Plano de Ag¢&o da USF revisto
no ano de 2022 (plano de a¢do a 3 anos). Tais documentos e registos sd0 necessarios para
corroborar a informacéo recolhida através de outras fontes, mas também podem gerar

informacdo importante para o trabalho de investigacdo (Yin, 1994).

3.5.2 Entrevista Semiestruturada

Com base na anélise documental, foi possivel identificar os principais atores-chave e
selecionar os participantes que a entrevistar, onde se incluem elementos da USF, assim
como elementos da tutela (da ARS e do ACeS), autarquia e Centro Hospitalar
Universitario do Algarve (CHUA).

Esta fonte de informacdo é considerada por Yin (1994) uma das mais importantes na
realizacdo de um estudo de caso, devendo ter em atencdo o horario e a disponibilidade do
entrevistado e ndo do entrevistador e manter uma natureza muito mais de resposta aberta
do que de perguntas fechadas, tendo sempre por mente que um entrevistado pode néo

cooperar completamente na resposta das perguntas(Yin, 1994).

Neste trabalho optou-se por uma entrevista semiestruturada, pois esta modalidade de
entrevista permite abordar as questdes numa perspetiva interpretativa e construtivista e
assim extrair uma compreensdo mais completa do fenbmeno que se esta a estudar
(Pescada, 2019).

Sendo uma entrevista situada entre a entrevista dirigida (ou estruturada) e a entrevista ndo
dirigida (ndo estruturada), foi realizado previamente um guido, de forma a servir de linha
orientadora, sendo permitido aos entrevistados que participassem na entrevista de uma
forma flexivel. Este guido foi organizado por tépicos, contendo perguntas de tipo “aberta”

e perguntas fechadas (Apéndice 1).

As perguntas fechadas foram elaboradas com recurso a escalas com ponderagdes

definidas pelo método MACTOR. A primeira pergunta fechada diz respeito a posicao de
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cada ator relativamente a cada um dos objetivos estratégicos, considerando o grau de
importancia que esse ator atribui a concretizacdo desse mesmo objetivo, existindo nove
respostas possiveis que variam de (-)4 a (+)4, onde 0 significa que o objetivo é pouco
relevante para o ator entrevistado, sendo que 4 corresponde a um objetivo que € essencial
para a existéncia do ator e -4 corresponde a um objetivo que pde em causa a existéncia
do ator. A segunda pergunta fechada refere-se ao grau de influéncia que cada ator atribui
aos demais atores, numa escala que varia de 0 a 4, em que: 0 corresponde a auséncia de
influéncia; 1 significa influéncia fraca; 2 corresponde a uma influéncia razoavel; 3 traduz

uma influéncia forte; e 4 significa influéncia muito forte.

Os tdpicos e os objetivos especificos da entrevista sdo apresentados na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 : Tépicos do guido da entrevista e respetivos objetivos especificos

Topicos Objetivos
Informar o entrevistado sobre o tema e objetivos do
1. Apresentagdo do estudo e dos seus | trabalho

objetivos Explicar o tipo de entrevista a aplicar
Explicar escalas das perguntas fechadas
Identificar os objetivos da USF MTG
2. Objetivos da instituicdo/atores Posicionar o acordo/ desacordo de cada ator em
relacdo a cada um dos objetivos identificados
Identificar os meios de a¢do que cada ator tem para
a concretizacao dos objetivos
Identificar os obstaculos que cada ator pode
encontrar para a concretiza¢do dos objetivos
Identificar quais os atores de que dependem para
concretizagdo dos objetivos e quais as expectativas
que existem para esses atores

3. Meios de Acéo

4. Obstaculos

5. Grau de dependéncia em relagdo a
outros atores

6. Futuros possiveis e fatores-chave Identificar quais os futuros possiveis para a USF
de mudanca ou estagnagéo para a Identificar quais os fatores criticos para a evolugéo
USF expectavel

7. Caracterizacdo do

Ator/Entrevistado Obter dados dos entrevistados

Fonte: autoria prépria

Os entrevistados foram convocados a participar atraves de endereco eletrénio, tendo sido
agendadas todas as entrevistas de forma atempada e em funcéo das suas disponibilidades.
As entrevistas tiveram uma duragéo variavel, entre 1 hora a 1 hora 30 minutos, em horario
de trabalho, sendo que foi fornecido previamente aos participantes o consentimento
informado e o guido de entrevista. Apos obtencdo do respetivo consentimento, procedeu-

se a gravacdo da entrevista e, simultaneamente, a recolha de notas no decorrer das
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entrevistas. Posteriormente, a gravacgdes foram ouvidas e transcritas, de forma validar e a

completar a informacéo extraida a partir da conversa estabelecida com os entrevistados.

3.5.3 Analise dos dados

Os dados recolhidos incidiram sobre duas fontes principais: 1) informacéo extraida de
documentos relacionados; 2) informacéo obtida através da entrevista. Os dados obtidos
foram, posteriormente, tratados e analisados com recurso a analise categorial, sendo esta
uma das técnicas de andlise de conteddo mais antigas e também uma das mais
frequentemente utilizadas (Bardin, 1977). Esta técnica permitiu quantificar e qualificar
os dados, através da criacdo de categorias predeterminadas, de uma forma sistematica e
replicavel (Bryman, 2012).

A partir de dados obtidos na recolha documental foi realizada uma analise SWOT
(acronimo de Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), por forma a estudar de
forma exaustiva o ambiente externo e interno do sistema USF MTG. A analise SWOT &
uma ferramenta de andlise estratégica utilizada recorrentemente na gestdo e planeamento
estratégico de uma organizacdo. Trata-se de um método simples que permite posicionar
ou verificar a posicdo estratégica da organizacdo no ambiente envolvente e, para tal,
incide em dados sobre o seu ambiente interno (forcas e fraquezas) e sobre o seu ambiente

externo (oportunidades e ameacas).

No seu conjunto, a recolha documental e a analise SWOT permitiram a selecdo de
varidveis-chave do sistema, a definicdo dos desafios estratégicos da USF com os

respetivos objetivos associados e, ainda, a identificacdo dos atores-chave do sistema.

No que diz respeito a informacéo obtida nas entrevistas, o seu tratamento foi realizado de
duas formas distintas, dependendo de se tratar de perguntas abertas ou fechadas. As
perguntas fechadas forneceram dados quantitativos que, com aplicacdo do MACTOR,
permitiram avaliar qual o grau de acordo/ desacordo dos atores relativamente aos desafios
estratégicos da USF, além disso possibilitaram a avaliacdo do grau de influéncia ou
dependéncia entre eles. Por outro lado, as perguntas abertas foram sujeitas a analise de
contetdo, de forma a melhor perceber, relativamente aos varios atores entrevistados,
quais os meios de acdo de que dispdem, quais 0s obstaculos com que se defrontam, quais
as suas perspetivas em relacao ao futuro da USF e ainda quais os fatores criticos para esse

mesmo futuro.
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3.6 Selecdo dos Participantes do Estudo

A escolha dos participantes deste estudo foi realizada com base na informacéo obtida na

recolha documental e na analise SWOT e como resultado da etapa 1— Delimitacdo do

Sistema. Com base no diagnostico do sistema, foram identificados seis atores principais:
a ARS Algarve, o ACeS Barlavento, a USF MTG, a URAP, o CHUA e o Conselho
Municipal da Salde (Tabela 3.2).

Tabela 3.2: Principais atores da USF MTG

Ator

Natureza/Descricao

Nivel de
atuacéo

Area de
competéncia

ARS
Algarve,
IP

Administracdo Regional da Saude do Algarve, um
organismo que atua sob tutela do Ministério da
Saude. Tem como &mbito de atuagdo a regido do
Algarve e pretende coordenar os recursos disponiveis
para prestar os cuidados de salde necessarios a
comunidade.

Regional

Generalista

ACeS
Barlavento

Agrupamento de Centros de Saude do Barlavento
algarvio, organismo que atua sob tutela da ARS
Algarve. Tem como ambito de atuacdo a regido do
barlavento algarvio, englobando todas as unidades
funcionais existentes nesta regido, com intuito de
garantir a prestacgdo de cuidados de satde a populagdo
da sua area de abrangéncia.

Local

Cuidados de
Saude
Primaérios

USF MTG

Equipa multiprofissional (médicos, enfermeiros e
assistentes técnicos) que atua sob tutela do ACeS
Barlavento. Tem como ambito de atua¢éo o conjunto
de utentes Ihe que lhe esta atribuido, aos quais presta
cuidados de satde primarios.

Local

Cuidados de
Saude
Primaérios

URAP

Equipa multiprofissional de vérias &reas da saude,
gue atua sob tutela do ACeS Barlavento. Tem como
ambito de atuacdo a prestacdo de servigos de
consultadoria e assistenciais as Vvarias unidades
funcionais do ACeS, onde se inclui a USF MTG

Local

Generalista

CHUA

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, atua sob
a tutela da ARS Algarve. Tem como ambito de
atuacdo a prestacao de cuidados de satde hospitalares
aos utentes da regido do Algarve, sendo o hospital de
referéncia para os utentes da USF MTG.

Regional

Generalista

Conselho
Municipal
da Saude

Representa¢do do municipio na area da saude a nivel
da regido do barlavento algarvio.

Local

Generalista

Fonte: autoria propria

O ator principal ACeS Barlavento incluiu dois atores-chave: o Conselho Executivo do

ACeS Barlavento e o Conselho Clinico e da Saude do ACeS Barlavento. Por sua vez, o

ator principal USG MTG envolveu o Conselho Técnico da USF MTG, o Grupo
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Profissional de Médicos da USF MTG, o Grupo Profissional de Enfermeiros da USF
MTG e o Grupo Profissional de Assistentes Técnicos da USF MTG. Desta forma, dos

seis atores principais identificados foi extraido um total de dez atores-chave do sistema.

Importa salientar que os atores entrevistados foram convidados a responder & entrevista
ndo a titulo individual, mas antes como atores coletivos, ou seja, como representantes de
um grupo ou organizagao.

Apbs identificacdo dos atores-chave, foram realizados os pedidos de participacdo no
estudo, com explicacdo do objetivo do estudo e 0 envio respetivo das autorizagBes das

comissoes de éticas. Dos dez convites feitos, foram realizadas oito entrevistas.

Por indisponibilidade para agendamento para entrevista por parte da autarquia, ndo foi

entrevistado o ator Conselho Municipal da Salde.

Né&o foi entrevistado o ator CHUA, por auséncia de resposta aos varios pedidos feitos
para agendamento da entrevista. Num primeiro contacto foi dada resposta rapida, com
indicacio para submissao do projeto & Comisséo de Etica do CHUA, o que foi feito pela
mestranda, tendo o mesmo sido aprovado também por esta Comissdo de Etica.
Posteriormente, foi reforcado o convite para entrevista por varias ocasides, sem obtencao

de qualquer resposta.

Importa, ainda, acrescentar que, além dos atores identificados, foi ainda identificado outro
ator — o ator Utente / Cuidador / Familiar. Apesar de ser reconhecida a sua importancia,
este ator ndo integrou o estudo por ndo existir um elemento representante passivel de

convidar para entrevista.

3.7 Aspetos éticos

Nesta investigacdo existiu o risco de alguns dos atores convidados a participar poderem
sentir que estavam a ser avaliados ou julgados, condicionando assim a sua disponibilidade
para participar. De forma a anular ou minimizar este sentimento, foi explicado logo no
momento do convite quais 0s objetivos do trabalho e qual a metodologia a ser utilizada,
dando sempre abertura a esclarecimento de duvidas. Além disso, a investigacdo apenas
foi iniciada ap6s a devida aprovacdo pelas Comissdes de Etica de duas instituicdes
distintas — a Universidade do Algarve e a ARS Algarve. Posteriormente o trabalho foi
também submetido a avaliacdo pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar

Universitario do Algarve (CHUA), para realizagdo de entrevista nesta institui¢do. Foi,

30



igualmente, dado conhecimento e pedido a aprovacao do estudo a Diretora Executiva do
ACeS Barlavento, assim como a USF MFG.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

4.1 Caracterizacao do Ambiente Externo e Interno
4.1.1 O ACeS Barlavento
O ACeS Algarve Il — Barlavento, criado pela portaria 272/2009 de 18 de margo, tem a

sua sede em Portimdo e apresenta como area de intervencdo o correspondente aos
concelhos de Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique, Portiméo, Silves e Vila do Bispo.

Relativamente a sua estrutura organica, encontra-se na dependéncia da ARS Algarve e
tem cinco USF, entre as quais a USF Manuel Teixeira Gomes (MTG) que sera alvo de

estudo neste trabalho (Figura 4.1).

Figura 4.1: Organograma do ACeS Barlavento

Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP

Agrupamento de Centros de Saide Algarve Il - Barlavento

Conselho Clinico Diretora Conselho da Conselho
e da Saude Executiva Comunidade Executivo
[ | | ]
. . . Unidade de

Gabinete do Unidade de Recursos Unidade de Apoio &

Cidaddo (GC) Assistenciais Satde Pablica Gestio (UAG)
Partilnados (URAP) (USP)
[ ]

Unidades de Cuidados de

Salde Personalizados

Unidades de Salide
Familiar (USF)

Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC)

(ucsp)
UCSP Aljezur
UCSP Lagoa UCC d’Alagoa (Lagoa)
UCSP Lagos UCC Dunas (Portimé&o)

UCSP Monchique
UCSP Portiméo
UCSP Silves
UCSP Vila do Bispo

UCC Infante (Lagos)
UCC Rio Arade (Silves)

USF Algar de Lagoa (Lagoa)
USF Atlantico Sul (Portiméo)
USF Descobrimentos (Lagos)
USF Manuel Teixeira Gomes (Portimao)
USF Portas do Arade (Portimao)

Fonte: Adaptado da Carta de Satde do Concelho de Portimao, 2015.




Segundo os dados apresentados na plataforma eletronica Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), no inicio de outubro de 2023 (a data da recolha
de dados), o0 ACeS Barlavento tinha 190.618 utentes inscritos. De acordo com a mesma

fonte, o ACeS Barlavento apresenta a sua Missao, Visao e Valores (Tabela 4.1).

Tabela 4.1; Missao, Visao e Valores do ACeS Barlavento

Conceito

Estratégico Defini¢éo para o ACeS Barlavento

Garantir a prestacao de cuidados de saude primarios, integrados e sustentados
a populacéo da sua area de influéncia, garantindo uma vida mais saudavel,
mais longa e de qualidade.

Misséo Por forma a cumprir a sua missdo, 0 ACES Barlavento compromete-se a
desenvolver atividades de promocao da salde e de prevencdo da doenga,
prestacdo de cuidados na doenca e ligagdo a outros servigos para
continuidade dos cuidados de saude.

Ser reconhecido como uma organizacdo empenhada em melhorar a satde da
populacédo, constituindo-se como uma referéncia na prestacdo de cuidados,
estes centrados no cidaddo e orientados para a obtencéo de ganhos em salde,
Visdo conjugando saude-comunidade-formacdo dos profissionais-literacia dos
utentes.

Promover a equidade e garantir o acesso a cuidados de proximidade, com
enfogue na continuidade, garantia da qualidade e eficiéncia no desempenho
profissional.

Na prossecucdo do interesse publico e da protecdo dos direitos e interesses
dos cidaddos, o ACeS Barlavento orienta a sua conduta respeitando os
valores éticos e morais (Humanizagdo, Inovacdo, Respeito pela Dignidade e
pela Diferenca, Integridade, Qualidade, Proximidade, Responsabilidade
Social, Profissionalismo, Rigor e Etica), principalmente através da atuacio
dos seus pares e aplicando os principios gerais constantes do Cédigo do
Procedimento Administrativo.

Fonte: Plataforma eletronica Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satude Primérios (BI-CSP)

Valores

No cumprimento do Plano Nacional de Saude, a Unidade de Satude Publica do Barlavento
desenvolveu como documento estratégico o Plano Local de Saude (PLS) 2017-2020,

sendo esta a versao mais recente a data da realizacao deste trabalho.

O PLS estabelece as principais necessidades de salde da regido, para as quais se
apresentam estratégias e recomendacdes de intervencdo, sempre com vista a obter ganhos
em saude e simultaneamente reduzir as desigualdades em salde. Neste contexto, para 0s
anos de 2017-2020 foram estabelecidos quatro eixos estratégicos: (1) Cidadania em
Salde; (2) Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; (3) Qualidade em
Saude; e (4) Politicas Saudaveis (Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento, 2018).
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Tal como referido previamente, no ambito da Revisdo de Literatura, durante a redagéo
desta tese, foi publicado o Decreto-Lei n°103/2023, de 7 de novembro, que prevé a
extincdo da ARS Algarve e respetivos ACeS, com a constituicdo da ULS Algarve. No
entanto, até esta data, os ACeS da regido ainda se encontram em funcionamento, ndo
tendo sido ainda publicado o novo organograma da instituicdo de salde do Algarve.
Acresce, também, que ndo foi promulgada a legislagdo que extingue as ARS, pelo que a
ARS Algarve ainda existe, apesar das suas competéncias terem sido transferidas para a
ULS Algarve.

4.1.2 O Concelho de Portimao

O Concelho de Portimdo, com uma érea total de 182,1Km?, esta limitado a norte pelo
Concelho de Monchique, a sul pelo Oceano Atléntico, a este pelos Concelhos de Silves e
Lagoa e a Oeste pelo Concelho de Lagos. A sua populacdo esta distribuida por trés
freguesias, duas das quais predominantemente urbanas — Portimdo e Alvor — e uma
terceira com uma estrutura mais rural — Mexilhoeira Grande (Camara Municipal De
Portiméo, 2016).

Apresenta boas acessibilidades viarias (com destaque para a EN125 e a A22),
aeronduticas, ferroviérias e nauticas (Porto de Cruzeiros e Marina de Portiméo), sendo
muito significa a mobilidade entre concelhos vizinhos, sobretudo com Lagoa e
Monchique, de onde se deslocam muitas pessoas para trabalhar em Portimdo (Camara
Municipal De Portimé&o, 2016).

Os equipamentos estruturantes mais significativos para o municipio de Portimdo sdo o
Autédromo Internacional do Algarve, o Portimdo Arena e o P6lo de Portimdo do CHUA
(Cémara Municipal De Portimao, 2016).

De acordo com os dados dos ultimos Censos, o Concelho de Portim&o tem uma populagéo
residente de 59.845 individuos, representando 12,8% da populacéo residente no Algarve
(467’343 individuos) e 0.58% do territorio nacional (FFMS, 2023).

Relativamente aos indices de dependéncia e de envelhecimento, que permitem avaliar a
evolugdo de uma populacéo, observa-se um envelhecimento da popula¢do, com maior
percentagem de dependentes em relacdo a populagéo ativa (indice de dependéncia de
idosos 35.9 em Portimé&o versus 38.4 no Algarve e 37.2 em Portugal) e ainda presenca de
mais idosos do que jovens (indice de envelhecimento 156.8 em Portimé&o versus 176.7 no

Algarve e 182.1 em Portugal). No entanto, a semelhanca de anos anteriores, a taxa bruta
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de natalidade mantém-se superior na regido do Algarve em relacdo ao territorio nacional
(8.8% e 7.7%, respetivamente), sendo Portimé&o o terceiro municipio algarvio com maior
taxa bruta de natalidade (9.8%) (FFMS, 2023).

Ainda de acordo com os dados mais recentes do INE, o municipio de Portimao apresenta
um maior naimero de profissionais de saude por cada 100.000 habitantes,
comparativamente a regido algarvia e mesmo ao territério nacional, com 12.6 enfermeiros
(versus 6.4 no Algarve e 7.8 em Portugal) e com 6.4 médicos (versus 4.2 no Algarve e
5.7 em Portugal) (FFMS, 2023).

Apesar das melhorias nas ultimas décadas, Portugal continua tendo uma das mais
elevadas taxas de analfabetismo da Europa, havendo em Portimao, em 2021 uma taxa de
analfabetismo de 2.6% (versus 2.9% no Algarve e 2.8% em Portugal) (FFMS, 2023).

Relativamente ao emprego, neste municipio, a semelhanca do que se passa no restante
pais, a maioria da populacao esta empregada no setor terciario, onde se incluem servigos
como a hotelaria e a restauracdo (83.2% em Portimao versus 81.4% no Algarve e 72.3%
em Portugal (FFMS, 2023).

O municipio de Portimao dispde de varios recursos de salde, entre os quais se destacam:
trés hospitais (um publico e dois privados), um Centro de Saude com duas extensdes de
salde, um centro de hemodiélise, doze farmacias comunitérias, varios consultorios
particulares de diversas especialidades, dois centros de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
e varios laboratorios de analises clinicas (Grupo de Trabalho da Satde do Conselho Local
de Ac¢éo Social de Portiméo, 2015).

Relativamente as varias problematicas que se identificam nesta regido algarvia, destacam-
se 0 envelhecimento populacional, a degradacdo de varios imdveis e de alguns espacos
publicos, o elevado desemprego e a sazonalidade do emprego, com grande dependéncia
do segmento turistico do sol e do mar (Camara Municipal De Portimé&o, 2016).

4.1.3 O Centro de Saude de Portiméo

O Centro de Saude de Portimdo engloba a UCSP Portimdo (sede e extensbes da
Mexilhoeira Grande e do Alvor); trés USFs (Atlantico Sul, Portas do Arade e Manuel
Teixeira Gomes), a UCC Dunas, a URAP (sede e unidade movel) e a USP de Portimao.
Como unidades de apoio transversal a todas estas unidades existem o Gabinete do
Cidadéo e a UAG de Portimao.
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Segundo o BI-CSP em consulta feita no inicio de outubro de 2023, em Portimao
encontram-se inscritos 66.419 utentes (cerca de um terco dos utentes do ACeS

Barlavento), dos quais cerca 5% nédo tém médico de familia atribuido.

Do ponto de vista das instalagdes fisicas, o Centro de Saide de Portimé&o é um edificio
cuja construcdo terminou em 2012, com abertura ao publico em maio desse mesmo ano.
O edificio tem 4 pisos (sendo um deles para estacionamento interior exclusivo para
profissionais, ocupando todo o piso -1). Existem ainda varios lugares de estacionamento
exterior para utentes e profissionais, rampas de acesso para pessoas de mobilidade
reduzida e dois elevadores no interior do edificio (um deles para uso exclusivo dos
profissionais). A entrada do recinto do Centro de Salde existe uma paragem de
autocarros, onde param varios autocarros da Rede Vai e Vem que percorre a cidade de
Portimé&o e a ligam a localidades limitrofes como Alvor e Mexilhoeira Grande. Apesar de
ser um edificio relativamente recente, apresenta alguns problemas de manutencédo
deficiente (como por exemplo ares condicionados que ndo funcionam, lavatorios que

estdo partidos, torneiras que ndo funcionam, maganetas de portas partidas).

4.1.4 A USF Manuel Teixeira Gomes

A USF MTG € uma unidade jovem, de Modelo A, que iniciou fungdes em janeiro de
2022, estando inserida no ACeS Barlavento que pertence a ARS do Algarve, tendo
iniciado a sua atividade durante um periodo conturbado pelo contexto de pandemia
Covid-109.

E constituida por um grupo auto-organizado de 20 elementos — sete médicos, sete
enfermeiros e seis assistentes técnicos. No entanto, apenas a equipa médica se tem
mantido sempre com os mesmos elementos, havendo alguma instabilidade relativamente
aos restantes grupos, sobretudo no grupo de enfermagem, com mudangas frequentes na

constituicdo da equipa de enfermagem.

Segundo os dados de Registo Nacional de Utentes (RNU), no inicio de outubro de 2023,
a USF MTG dava resposta a 11’807 utentes (cerca de 18% dos utentes inscritos em
Portimdo) sendo, no entanto, este valor variavel ao longo dos meses por atualizagdo
constante das listas de utentes, com saida de utentes ndo frequentadores e entrada de
novos utentes sobretudo de grupos prioritarios (gravidas, crian¢as com menos de um ano

de idade e utentes diabéticos).
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A USF MTG esté localizada no piso térreo do Centro de Saude de Portimao, estando os
gabinetes médicos e de enfermagem a ocupar um corredor, que é frequentemente utilizado

como local de passagem por profissionais de outras unidades funcionais.

Relativamente aos sistemas informaticos que a USF utiliza, sdo aqueles fornecidos pela
ARS Algarve, num total de 11 aplica¢des informaticas, cuja manutencao esta dependente
da ARS. Importa aqui referir que nem todas estas aplicac@es informaticas tém cruzamento
de dados entre si, resultando por vezes em duplicagéo de trabalho para os profissionais e

em discrepancias na informacdo obtida a partir das mesmas.

A equipa rege-se pelo lema “Juntos por mais e melhores cuidados de saude”, colocando
o0 utente no foco central da sua atividade, numa perspetiva de responsabilidade partilhada.
Na sua carta de qualidade (documento onde € assumido o compromisso das USFs com a
populacdo nelas inscritas), é possivel ver qual a sua Missdo, a Visdo e quais 0S seus

Valores, apresentando alinhamento com os principios do ACeS e com o PLS (Figura 4.2).

Tabela 4.2: Missdo, Visdo e Valores da USF MTG

Conceito

Estratégico Definigdo para a USF MTG

Foco na acessibilidade, na globalidade, na qualidade e na continuidade dos
cuidados prestados, com humanizagéo e de forma personalizada. O cidadao
Missédo no centro da atividade. Procura a atualiza¢do técnica continua, a satisfacdo
profissional e a participacdo no ensino e na formag&o de elementos exteriores
a USF.

A USF procura ser reconhecida pela exceléncia dos cuidados de saude
prestados, adequados as carateristicas da populacdo, préxima das familias e

Visdo dos cidaddos, promovendo a sustentabilidade, personalizagdo, ganhos em
salide e a satisfagdo dos utentes e dos profissionais. Procura ainda a melhoria
continua da qualidade, envolvendo o utente como agente central de mudanca.
O respeito pelo direito humano a uma salde prestada com honestidade e

Valores qualidade; acessibilidade (direito a saude em tempo util); eficicia e

eficiéncia (prestacdo de cuidados de saide de exceléncia com o menor uso
de recursos possivel); disponibilidade e dedicagcdo, com responsabilidade
partilhada na tomada de decisGes; espirito de equipa.

Fonte: Carta de Qualidade da USF MTG, revisdo 2024
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4.2 Andlise do Ambiente Interno e Externo — Anéalise SWOT

Partindo do diagndstico interno e externo do sistema USF MTG foi realizada uma anélise
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), de forma a conhecer as forgas e
fraquezas dos principais recursos da USF, assim como identificar as suas principais

ameacas e oportunidades.

Na Tabela 4.3 estéo sistematizadas as principais forcas e fraquezas da USF, identificadas
na analise de documentos internos da USF, em particular do Regulamento Interno e do
Relatorio de Atividades de 2023.

Tabela 4.3: Anélise SWOT para USF MTG (Ambiente Interno)

Forcas Fraquezas

Equipa jovem motivada e coesa Equipa jovem — inexperiéncia em gestao
Instabilidade da equipa — saida de varios
elementos de enfermagem por motivos
pessoais, auséncias prolongadas por licenga
de parentalidade

Infraestrutura — local de passagem para
elementos externos a USF; gabinetes com
algumas deficiéncias; ma climatizacdo;
sinalética insuficiente

Recorréncia de escassez de material —

Elevada capacidade e qualidade técnica

Abertura a inovacao

Horério dedicado a reunido e a formag&o balancas, otoscdpios, medidores de tensdo
arterial, espéculos para citologias

Processos clinicos informatizados Sistema informatico com falhas recorrentes

Relacdo proxima com alguns servicos do | Elevada carga de necessidade cuidados

CHUA domiciliarios

Relacéo proxima com internato médico Listas de utentes grandes, recentes e em

mutacao frequente — dificuldade no estudo das

reais necessidades dos utentes
Fonte: autoria propria, com base em documentos internos da USF — Regulamento Interno da USF e Relatério de
Atividades de 2023.

Relacdo proxima com universidades

Para se analisar o ambiente externo da USF, procedeu-se a analise de documentos da USF
(Relatorio de Atividades de 2023) e de documentos do ACeS (Plano Local de Saude
2017-2020, Relatério Anual sobre 0 Acesso aos Cuidados de Saude — AceS Barlavento
de 2022 e de 2023). Na Tabela 4.4 estdo sistematizadas as principais oportunidades e
ameacas da USF MTG.
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Tabela 4.4: Analise SWOT para USF MTG (Ambiente Externo)

Oportunidades Ameacas

Muitos utentes sem médico de familia
(pressdo externa para atividades extra USF,
listas de utentes em constante alteracdo por
orientacéo superior)

Dificuldade na referenciacdo para cuidados
secundarios por dificuldades intrinsecas a
outras instituicdes

Reduzido nimero de viaturas para domicilios,
a partilhar entre varias equipas de salde

Rede cuidados ja existente (URAP)

Atualizagbes  frequentes dos  sistemas
informaticos com novas funcionalidades

Programas de rastreio organizados

Mudancas provocadas pela crise pandémica —
aumento de validade de prescricoes médicas,
aceitacéo por parte dos utentes em ter consulta
a distancia, divulgacdo do servico SNS 24
para triagem em situacdes agudas

Mudangas legislativas, com publicagcdo do
Decreto-Lei n°102/2023, e do Decreto-Lei
n°103/2023, ambos de 7 de novembro

Mudangas legislativas, com publicacdo do
Decreto-Lei n°103/2023 de 7 de novembro

Baixo nivel de literacia em salde na
populagéo.

Demografia — envelhecimento da populagédo
com aumento de necessidade de cuidados de
salde

Sazonalidade regional a nivel de emprego que
Transferéncia de competéncias para os | condiciona o recurso e as faltas a consultas
Municipios

Restri¢cGes orcamentais para area da saude

Dificuldade de acesso a clinicas
convencionadas para exames complementares
de diagnostico e para alguns tratamentos
Fonte: autoria propria, com base em documentos da USF (Relatdrio de Atividades de 2023) e em documentos do
ACeS (Plano Local de Satde 2017-2020, Relatério Anual sobre o Acesso aos Cuidados de Saide — AceS Barlavento
2022, Relatorio Anual sobre o Acesso aos Cuidados de Satde — AceS Barlavento 2023).

Analisando os documentos atras referidos, verifica-se que a maior forca da equipa esta
relacionada com a coesdo e motivacdo dos elementos que a constituem. Trata-se de uma
equipa jovem que, por via do percurso académico e profissional recentes e prévios a
constituicdo da USF, mantém uma relacdo estreita com alguns servi¢os do hospital de
referéncia (CHUA), assim como com a Universidade do Algarve e com o Internato
Médico do Algarve. Estas rela¢cbes com outras instituicGes sdo consideradas uma mais-
valia, uma vez que a formacéo dos profissionais e a colaborac¢do com a formacao de novos
profissionais faz parte da Missdo da USF. O facto de ser uma equipa jovem, pode também
ser considerada uma fraqueza, pela inexperiéncia inerente a jovialidade da equipa e
sobretudo dos seus elementos.
As mudancas frequentes de elementos, sobretudo do grupo de enfermagem, assim como
as auséncias prolongadas de profissionais, traduzem-se também numa fraqueza, pois a
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instabilidade na equipa dificulta a aquisicdo de habitos de trabalho em equipa,
fundamentais para a rentabiliza¢do de recursos e de tempo.

A existéncia de programas de rastreio organizados na ARS Algarve é claramente uma
oportunidade, pois liberta a equipa para outras atividades igualmente importantes, uma
vez que esses rastreios decorrem de forma independente das unidades funcionais. E assim
possivel minorar as fraquezas da USF (aliviando a carga laboral provocada pela dimensao
da lista de utentes), assim como as ameacas da USF (o envelhecimento da populacdo e
consequente aumento das necessidades de cuidados).

Os sistemas informaticos apresentam-se, simultaneamente, como uma forga e uma
fraqueza da USF. Por um lado, permitem a uniformizagéo da informacgéo, promovem as
boas préaticas clinicas e aumentam a qualidade dos cuidados prestados, alcancando, desta
forma, a Visdo da equipa. No entanto, o facto de existirem multiplos sistemas
informaticos sem partilha de informacdo, bem como as falhas frequentes no seu
funcionamento, condicionam o normal funcionamento da USF, com atrasos nas consultas
com consequente risco de insatisfacdo dos utentes e de perda de informacédo clinica
importante. Umas das oportunidades que pode diminuir esta fraqueza da equipa é a
frequente atualizagdo dos programas informaticos, que é realizada por entidades externas
a USF.

A sazonalidade de emprego na regido influencia a procura de cuidados de saide, com
grande procura nos meses de outono e inverno (quando hd menos empregabilidade por
encerramento de varias unidades hoteleiras) e com frequentes faltas ou desmarcacGes de
consultas agendadas nos meses de primavera e verdao (quando ha maior empregabilidade
na regido). Esta ameaca da USF é parcialmente amenizada com algumas das alteracdes
que surgiram apos a pandemia covid-19, como a normaliza¢do do conceito “consulta a

distancia”, seja por via telefonica, seja por via eletronica.

A existéncia de uma rede de cuidados partilhados no ACeS, com disponibilizagdo de
varios servigos para utentes das varias unidades funcionais do centro de saude de
Portimé&o (tais como servigo de radiologia, servigo de fisioterapia, consulta de medicina
dentéria e higienista oral, consulta de nutrigdo, consulta de psicologia), traduz-se numa
oportunidade que pode contribuir para reduzir o impacto do elevado tempo de espera para
marcacdo de varios exames em clinicas convencionadas e, ainda, do longo tempo de

espera para marcacao de algumas consultas hospitalares.

40



Relativamente as instalagbes da USF, identificam-se como fraquezas o facto de ser
estruturalmente um local de passagem para elementos externos a USF (colocando em
causa a privacidade das consultas, bem como o ambiente calmo e silencioso da unidade),
com alguns gabinetes com deficiéncias e/ou méa climatizacdo, ainda como uma
insuficiente sinalética. Acresce a isto, a elevada necessidade de cuidados ao domicilio
(fraqueza) com limitagdo do numero de viaturas existentes, que séo partilhadas pelas
varias unidades do centro de saude de Portimao (ameaca). Para resolver ou amenizar estas
situacbes seria importante a atuacdo do municipio de Portimdo, no ambito da
transferéncia de competéncias contemplada no Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro,
numa légica de descentralizacdo da administracdo publica e aumento de autonomia do

poder local, que melhor conhece as necessidades da populacao.

A mudanga legislativa, introduzida com a publicagdo do Decreto-Lei n°102/2023 de 7 de
novembro, é considerada uma oportunidade, na medida em que pretende aumentar a
eficiéncia dos servicos e melhorar a articulacdo entre os varios niveis de cuidados. A
criagdo da ULS Algarve e a perda de competéncias da ARS Algarve, prevista no Decreto-
Lei n°103/2023, podera traduzir-se numa melhor resposta ao recorrente défice material
(tanto em quantidade como em qualidade), sendo este considerado uma fraqueza que
compromete o bem-estar dos utentes e dos profissionais, condicionando a satisfacdo de

ambos e, deste modo, comprometendo a Viséo da USF.

Por outro lado, a publicacdo do Decreto-Lei n°103/2023 de 7 de novembro, € considerada
simultaneamente uma oportunidade e uma ameaca. Por um lado, pode traduzir uma
progressao mais facil para uma tipologia de USF Modelo B com remuneracao anexada a
incentivos por desempenho. Mas, por outro lado, pode significar a dissolugédo da equipa
por ndo se conseguir alcancar o indice de Desempenho de Equipa suficiente no prazo
exigido, sobretudo considerando as auséncias prolongadas de elementos da equipa
(fraqueza) e o elevado nimero de utentes sem médico de familia no ACeS, que conduz a
pressdo externa para aumento cada vez maior das listas de (ameaca). Neste ponto vao ser
essenciais as caracteristicas intrinsecas da USF — motivacdo, coesdo, elevada capacidade

e qualidade técnica e abertura a inovacao.
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4.3 VVariaveis-chave

Através da analise documental realizada anteriormente, foi possivel detetar 13 variaveis
que servem como forca motriz para o funcionamento do sistema em estudo. Estas
variaveis podem dividir-se em varidveis do sistema interno ou intrinsecas a USF MTG (7
variaveis) ou variaveis do sistema externo, relacionadas com o meio envolvente (6
varidveis). Nas Tabelas 4.5 e 4.6, sdo apresentadas as variaveis-chave identificadas, com
uma breve descricgdo e caracterizagdo, com vista a sua fundamentacéo e relevancia para o

estudo.

Tabela 4.5: Variaveis-chave da USF MTG — sistema interno

Variavel-chave
(sistema interno)

Descrigéo

Recursos Humanos

Os profissionais sdo o recurso basico para constituicdo da equipa;
existem trés categorias profissionais — médicos, enfermeiros e
assistentes técnicos.

Capacidade de
Resposta as
Necessidades

O objetivo principal da USF é a prestacdo de cuidados aos seus
utentes, estando sempre presente o balanco entre necessidades dos
utentes e a respetiva capacidade de resposta da equipa

Formacdo dos
Profissionais

A equipa manifesta intencdo de manter cuidados de qualidade e com
atualizacdo técnica constante.

Satisfacdo dos Utentes

A USF coloca o utente no centro da sua atividade, procurando
satisfazer as suas necessidades.

Satisfacdo dos
Profissionais

Fazendo parte da missdo da USF, a satisfacdo dos profissionais € uma
variavel importante, uma vez que impulsiona o trabalho em equipa e,
com este, a concretizacdo dos objetivos estratégicos da USF.

Relacdo com rede de
prestadores de
cuidados

Numa ¢tica de rentabilizacdo dos recursos existentes e melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Contribuigdo para
sociedade e ambiente

Procurando atingir o maximo de eficiéncia, a equipa pretende ter uma
atividade sustentavel, contribuindo para melhorias na comunidade
onde esta inserida.

Fonte: autoria prépria
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Tabela 4.6: Variaveis-chave da USF MTG — sistema interno

Variavel-chave
(sistema externo)

Descricéo

Densidade
Populacional

Os utentes inscritos no ACeS sdo o centro da atividade da USF. Sem
utentes ndo existe equipa prestadora de cuidados, no entanto, uma
necessidade excessiva de cuidados pode comprometer a capacidade

de resposta da USF.

Quanto mais recursos existirem maiores sdo as possibilidades de
resposta as necessidades da populagdo, sobretudo num contexto de
envelhecimento populacional transversal a todas as regides do pais.
Numa étima de prestacdo de cuidados de saude ao longo da vida do
utente e ndo apenas numa situacdo pontual, 0 acesso aos cuidados
secundarios e terciarios € fundamental para uma prestagdo de
cuidados com qualidade e para uma verdadeira resposta as
necessidades.

Quanto maior a dependéncia dos utentes, maior vai ser a procura de
cuidados por parte dos utentes e dos seus cuidadores, exigindo uma
cada vez maior capacidade de resposta por parte da equipa.

Num contexto de limitag&o de recursos e de crescentes necessidades,
é fundamental saber usar da melhor forma possivel os recursos
existentes, tanto da parte dos profissionais quanto da parte dos
utentes. Utentes melhor informados participam ativamente na sua
salde, sendo este um ponto central da atuacdo da USF que se rege
pelo lema “Juntos por mais e melhores cuidados de saude”, numa
Gtica de responsabilidade partilhada entre utente e equipa de saude.
E inegavel a importancia dos recursos financeiros, desde logo para a
contratagdo dos recursos humanos necessarios, mas também para a
aquisicdo de todo o material necessario a prestacdo de cuidados
clinicos.

Recursos disponiveis
na comunidade

Acessibilidade aos
cuidados hospitalares e
de reabilitagéo/
convalescenca

Dependéncia de
utentes

Literacia dos utentes

Recursos financeiros
das autarquias e do
préprio SNS

Fonte: autoria prépria

4.4 Analise Estratégica de Atores

Tal como jéa referido anteriormente, o propdésito deste projeto de investigacdo consistia
em realizar um diagnostico da situagdo atual da USF MTG, de forma a identificar
tendéncias e contributos para a Melhoria da Gestdo do Desempenho das Equipas. Assim,
o principal objetivo consistia em conhecer e analisar as dindmicas internas e externas de
uma USF, os principais atores-chave e os fatores criticos na gestdo de desempenho da
USF, tendo sido definidos quatro objetivos especificos: 1) caracterizar o ambiente interno
e externo (as varidveis-chave), as acOes estratégicas e objetivos associados aos modelos
de gestdo das USF’s; 2) identificar, a partir das variaveis-chave, os atores fundamentais
no desenvolvimento de um modelo de gestdo das equipas; 3) identificar e analisar os

principais conflitos e aliancas entre os atores com influéncia e dependéncia na area dos
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cuidados de satde primérios e, em particular, no &mbito da USF em estudo; 4) elaborar
recomendac0es estratégicas face as necessidades detetadas.

Estando j& cumprido o primeiro objetivo especifico do estudo, segue-se entdo a Analise
Estratégica de Atores como forma de alcancar os objetivos seguintes.

4.4.1 ldentificacdo dos Atores-chave

Com base na andlise da recolha documental feita previamente, e nas variaveis-chave
identificadas, foram selecionados os atores referidos no capitulo anterior (Tabela 3.2),
sendo que participaram no estudo os seguintes atores: a ARS Algarve, o Conselho
Executivo do ACeS Barlavento, o Conselho Clinico e da Saide do ACeS Barlavento, o
Conselho Técnico da USF MTG, o Grupo Profissional de Médicos da USF MTG, o Grupo
Profissional de Enfermeiros da USF MTG, o Grupo Profissional de Assistentes Técnicos
da USF MTG e a URAP.

Na Tabela 4.7 sdo apresentadas as principais caracteristicas dos atores-chave

entrevistados, com referéncias as suas principais funcoes.

Tabela 4.7: Caracterizacdo dos atores-chave

Executivo do
Agrupamento do
ACeS Barlavento

Ator Composicao/ Perfil Profissional Funcdes Principais
Principal missdo é garantir a
populacdo da respetiva area

Sob dependéncia do Ministério da | geogréfica de intervencdo o
Saude acesso a prestacao de cuidados
Dirigida pelo Conselho Diretivo da | de salude, adequando o0s
ARS Algarve , L . P ;
ARS Algarve, que é presidido pelo | recursos disponiveis as
Presidente Conselho Diretivo da ARS | necessidades, cumprir e fazer
Algarve cumprir politicas e programas
de salde na sua é&rea de
intervencao
Sob dependéncia da ARS Algarve Principal missdo é garantir a
Conselho

Tem a sua sede em Portimdo e como
area de abrangéncia os concelhos de
Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique,
Portimdo, Silves e Vila do Bispo

prestacdo de cuidados de saude
primarios, integrados e
sustentados a populacdo da sua
area de influéncia

Conselho Clinico e
da Saude do ACeS
Barlavento

Composto por um presidente e um
maximo de quatro vogais, todos
profissionais de satde em fungdes no
respetivo ACeS

Principal missdo é assegurar a
governacdo clinica e de salde
no ACeS, de forma concertada,
articulada e participada por
todas as unidades funcionais

Fonte: autoria prépria
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Tabela 4.7: Caracterizacdo dos atores-chave

(continuacéo)

Ator

Composicéo/ Perfil Profissional

Funcdes Principais

Conselho Técnico
da USF MTG

Constituido por um médico, um
enfermeiro e um assistente técnico,
preferencialmente  detentores  de
qualificacdo profissional mais elevada
e de maior experiéncia profissional
nos cuidados de salde primarios

Eleito pelos profissionais de cada
grupo profissional

Tem como fungdes principais: a)
articulacdo com o conselho clinico e
de saude do ACES ou ULS para
orientacdo necessaria & observancia
das normas e procedimentos que
garantam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de salde,
tendo por referéncia a carta da
qualidade; b) avaliar o grau de
satisfacdo dos utentes da USF e dos
profissionais da equipa; c) propor
areas de melhoria funcional no &mbito
da atividade da equipa; d) elaborar e
manter atualizado o manual de boas
praticas; e) organizar e supervisionar
as atividades de formacdo continua e
de investigacdo; f) contribuir para o
desenvolvimento de uma cultura
organizacional de formacéo,
qualidade, humanizacdo, espirito
critico e rigor cientifico.

Grupo de
Profissionais
Médicos da USF
MTG

Representados por um profissional
médico eleito para tal pelos pares

Principal funcéo é a assisténcia clinica
aos utentes inscritos na unidade,
cumprindo assim os designios da
USF.

Grupo de
Profissionais de
Enfermagem da
USF MTG

Representados por uma enfermeira
eleita para tal pelos pares

Principal funco é a assisténcia clinica
aos utentes inscritos na unidade,
cumprindo assim o0s designios da
USF.

Grupo de
Profissionais
Assistentes
Técnicos da USF
MTG

Representados por profissional eleito
para tal pelos pares

Principais fungdes sdo a assisténcia
aos utentes inscritos na unidade ao
nivel do acolhimento e (re)marcacdes
de consultas e ainda apoio logistico
aos restantes profissionais da USF

URAP do ACeS
Barlavento

Equipa que presta servicos de
consultadoria e assistenciais as varias
unidades funcionais do ACeS

Inclui técnicos superiores, técnicos
superiores de saude e técnicos de
diagndstico e terapéutica, abrangendo
vérias areas de salde, tal como
Servico social, psicologia,
fisioterapia, higiene oral, nutricdo,
dietética, pneumocardiologia, terapia
ocupacional, terapia da fala

Principais misses sd&o melhorar a
qualidade dos servicos partilhados do
ACeS e contribuir para uma melhor
governagdo de saude, tendo em vista a
melhoria da saude da populacao

Fonte: autoria prépria

45




Os oito atores-chave entrevistados estdo organizados em trés tipologias de atores: 1)
Elementos internos da USF, 2) Elementos da tutela e 3) Rede de apoio. Na Tabela 4.8
estdo representados os diferentes atores-chave entrevistados, com mencéo a sua tipologia

e ao codigo utilizado na aplicacao do programa MACTOR.

Tabela 4.8: Principais atores-chave identificados, por tipologia e c6digo MACTOR

. : Cadigo
N° Tipologia Ator-chave M AC'IQOR
1 Conselho Técnico da USF MTG USF-CT
2 | Elementos Internos | Médicos da USF MTG USF - Med
3 da USF Enfermeiros da USF MTG USF - Enf
4 Assistentes Técnicos da USF MTG USF - AT
5 Conselho Diretivo da ARS Algarve ARS Alg
6 Elementos da Tutela Conselho Ex,e(?utivo do A,CeS Barlavento ACeS - DE
7 Conselho Clinico e da Saude do ACeS ACeS - CCS

Barlavento
. Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

8 Redes de Apoio do ACeS Barlavento URAP

Fonte: autoria propria

4.4.2 Desafios estratégicos e 0s objetivos associados

Com base no diagndstico realizado, foi possivel identificar oito desafios estratégicos: 1)
Prestacdo de cuidados de satude com qualidade; 2) Acessibilidade aos cuidados de salde;
3) Atualizacdo técnica continua; 4) Trabalho em equipa e em rede (articulado e
integrado); 5) Participacdo no ensino e formacdo; 6) Satisfacdo dos profissionais; 7)
Satisfacdo dos utentes e, finalmente, 8) Contribuicdo para sociedade e ambiente. Para
cada um destes desafios foram definidos objetivos, num total de 36 objetivos estrategicos
paraa USF MTG, tal como apresentado na Tabela 4.9.
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Tabela 4.9: Desafios estratégicos e respetivos objetivos associados

Desafios estratégicos

Objetivos associados

A — Prestacdo de cuidados de
salide com qualidade

1 — Priorizar a acessibilidade aos cuidados: dar resposta ao
Direito & Satde em tempo Uutil

2 — Priorizar a globalidade dos cuidados: prestar cuidados
nos varios contextos de saude e de doenga, desde a
promocdo da salde a prevencdo e ao controlo da evolucao
da doenca

3 — Priorizar a eficacia e a eficiéncia dos cuidados: prestar
cuidados de salde de exceléncia com o menor uso de
recursos possivel

4 — Priorizar a continuidade dos cuidados: prestar cuidados
ao longo das vérias fases de vida dos utentes

5 — Atender as boas praticas clinicas

6 — Atender as boas praticas de organizacao e gestao

7 — Cumprir as normas de ética e deontologia dos
profissionais e dos Servicos Publicos

8 — Garantir a aquisicdo de material necessario para
prestacdo de cuidados aos utentes

9 — Ter salas de espera confortaveis e agradaveis, com
zonas adequadas e equipadas com material ludico para
criancas

10 — Promover a avalia¢do da USF, objetiva e permanente,
visando a adocdo de medidas corretivas dos desvios
suscetiveis de por em causa 0s objetivos estratégicos da
equipa

B — Acessibilidade aos cuidados
de saude

11 — Melhorar o acesso a consulta do dia

12 — Melhorar o0 acesso a consulta programada

13 — Melhorar o0 acesso a consulta domiciliaria aos utentes
que tenham incapacidade que inviabilize a sua deslocagédo
as instalacdes da USF

14 — Melhorar o acesso a consulta a distancia

15 — Promover a divulgacdo dos varios canais de
comunicagdo com o utente

16 — Garantir a acessibilidade e conforto em toda a Unidade
a pessoas com limitacbes motoras (cadeira de rodas,
rampas de acesso e casa de banho adaptadas)

17 — Promover a adequada e boa sinalética na USF

C — Atualizacdo técnica
continua

18 — Incentivar a formacdo dos profissionais da USF

19 — Promover reunides formativas na USF

20 — Investir na revisdo e atualizagdo dos documentos
internos da USF

D — Trabalho em equipa e em
rede (articulado e integrado)

21 — Promover a articulacdo da USF com outras unidades e
com outras consultas do ACeS

22 — Promover a articulacdo da USF com a autarguia

23 — Promover a articulacdo da USF com o centro
hospitalar de referéncia

E — Participagéo no ensino e
formacao

24 — Colaborar com a formacdo de alunos dos cursos de
Medicina e de Enfermagem

25 — Colaborar na formacao geral de Médicos

26 — Colaborar na formacao especifica de Médicos

27 — Colaborar com a Universidade da regido

Fonte: autoria prépria

47



Tabela 4.9: Desafios estratégicos e respetivos objetivos associados
(continuacéo)

Desafios estratégicos Objetivos associados
28 — Investir num ambiente de trabalho agradavel e com
instalacBes seguras, limpas e arrumadas e com climatizacdo
adequada
F - Satisfagdo dos profissionais | 29 — Investir no tratamento cordial e respeitoso entre todos
0s profissionais
30 — Promover a realizacdo de reunides frequentes para
auscultacdo dos varios profissionais
31 — Investir na qualidade das instalacdes — espaco
acolhedor, confortavel, limpo
32 — Investir no tratamento cordial, respeitoso e
G — Satisfacdo dos utentes personalizado entre os profissionais e 0s utentes
33 — Investir na resposta a reclamacdes dos utentes, com
intuito de promover melhorias
34 — Auscultar sugestbes de melhorias dos utentes
35 — Investir em atitudes que contribuam para a poupanga
de energia, reciclagem de materiais e preservacdo do
ambiente
36 — Participar em atividades que promovam a literacia em

saude na comunidade
Fonte: autoria prépria

H — Contribuicéo para sociedade
e ambiente

Perante os desafios estratégicos e respetivos objetivos associados, foi possivel conhecer
0 posicionamento dos Atores e, com base na analise estratégica, perceber o alinhamento,

a neutralidade e/ou conflito entre os diferentes atores.

4.4.3 Posicionamento dos Atores Face aos Objetivos Estratégicos
Uma vez definidos os atores-chave e os objetivos estratégicos do sistema, tornou-se
possivel perceber como se relacionam os atores face a estes mesmos objetivos. Através
do software MACTOR, obtiveram-se trés matrizes de relacéo atores x objetivos (MAO):
e 1MAO — posicOes simples
e 2MAO - posigdes valoradas
e 3MAO - posicoes valoradas e ponderadas pelas relacoes de forgas
Na matriz 1IMAO, foi possivel obter trés resultados possiveis: 0, que significa
neutralidade do ator perante determinado objetivo; 1 que revela que o ator é favoravel a

concretizacdo do objetivo; e -1 que mostra que o ator é desfavoravel ou esta em desacordo

com o0 objetivo em questéo.
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Analisando o resultado obtido pelo software MACTOR (Tabela 4.10), verificou-se que 0s
atores entrevistados sdo favoraveis a maioria dos objetivos, com neutralidade pontual de
alguns atores nalguns objetivos. Os quatro objetivos para os quais houve uma maior
neutralidade de atores (dois atores neutros) dizem respeito a “Ter salas de espera
confortaveis e agradaveis”, “Melhorar o acesso a consulta a distdncia”, “Promover a
articulagdo da USF com a autarquia” e “Promover a articulacdo da USF com o centro
hospitalar de referéncia”. Apenas um ator (ARS Algarve) manifestou desacordo com dois
objetivos: “Promover a articulagdo da USF com a autarquia” e “Promover a articulagao

da USF com o centro hospitalar de referéncia”.

Tabela 4.10: Matriz de posi¢Ges simples atores x objetivos IMAO
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Fonte Resultados do Software MACTOR

Considerando que, para um mesmo objetivo, podem existir diferentes graus de
concordancia ou discordancia por parte de diferentes atores, surge a matriz 2MAO que

mostra de forma mais precisa qual a posicdo de cada ator face a cada um dos objetivos.

Assim, na matriz 2MAO a posigao do ator face a um objetivo tem em linha de conta o

grau de importancia que esse ator atribui a concretizacdo desse mesmo objetivo, havendo
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9 resultados possiveis: 0 significa que o objetivo é pouco relevante; 1 corresponde a um
objetivo que favorece de forma limitada no espaco e no tempo 0s processos operacionais
(ou -1 que pde em causa esses Mesmos processos operacionais); 2 corresponde a um
objetivo que é indispensavel para a concretizacdo dos projetos do ator (ou -2 em que 0
objetivo pde em causa esses mesmos projetos); 3 que corresponde a um objetivo que é
essencial para a concretizacdo das missdes do ator (ou -3em que o objetivo pGe em causa
estas mesmas missdes); e finalmente 4 que corresponde a um objetivo que € essencial

para a existéncia do ator (ou -4 em que esse objetivo pde em causa a existéncia do ator).

Analisando a 2MAO (Tabela 4.11), foi possivel verificar que os atores que ddo maior
importancia a concretizacdo dos objetivos sdo a equipa de enfermagem da USF e o
Conselho Executivo do ACeS e, por outro lado, o ator menos envolvido na concretizacdo
destes objetivos é a URAP, seguido do Conselho Clinico do ACeS.

Tabela 4.11: Matriz das posi¢Oes valoradas ponderadas dos atores sobre os objetivos (2MAO)
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Pela analise da Matriz 2MAO, percebe-se, ainda, que 0s objetivos que recebem maior
valorizagdo por parte dos atores sdo aqueles que dizem respeito as boas préaticas e a
acessibilidade ao utente: “Atender as boas praticas clinicas”, “Priorizar a continuidade

dos cuidados”, “Cumprir as normas de ética e deontologia”, “Priorizar a acessibilidade
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aos cuidados”, “Priorizar a globalidade dos cuidados” e “Melhorar o acesso a consulta do
dia”. No po6lo oposto, os objetivos menos valorizados dizem respeito a articulagcdo com a

autarquia e “Ter salas de espera confortaveis e agradaveis”.

Apesar desta matriz ja fornecer informacao relevante, é ainda insuficiente, pelo que surge
a matriz 3MAO, onde é apresentada a posi¢do de cada ator em relacdo a cada um dos
objetivos, tendo em consideracdo o grau de relevancia atribuido pelo ator a esse mesmo
objetivo, a hierarquia de objetivos para esse mesmo ator e ainda a competitividade entre
os atores. Com base nesta informacéo, torna-se possivel identificar possiveis aliangas,
levando em conta também as preferéncias dos atores em termos de objetivos e de

competitividade.

Na matriz 3MAO, os resultados podem ser positivos ou negativos, representando 0s
valores positivos a maior ou menor capacidade de mobilizacdo do ator para concretizacdo
do(s) objetivo(s) e os valores negativos a maior ou menor oposi¢cdo do ator para a
realizacdo do(s) objetivos(s).

Na Tabela 4.12 é apresentada a matriz 3MAO obtida pelo software MACTOR, que revela
que os atores com maior capacidade de mobilizacao sdo a equipa de enfermagem da USF,
seguida da ARS Algarve e do Conselho Executivo do ACeS. Por outro lado, os atores
com menor capacidade de mobilizacdo sdo o Conselho Clinico do ACeS e a equipa de

assistentes técnicos da USF.
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Tabela 4.12: Matriz das posi¢des valoradas ponderadas dos atores sobre os objetivos (3MAO)
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Fonte: Resultados do Software MACTOR

Quando se observa o histograma obtido a partir da matriz 3MAOQO, verifica-se que os atores
estdo de acordo com a maioria dos objetivos, com oposicao apenas em dois objetivos que
dizem respeito a articulacdo da USF com a autarquia e com o hospital de referéncia (Figura

4.2).
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Figura 4.2: Histograma da mobilizacdo dos atores sobre os objetivos (3MAO)
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Fonte: Resultados do Software MACTOR

Quando se analisa 0 mapa de distancias liquidas entre os objetivos, observam-se quais 0s
objetivos para 0s quais 0s atores manifestam uma posicdo de concordancia. Neste sentido,
tal como se pode verificar na figura 4.3 os atores convergem de forma marcada na maioria
dos objetivos (assinalados no quadrante inferior a azul), com excecao de seis objetivos, a
saber: “Promover a articulagdo da USF com a autarquia”, “Promover a articulagéo da
USF com o centro hospitalar de referéncia”, “Ter salas de espera confortaveis e
agradaveis”, “Melhorar o acesso a consulta a distancia”, “Promover reunides formativas

na USF” e “Incentivar a formacdo dos profissionais da USF”. O facto de haver
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convergéncia dos atores na esmagadora maioria dos objetivos, pode traduzir uma atuagéo

estratégica em comum para 0s Varios atores.

Figura 4.3: Mapa de distancias liquidas entre objetivos
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Fonte: Adaptado de Resultados do Software MACTOR

4.4.4 Relagéo de Forgas entre os Atores

A relacdo de forgas existentes entre os atores pode ser analisada a partir de duas diferentes
matrizes — a matriz de influéncias diretas (MID) e a matriz de influéncias diretas e
indiretas (MIDI).

A matriz de influéncia direta apresenta, tal como o proprio nome indica, a influéncia
direta que um ator exerce sobre um outro, obtendo-se um valor de uma escala que varia
de 0 a 4, em que: O corresponde a auséncia de influéncia (o ator ndo dispbe de meios de
acdo sobre o outro ator); 1 significa influéncia fraca (o ator condiciona, de forma limitada
no tempo e no espago, 0S Processos operacionais, como por exemplo, a gestdo); 2
corresponde a uma influéncia razoavel (o ator condiciona ou pde em causa projetos ou
acoes); 3 traduz uma influéncia forte (o ator condiciona ou pde em causa as missdes e 0s
objetivos estratégicos) e 4 significa influéncia muito forte (o ator pde em causa existéncia

do outro ator).
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Na Tabela 4.13 é apresentada a matriz de influéncia diretas (MID) obtida no software
MACTOR, onde se pode confirmar que os atores que exercem mais influéncia direta
sobre os demais sdo a ARS Algarve e a equipa de enfermagem da USF, exercendo
influéncia 4 sobre todos atores, com excecdo da URAP, sobre quem tém influéncia direta
3. Segue-se 0 ACeS (Conselho Clinico e da Saude do ACeS e Conselho Executivo) que
apresentam também menor influéncia direta sobre a URAP. Apesar de ainda terem uma
influéncia significativa, os atores que exercem menos influéncia direta sobre os demais
sdo os Assistentes Técnicos da USF e os Médicos. A URAP destaca-se por ser o ator

sobre quem é exercida menos influéncia direta.

Tabela 4.13: Matriz de influéncias diretas (MID)

c|lc|l c| c| 2 2 »Pc
|l |l l vl B O O|=
TI‘I'I‘I']‘FI(/)('D('D}
e B e I = B
g2 A8
w
USF -CT 033 [3[4a4a]T1]C
USF-Med [3 [0 [3[3[3[3[3[3|3
USF-Enf |4 4]0 |44 ]4]4][3|D
USF - AT 3330333 [1]%
ARS Alg 444404437
ACeS-DE_[4[4[4[4[3[0[4]2]3
ACeS-CCS [4 |4 [4 |4 [4 4]0 ][0 |2
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Fonte: Resultados do Software MACTOR

Apesar do atras descrito, importa ter em atencdo que as relacdes de forca vao além da
influéncia direta entre atores, podendo um ator agir ou influenciar um outro por
intermédio de um terceiro ator. Neste sentido, recomenda-se que, além das influéncias
diretas, sejam também consideradas as influéncias indiretas, através da construcdo da
matriz de influéncias diretas e indiretas (MIDI). Pelo somatério das linhas desta nova
matriz € possivel obter o grau de influéncia direta e indireta (representado por “li”) e pelo

somatorio das suas colunas obtém-se o grau de dependéncia (representado por “Di”).

Na Tabela 4.14 € apresentada a MIDI obtida pelo software MACTOR, onde se verifica
que o ator mais influente é a URAP (li 167), seguindo-se a ARS Algarve e a equipa de
enfermagem da USF (li 162) e depois o Conselho Executivo do ACeS (li 150). No outro
extremo, temos como atores menos influentes os assistentes técnicos da USF (li 127) e os
médicos da USF (li 139). Em todos os atores a influéncia é distribuida de forma muito
semelhante, destacando-se apenas a URAP por ser o0 ator sobre quem é exercida menos

influéncia pelos demais. A URAP € o ator mais influente e menos dependente (Di 91),
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seguido do ARS Algarve (Di 152) e da equipa de enfermagem da USF (Di 153), sendo o
grau de dependéncia semelhante nos restantes atores.

Tabela 4.14: Matriz de influéncias diretas e indiretas (MIDI)

dvdn

MIDI

10-4sn
PaN - 4SN
u3 - 4sn
Lv-4sn
BIv suv
SO0 - S0V

USF - CT 22 22 22 22 21 22 22 13 144
USF - Med 21 21 21 21 21 21 21 13 139
USF - Enf 25 25 24 25 24 25 25 13 162
USF - AT 19 19 19 19 19 19 19 13 127
ARS Alg 25 25 24 25 24 25 25 13 162
ACeS-DE |23 23 22 23 23 23 23 13 150
ACeS - CCS | 22 22 21 22 21 22 22 13 143
URAP 24 24 24 24 23 24 24 13 167
Di 159 [160 | 153 | 162 [152 [158 | 159 |91 1194

Fonte: Adaptado de Resultados do Software MACTOR

HOLOVIN-V1Id3-HOSdIN ®

Analisando em conjunto a influéncia com a dependéncia, obtém-se um grafico onde se

distribuem os diferentes atores por quatro quadrantes (Q), a saber:

= Q1 com os atores dominantes (muito influentes e pouco dependentes)
= Q2 com os atores de ligacdo (muito influentes e muito dependentes)

= Q3 com os atores dominados (pouco influentes e muito dependentes)
= Q4 com os atores autdnomos (pouco influentes e pouco dependentes)

A Figura 4.4 revela que neste sistema nao existem atores autbnomos, existe apenas um
ator dominante (URAP) e que os restantes sdo distribuidos pelos quadrantes 2 e 4. Assim,
existem trés atores de ligacéo, que influenciam e s&o fortemente influenciados por outros
atores do sistema: a ARS Algarve, a equipa de enfermagem da USF e o Conselho
Executivo do ACeS, com destaque dos dois primeiros. Os restantes atores sdo dominados,
apresentado baixa influéncia e grande dependéncia, com destaque para 0s assistentes

técnicos da USF que se apresentam mais afastados dos demais atores deste quadrante.
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Figura 4.4: Plano de influéncias e dependéncias entre atores
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Fonte: Adaptado de Resultados do Software MACTOR

r

Apo6s avaliagdo dos graus de influéncia e dependéncia dos diferentes atores, €

necessario avaliar as relagdes de forcas entres eles, sendo que estas serdo mais fortes

em atores com maior influéncia, com menor dependéncia e com fraca retroacdo. E

possivel um ator ter uma influéncia muito forte, uma dependéncia igualmente elevada,

assim como uma retroag&o significativa, e isto ira levar a uma relagdo de forcas fraca.

Por outro lado, é possivel um ator ter um grau de influéncia moderado, mas uma

dependéncia e retroacdo nula, o que conduzird a uma relacdo de forcas importante

(Pescada, 2019).

Analisando a Figura 4.5 verifica-se que o ator que tem maior capacidade de influenciar

0s outros atores € a URAP, seguido da ARS Algarve e da equipa de enfermagem da

USF. No outro extremo, com menor relagdo de forgas surge a equipa de assistentes

técnicos da USF.
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Figura 4.5: Histograma de Relagdes de Forga MIDI
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Fonte: Adaptado de Resultados do Software MACTOR
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Os resultados obtidos no histograma apresentado anteriormente (Figura 4.5) confirmam,

uma vez mais, os resultados a apresentados na Tabela 4.15. Nesta apresenta-se o Balango

Liquido de Influéncias, que é medido através de uma escala positiva ou negativa, em

funcdo de um ator exercer uma influéncia direta e indireta sobre outro ator (+) ou receber

influéncia direta ou indireta de outro ator (-). Desta forma, é possivel verificar se um ator

influencia mais do que ¢ influenciado, em termos liquidos.

Analisando entdo a Tabela 4.15, percebe-se que o ator URAP exerce influéncia sobre

todos os outros (ndo sendo influenciado por nenhum); os atores ARS Algarve e equipa de

enfermagem da USF sdo influenciados pela URAP, sendo que ndo exercem influéncia um

sobre o outro, mas exercem influéncia sobre todos os outros atores. Os demais atores sdo

mais influenciados do que influenciadores, com destaque para o grupo de assistente

técnicos da USF que nédo exerce influéncia sobre nenhum ator.

Tabela 4.15: Balanc¢o Liquido de Influéncias

clclc|l cl|l 2| 2 »2|lc |o
|l ol o| o| I| O O |§
m| Mm| M| M| »w| @ ol |3
vl al sl gl 5 &2 23
«Q

HEI2 5788

»
USF - CT 1 [-3 |3 |4 [-1 [0 |-11]-15
USF - Med | -1 -4 12 |4 |-2 [-1 [-11]-21
USF - Enf 3 |4 6 [0 [3 [4 [-11]9
USF - AT -3 [-2 |-6 6 [-4 |-3 |-11]-35
ARS Alg 4 [4 |0 |6 2 [4 |-10]10
ACeS-DE |1 [2 [-3 |4 |-2 1 ]-11]-8
ACeS-CCS [0 [1 [-4 |3 |4 |- -11]-16
URAP 111 (11 (11 10 |11 |11 76

Fonte: Adaptado de Resultados do Software MACTOR

HOLOVIN-V1Id3-HOSdIM ®
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4.4.5 Convergéncia entre os Atores Face aos Objetivos

Analisando a Matriz de Convergéncias Valorizadas Ponderadas dos Atores sobre os
Objetivos (3CAA) ¢ possivel perceber qual o grau de concordancia existente em cada par
de atores, relativamente aos objetivos estratégicos. Esta informacéo permite determinar
qual o grau de mobilizacao dos atores a favor da concretizacdo dos objetivos. Assim, 0s
atores que tém elevado grau de convergéncia terdo, a partida, maior predisposicdo para
assumir posices semelhantes face aos objetivos estratégicos, sendo esta informacéo
muito Gtil para estabelecimento de aliangas.

Na Tabela 4.16 verifica-se que 0s atores com maior nimero de convergéncias sao a equipa
de enfermagem da USF (665.1), o Conselho Executivo da ACeS (622.9) e a ARS Algarve
(608.2). No outro extremo, 0s atores com menor nimero de convergéncias sdo o Conselho
Clinico e da Saude do ACeS (504.6) e os assistentes técnicos da USF (524).

Quando se analisa os atores em pares, na procura de possiveis aliancas, verifica-se que 0s
pares de atores com maior convergéncia sao a equipa de enfermagem da USF com o
conselho executivo do ACeS (105.7), com a ARS Algarve (102) e com o conselho técnico
da USF (96.1).

Tabela 4.16: Matriz de convergéncias valorizadas ponderadas dos atores sobre 0s

objetivos (3CAA)
C C cC C > > > C
77} 77} %) 77} Py 0 0 by
T m m Ll @)} ® @ >
3CAA Sl 2 ol 1 2 PO IO
— ) 3, — O (@)
o m @]
7}
USF - CT 0,0 79,2 196,1 |71,9 (852 (889 (66,8 |80,7
USF - Med 79,2 10,0 956 |704 (852 (88,1 [67,0 |78,0
USF - Enf 96,1 |956 (0,0 88,7 |102,0 | 105,7 | 84,2 |[92,8 2
USF - AT 71,9 1704 (887 (0,0 79,2 81,0 (614 (71,3 §
ARS Alg 85,2 852 [102,0(79,2 |0,0 95,6 |782 (827 |®
ACeS - DE 88,9 |88,1 [105,7|81,0 [956 |0,0 772 |86,4 E
ACeS - CCS 66,8 |67,0 (84,2 (614 (782 |772 |0,0 69,7 |[»
URAP 80,7 |780 [928 |[71,3 [82,7 |864 |69,7 |0,0 §
Number of convergences 568,9 | 563,5 | 665,1 [ 524,0 | 608,2 | 622,9 | 504,6 | 561,6 |3

Fonte: Adaptado de Resultados do Software MACTOR

Na mesma tabela é ainda possivel observar que a maior convergéncia de todos os atores
é com a equipa de enfermagem da USF e a menor convergéncia de todos os atores é com
0 Conselho Clinico e da Saude do ACeS.
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Na Figura 4.6 é possivel observar as varias relacfes entre atores com demonstragdo de
intensidade de convergéncia entre cada um dos pares de atores, com destaque para o par
equipa de enfermagem da USF com o conselho executivo do ACeS que tém a

convergéncia mais forte.

Figura 4.6: Convergéncia entre atores

HOLDWH LA -HOEIT &
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— Moderate convergences Fonte: Resultados do Software MACTOR
—— Strong convergences

—— Strongest convergences

4.5 Meios de acdo e Obstaculos

Quando interrogados acerca dos meios de acdo disponiveis para se alcangar 0s objetivos
estratégicos, nas respostas obtidas sobressaem fortemente os meios humanos e 0s meios
imateriais/ inatingiveis, ndo havendo praticamente nenhum ator que possa contribuir com

meios financeiros ou materiais para a concretiza¢ao dos objetivos.

Pelas respostas obtidas nas entrevistas, 0s meios de acdo que mais frequentemente foram
referidos pelos atores foram a partilha de recursos humanos, a partilha de conhecimentos,
0 apoio logistico aos profissionais de USF, o fornecimento de sistemas de
acompanhamento e avaliagédo e a promocéo de formacéo e qualificacdo dos profissionais
(Tabela 4.17).
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Tabela 4.17: Meios de acdo disponiveis referidos pelos atores

= [0}
CZfenJSr/ia sm?kgj-téz:ferggr/ia MO BEAED ClPETINE Resglostas
Recursos Humanos Adequados 5
Meios Humanos Recur_sps _Humano_s com _C:ophecimentos e 4
Experiéncia em Cuidados Primarios
Partilha de Recursos Humanos 2
Viaturas 1
Meios Materiais | Sistemas Informaticos Adequados 1
Materiais consumiveis — papel, tinteiros, 1
canetas.
_ Qualificacdo e Formacéo dos profissionais 7
Meios de Apoio aos profissionais técnicos nas suas
Agao atividades !
Meios Sistemas de acompanhamento e avaliacdo da 5
imateriais/ USF
intangiveis Acessibilidade da USF a populagéo 5
Colaboracéo / apoio de outras instituicdes 4
Apoio a nivel de chefias para iniciativas e 3
atividades
Meios Capital necessario para reforco da equipa 0
Financeiros Sasqfl):ital para promover atividades/ iniciativas da 0

Fonte: autoria propria, a partir das respostas obtidas nas entrevistas

Apesar dos atores entrevistados referirem como meios de acao disponiveis 0s recursos
humanos (contribuindo com o seu proprio trabalho, no caso dos profissionais da USF, ou
com partilha de recursos humanos, no caso de outros atores do sistema), este meio
continua a ser insuficiente e um dos obstaculos a concretizagédo dos objetivos estratégicos.
Isto porque a equipa de enfermagem encontra-se a aguardar refor¢o de equipa desde inicio
da USF e por haver auséncias prolongados de alguns elementos da USF. Como outros
obstaculos identificados pelos atores, destacam-se as condic¢des de trabalho com elevada
carga burocratica, os sistemas informaticos desadequados, a inexisténcia de sistema de
acompanhamento e monitorizacdo eficaz e a grande dimenséo das listas de utentes com
sobrecarga laboral associada. Constatou-se, ainda, que os atores referiram a existéncia de
outros obstaculos como insuficiente formacdo dos profissionais, precéria relagdo com
profissionais fora da USF e ainda alguns aspetos relacionados com fatores externos aos

organismos de salde, tais como: baixos indices de literacia da populacao; envelhecimento

61



demografico com aumento de necessidade de cuidados; escassez de respostas da
comunidade; e contexto politico (Tabela 4.18).

Tabela 4.18: Obstéculos identificados pelos atores

Tema/ Sub-tgma/ Obstécu NP
Categoria sub- Stacuio Respostas
categoria
Escassez de recursos humanos (ndmero de 5
profissionais)
Recursos Recursos humanos com pouca capacidade
Humanos (dotag&o técnica/profissional, tempo/horas afetas 4
a atividade da USF, relagdes interpessoais na
equipa)
Burocratizagéo de processos — excesso de tarefas 7
burocréticas
Sistemas informaticos obsoletos/ desadequados 7
Inexisténcia de um sistema eficaz de
acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo das 7
Condicdes de at@vidades da L_JSF '
Dimenséo de listas de utentes desproporcional a
Trabalho - 6
capacidade de resposta
Caréncias a nivel de consumiveis (viaturas, 5
papel, tinteiros...)
Caréncias a nivel de infraestruturas (espaco, 5
, climatizacdo, higiene, sinalética)
Obstaculos Exigéncia de Indicadores pouco realistas 4
x Insuficiéncia de formag&o (formag&o em servico
Formacao , e 7
e em areas especificas)
Ineficiéncia ao nivel da integracdo dos cuidados
(articulagdo entre os diferentes niveis de 7
cuidados)
Relagio com Frac_o envolvimento / colaboragdo por parte de 6
chefias (ACSS, ARS, ACeS)
outros - p
Fraco envolvimento/ colaboragdo com outras 6
equipas de apoio (ex. URAP)
Fraco envolvimento / colaboragdo com outras 5
instituicOes (ex. autarquia)
Escassez de respostas a nivel social/ comunidade 8
Baixos niveis de literacia da populagdo 8
Fatores Contexto politico atual a nivel nacional pouco
eXternos | favoravel !
Contexto demogréafico local — muitos utentes, 7
muita procura de cuidados

Fonte: autoria propria, a partir das respostas obtidas nas entrevistas
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4.6 Futuros Possiveis e Fatores criticos

Conforme exposto anteriormente, a data da realizacdo das entrevistas ainda nao tinha sido
publicado o Decreto-Lei n°103/2023, que viria a introduzir grandes alteracdes na
organizacdo das unidades de saude familiar. No entanto, o assunto ja era discutido
publicamente, pelo que, quando inquiridos acerca dos futuros possiveis da USF MTG,

todos os atores, sem excecdo, mencionaram que a resposta dependia de haver ou nédo

mudancas a nivel da legislacdo (Tabela 4.19).

Cinco atores foram da opinido de que, caso as alteracdes legislativas ndo se confirmassem,
a USF MTG iria progredir de Modelo A para o Modelo B, ap6s alguns anos em modelo
A. Por outro lado, sete atores consideraram que, no caso de se verificar a mudanca
legislativa prevista na altura da realizacdo da entrevista, a mudanca de Modelo A para
Modelo B seria algo que iria acontecer de forma automética. De destacar que um dos
atores considerou como futuro possivel a extingdo da USF no cenario de mudanca

legislativa, face aos resultados de desempenho que a equipa tinha nesse momento.

Tabela 4.19: Futuros Possiveis da USF MTG, identificados pelos atores

Futuro possivel da USF MTG o

respostas
Sem mudanga Progressédo para USF Modelo B 5
legislativa Manter-se como esta, em USF Modelo A 3
Com mudanca Manter-se como USF Modelo B 7
legislativa Extinguir-se enquanto USF 1

Fonte: autoria propria, a partir das respostas obtidas nas entrevistas

Quando questionados acerca de quais os fatores criticos que condicionam os futuros
possiveis da USF, todos os atores referiram o contexto politico, como sendo o fator com
maior peso. Foi também referido ser essencial maior investimento a nivel dos recursos
humanos da USF, reducdo da carga burocratica, maior investimento num sistema de
monitorizagdo e acompanhamento e aumento do financiamento na area da saude (Tabela
4.20).
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Tabela 4.20: Fatores criticos para evolucdo da USF MTG, identificados pelos atores

Tema/ Sul;fgr_na / Fator critico N°
Categoria . Respostas
categoria
Reforcar equipa — aumentar o numero de 5
Recursos | profissionais
Humanos | Reforcar equipa — relagdes interpessoais, formacéao 4
técnica
Reducdo da dimensdo das listas/ ficheiros para 5
aumentar acessibilidade
Reducdo da carga burocratica 6
Melhorar infraestruturas (higiene, sinalética, 0
climatizacdo)
- Melhorar acesso a materiais consumiveis (material
Fatores Condicoes . k
- para tratamentos de doentes, citologias, papel para 2
criticos de Trabalho | ! ..
ara impressora, tlr_ltelro_s. : ) _
ml?dan a Aumentar disponibilidade de viaturas para 3
ou ¢ cuidados domiciliarios
estagnagio Atualizar sistemas informaticos 4
Investir num sistema de acompanhamento/
S - 6
monitorizacdo e avaliacdo da USF
. Criar sinergias entre todos os atores — USF, ARS, 5
Relagdo com | aces autarquia, CHUA, URAP
outros - - . X
Criar sinergias com recursos sociais/ comunidade 3
Aumento de literacia da populagéo 3
Fatores Aumento de recursos financeiros para area da 6
externos salde
Contexto politico nacional favoravel 8

Fonte: autoria prdpria, a partir das respostas obtidas nas entrevistas
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO E RECOMENDACOES
ESTRATEGICAS

5.1 Delimitacéo do sistema

A USF MTG, caracteriza-se por ser uma unidade jovem, inserida no ACeS Barlavento,
que presta cuidados a utentes do municipio de Portimdo. Tendo iniciado funcbes em
janeiro de 2022, apds um periodo conturbado pela pandemia covid-19, mantém desde
inicio alguma instabilidade a nivel de recursos humanos, com mudangas frequentes na
equipa de enfermagem que ainda se mantém incompleta, a semelhan¢a do descrito no
estudo realizado pela Missdo para os Cuidados de Saude Primarios em 2008 (Misséo para
os Cuidados de Saude Primarios, 2008).

Do ponto de vista de gestdo, houve alteracdes a nivel de legislacdo que condicionaram
alteracdes, com a criacdo da ULS Algarve que substitui a ARS Algarve e os ACeS. No
entanto, até ao momento atual de redacao da tese, apesar de ja estar em funcionamento a
ULS Algarve, ainda se mantém as demais estruturas de gestdo, o que torna pouco claro
onde comecam e terminam as competéncias de gestdo de cada um. Esta situacdo vai de
encontro aos resultados apresentados no estudo levado a cabo pela Entidade Reguladora
da Saude, em 2024 (Entidade Reguladora da Saude, 2024).

A USF MTG esta localizada no edificio do centro de saude de Portimao, juntamente com
varias outras unidades funcionais, incluindo a URAP. Apesar de ser um edificio
relativamente recente apresenta vérias deficiéncias, sobretudo ao nivel da manutencéo.
Além disso, a equipa utiliza um total de 11 aplicacBes informaticas que, de uma forma
geral, ndo tém cruzamento de dados entre si. Ambas as situa¢fes sdo transversais as outras

unidades de saude em Portugal (Misséo para os Cuidados de Saude Primarios, 2008).

As variaveis-chave do sistema, encontradas a partir da recolha e analise documental,
foram em tudo semelhantes ao que € descrito na literatura, tendo sido descritas sete
variaveis intrinsecas a USF (recursos humanos, capacidade de resposta as necessidades,
formagdo, satisfacdo dos utentes, satisfacdo dos profissionais, relagdo com rede de
prestadores de cuidados, contribuicdo para sociedade e ambiente) e seis varidveis
relacionadas com o meio envolvente (densidade populacional, recursos disponiveis na
comunidade, acessibilidade aos cuidados secundarios e terciarios, dependéncia de
utentes, literacia dos utentes, recursos financeiros das autarquias e do proprio SNS)
(Misséo para os Cuidados de Saude Primarios, 2008; Rocha e S4, 2011).
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5.2 Analise Estratégica de Atores

Com base na andlise da recolha documental feita previamente, e nas variaveis-chave
identificadas, foram selecionados dez atores, dos quais apenas oito participaram no
estudo: a ARS Algarve, o Conselho Executivo do ACeS Barlavento, o Conselho Clinico
e da Saude do ACeS Barlavento, o Conselho Técnico da USF MTG, o Grupo Profissional
de Médicos da USF MTG, o Grupo Profissional de Enfermeiros da USF MTG, o Grupo
Profissional de Assistentes Técnicos da USF MTG e a URAP. Importa salientar que todos
o0s atores foram entrevistados como atores coletivos, ou seja, em representagdo de um

grupo e ndo a titulo individual.

Foram identificados oito desafios estratégicos e para cada um deles foram definidos
varios objetivos, num total de 36 objetivos estratégicos paraa USF MTG. Daqui surgiu o

Guido da Entrevista que serviu de base para a entrevista realizada aos atores coletivos.

Toda a informacdo obtida nas entrevistas foi alvo de andlise, tendo sido utilizada

aplicacdo informéatica MACTOR para apoio na realizacao da andlise estratégica de atores.

5.2.1 Posicionamento dos Atores Face aos Objetivos Estratégicos

Os atores entrevistados apresentaram-se como favoraveis a maioria dos objetivos. Apenas
um ator (ARS Algarve) manifestou desacordo com dois objetivos: “Promover a
articulacdo da USF com a autarquia” e “Promover a articulagdo da USF com o centro
hospitalar de referéncia”, considerando que 0 atingimento desses dois objetivos colocaria

em causa o0 sucesso dos projetos da ARS Algarve.

Os atores que deram maior importancia a concretizagdo dos objetivos foram a equipa de
enfermagem da USF e o Conselho Executivo do ACeS e os atores menos envolvidos na
concretizacao dos objetivos estratégicos foram a URAP, seguida do Conselho Clinico do
ACeS. Por outro lado, aqueles que apresentaram um maior grau de mobiliza¢do foram a
equipa de enfermagem da USF, seguida da ARS Algarve e do Conselho Executivo do
ACeS e aqueles com menor capacidade de mobilizagdo foram o Conselho Clinico do
ACeS e a equipa de assistentes técnicos da USF. Destacaram-se, assim, a equipa de
enfermagem da USF e o Conselho Executivo do ACeS que simultaneamente atribuiram
grande importancia a atingir os objetivos e apresentaram elevada capacidade para intervir

para a sua concretizacao.
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Os objetivos que receberam maior valorizacdo por parte dos atores foram aqueles que
dizem respeito as boas praticas e a acessibilidade ao utente, indo de encontro aos estudos
publicados (Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, 2008; Rocha e S4, 2011). Os
atores entrevistados tiveram uma posi¢do de concordancia em relacdo a generalidade dos
objetivos, com excegdo de seis objetivos: “Promover a articulagdo da USF com a
autarquia”, “Promover a articulagdo da USF com o centro hospitalar de referéncia”, “Ter
salas de espera confortaveis e agradaveis”, “Melhorar o acesso a consulta a distancia”,
“Promover reunides formativas na USF” e “Incentivar a formacao dos profissionais da
USF”. Possivelmente estes resultados seriam diferentes se tivesse sido possivel
entrevistar os atores CHUA e Conselho Municipal da Saude. Apesar de tudo, o facto de
haver convergéncia dos atores na esmagadora maioria dos objetivos, traduz a

possibilidade de uma atuacédo estratégica em comum para 0s varios atores.

5.2.2 Relagéo de Forgas entre os Atores

De uma forma geral, todos os atores exercem influéncia direta sobre os demais, o que €
compreensivel num contexto de uma organizacdo de salde em que 0s projetos de uns s
sdo concretizaveis se outros atores conseguirem atingir 0s seus objetivos. Pela posicédo de
gestdo que ocupam neste sistema, a ARS Algarve e 0 ACeS mostraram uma elevada
influéncia direta sobre os demais, podendo mesmo condicionar a sua existéncia
(influéncia 4). Este nivel de influéncia direta foi também verificado na equipa de
enfermagem da USF, demonstrando a importancia deste grupo na concretizacdo dos
objetivos especificos dos varios outros atores. Ao nivel da influéncia direta, destacou-se
ainda a URAP, por ser aquele ator sobre quem é exercida uma menor influéncia direta,
resultando do fato de este ser um ator que apresenta objetivos especificos mais
diferenciados dos demais, prestando servigos de consultadoria e assistenciais as varias

unidades funcionais do ACeS, tal como apresentado na Tabela 4.11.

Considerando que um ator pode agir ou influenciar um outro por intermédio de um
terceiro ator, foi importante avaliar a qual a influéncia indireta e o grau de dependéncia
entre os atores. Destacou-se novamente a URAP por ser o ator mais influente e menos
dependente do sistema (ator dominante). Os restantes atores apresentaram graus de
dependéncia elevados e semelhantes, com uma influéncia maior para a ARS Algarve e
para a equipa de enfermagem, seguidos do Conselho Executivo do ACeS, pelo que estes
trés atores se destacaram como atores de ligacéo do sistema.

67



Em suma, o ator URAP exerce influéncia sobre todos os outros (ndo sendo influenciado
por nenhum); os atores ARS Algarve e equipa de enfermagem da USF s&o influenciados
pela URAP, ndo exercem influéncia um sobre o outro, mas exercem influéncia sobre
todos os outros atores. Os demais atores sao mais influenciados do que influenciadores,
com destaque para o grupo de assistente técnicos da USF que ndo exerce influéncia sobre

nenhum ator.

5.2.3 Convergéncia entre os Atores Face aos Objetivos

Os atores que mostraram maior nimero de convergéncias ou concordancia com outros
atores, em relacdo aos objetivos estratégicos, foram a equipa de enfermagem da USF, o
Conselho Executivo da ACeS e a ARS Algarve, pelo que serdo estes atores que a partida
estardo mais predispostos para assumir estratégias comuns para alcancar os objetivos. Por
outro lado, os atores que obtiveram menor nimero de convergéncias foram o Conselho

Clinico e da Saude do ACeS e os assistentes técnicos da USF.

A maior convergéncia, a nivel de pares de atores, foi observada entre a equipa de
enfermagem da USF e o conselho executivo do ACeS, seguindo-se entre a equipa de
enfermagem e a ARS Algarve, sendo nestes dois pares de atores que, a partida, serd mais

facil estabelecer aliancas.

Neste tdpico, destacaram-se a equipa de enfermagem por o ator com quem houve maior
convergéncia com todos os demais e, no pélo oposto, o Conselho Clinico e da Satde do

ACeS, com quem houver a menor convergéncia.

5.2.4 Caracterizacao dos atores pela analise estratégica

Um dos principais objetivos da anélise estratégica de atores é obter informag&o relevante
que permita perceber quais sdo os possiveis conflitos e a principais aliangas que se podem
estabelecer entre os varios atores, informacéo essa que pode contribuir para melhoria na
gestdo da equipa/ organizacao.

Assim, € importante organizar a informacéo obtida a partir do MACTOR para melhor

caracterizar os diferentes atores que estdo em jogo no sistema em analise.

Na Tabela 5.1 s&o apresentadas, de uma forma muito resumida, as principais
caracteristicas de cada ator no que diz respeito aos dados obtidos a partir do MACTOR,

com uma graduacdo dessas mesmas caracteristicas, sempre tendo por comparacao a
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intensidade das mesmas nos demais atores. Segue-se depois uma explicagdo um pouco

mais detalhada.

Tabela 5.1: Resultados do MACTOR para cada ator individualmente

Conselho ACeS— | ACeS-

Técnico | Med. | Enf. | ATs | ARS | conselho | conselho | URAP

da USF executivo | clinico
Impor_tanua +++ +++ | | A | ++++ ++ +
Objetivos
Capa_lc_ldac{e ++ ++ |+t + ++++ +++ + +++
mobilizacdo
Maior
Influéncia ++ ++ | ++++ + ++++ +++ +++ ++
direta
Influéncia
direta e ++ + +++ - ++ +++ ++ ++++
indireta
Dependéncia ++++ 4+ | | | A ++++ ++4++ -
RelagGes de ++ ++ +++ + +++ ++ ++ ++++
Forca
Convergéncia ++ ++ |+t + +++ +++ + ++

Fonte: autoria prdpria, com base nos resultados obtidos no MACTOR

Legenda: Enf. = Equipa de enfermagem da USF; Med. = Equipa de médicos da USF; ATs = Equipa de assistentes
técnicos da USF; (-) = muito reduzido; (+) = pouco; (++) = mediano; (+++) = grande; (++++) = elevado.

5.2.4.1 Elementos Internos da USF

Os elementos internos da USF incluem o Conselho Técnico da USF e as diferentes
equipas de profissionais (médicos, enfermagem e assistentes técnicos). Estes elementos,

sendo todos parte da mesma equipa, partilham a mesma Misséo, Viséo e Valores.

5.2.4.1.1 Conselho Técnico da USF MTG

= Tem como principais funcdes a articulagdo com o conselho clinico e de satde do
ACES e supervisionar a evolucdo da equipa em todas as suas vertentes.

= Atribuiu grande importancia aos objetivos estratégicos, com uma capacidade
mediana de mobilizacdo para a concretizacdo dos mesmos.

» Revelou ter uma influéncia direta sobre os atores de gestdo (ARS Algarve e
ACeS), uma alta influéncia sobre restantes atores internos da USF e uma baixa
influéncia direta sobre a URAP.
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Demonstrou ter uma influéncia direta e indireta mediana e semelhante sobre todos
os atores, sendo menor sobre a URAP.

Apresentou uma elevada dependéncia.

No balanco liquido de influéncias verificou-se que exerce mais influéncia do que
aquela que recebe do grupo de médicos da USF e sobretudo do grupo de
assistentes técnicos da USF. Verificou-se um efeito nulo com o conselho Clinico
e da Saude do ACeS e que recebe mais influéncia do que aquela que exerce sobre
0s restantes atores sobretudo sobre a URAP.

Verificou-se que tem maior grau de convergéncia com a equipa de enfermagem
da USF, com o conselho executivo do ACeS e com a ARS Algarve e uma menor
convergéncia com o Conselho Clinico e da Saude do ACeS, ator com quem tem

como funcéo articular-se.

5.2.4.1.2 Equipa de médicos da USF MTG

Tem como principal fungéo a prestacéo de assisténcia clinica aos utentes da USF.
Atribuiu grande importancia aos objetivos estratégicos, com uma capacidade de
mobilizacdo mediana.

Demonstrou ter influéncia direta mediana sobre todos os atores do sistema.
Revelou ter pouca influéncia direta e indireta sobre os demais atores, em particular
sobre a URAP, apresentando uma elevada dependéncia.

No seu balanc¢o liquido de influéncias verificou-se que exerce mais influéncia do
que aquela que recebe apenas do grupo de assistentes técnicos da USF, sendo
muito influenciado pelos demais atores, sobretudo pela URAP.

Demonstrou ter um maior grau de convergéncia com a equipa de enfermagem da
USF, com o conselho executivo do ACeS e com a ARS Algarve, havendo uma

menor convergéncia com o Conselho Clinico e da Satde do ACeS.

5.2.4.1.3 Equipa de enfermagem da USF MTG

Tem como principal funcdo prestar assisténcia clinica aos utentes da USF.
Atribuiu elevada importancia aos objetivos estratégicos, tendo demonstrado
elevada capacidade de mobilizacdo para concretizacdo dos mesmos.

Apresentou elevada influéncia direta todos os atores do sistema.

70



Revelou ter uma grande influéncia direta e indireta sobre todos os atores, sendo
esta menor um pouco menor sobre a URAP.

Apresentou-se com grande dependéncia.

No balanco liquido de influéncias verificou-se que exerce mais influéncia do que
aquela que recebe de todos os atores, com excegdo da ARS Algarve (efeito nulo)
e da URAP (recebe mais influéncia do que aquela que exerce).

Demonstrou ter um maior grau de convergéncia com o conselho executivo do
ACeS e com a ARS Algarve, sendo menor a convergéncia com o Conselho
Clinico e da Saude do ACeS. E o ator que apresenta maior nimero de

convergéncias.

5.2.4.1.4 Equipa de assistentes técnicos da USF MTG

Tem como principais funcGes a prestacdo de assisténcia técnica aos utentes
inscritos na USF ao nivel do acolhimento e (re)marcac6es de consultas e ainda
apoio logistico aos restantes profissionais da USF.

Atribuiu grande importancia aos objetivos estratégicos, tendo demonstrado uma
menor capacidade de mobilizacdo para concretizacdo dos objetivos.

Apresentou influéncia direta sobre todos os atores do sistema, sendo menor do
que a expressada pelos outros atores, e com menor expressdo sobre a URAP.
Revelou ter uma influéncia direta e indireta menor do que todos os outros atores
do sistema.

Demonstrou ter uma elevada dependéncia, sendo o ator mais dependente.

No balanco liquido de influéncias verificou-se que recebe mais influéncia do que
aquela que exerce na relacdo com todos os atores, em especial com a URAP.
Sendo um ator pouco convergente, apresentou uma maior convergéncia com a
equipa de enfermagem da USF e uma menor convergéncia com o Conselho
Clinico e da Satde do ACeS.

5.2.4.2 Elementos da Tutela

Sdo designados por elementos da tutela os atores que tém como primazia a gestdo das

unidades funcionais, o que o0s coloca em destaque por serem estruturas hierarquicamente

superiores aos elementos internos da USF.
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5.2.4.2.1 ARS Algarve

Tem como principal funcdo garantir o acesso a prestacdo de cuidados de salde,
adequando os recursos disponiveis as necessidades, cumprindo e fazendo cumprir
politicas de saude.

Atribuiu grande importancia aos objetivos estratégicos, com excecdo de dois
objetivos para 0s quais atribui cotacdo negativa, considerando serem prejudiciais
para os seus proprios objetivos (“Promover a articulagdo da USF com a autarquia”
e “Promover a articulagdo da USF com o centro hospitalar de referéncia”).
Demonstrou elevada capacidade de mobilizacdo para concretizacdo dos objetivos.
Apresentou elevada influéncia direta sobre todos os atores do sistema.

Revelou ter uma influéncia direta e indireta mediana e semelhante sobre todos os
atores, sendo menor sobre a URAP.

Apresentou-se com uma grande dependéncia.

No balanco liquido de influéncias verificou-se que exerce mais influéncia do que
aquela que recebe de todos os atores, com exce¢do da equipa de enfermagem da
USF (efeito nulo) e da URAP (recebe mais influéncia do que aquela que exerce).
Demonstrou ter maior grau de convergéncia com a equipa de enfermagem da USF
e com o conselho executivo do ACeS, com uma menor convergéncia com o
Conselho Clinico e da Saude do ACeS.

5.2.4.2.2 Conselho Executivo do ACeS Barlavento

Tem como principal fungédo garantir a prestacdo de cuidados de satde primarios,
integrados e sustentados a populacédo da sua area de influéncia.

Atribuiu elevada importancia aos objetivos estratégicos com uma grande
capacidade de mobilizagéo para concretizagdo dos mesmos.

Apresentou uma grande influéncia direta sobre todos os atores do sistema com
excecao da URAP.

Revelou ter uma grande influéncia direta e indireta, semelhante sobre todos os
atores, mas menor sobre a URAP.

Apresentou-se com uma elevada dependéncia.

No balanco liquido de influéncias verificou-se que exerce mais influéncia do que
aquela que recebe do grupo de assistente técnicos da USF, do grupo de médicos
da USF e ainda do Conselho Técnico da USF, assim como do Conselho Clinico e
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da Saude do ACeS, sendo mais influenciado do que influenciador sobre a URAP,
a equipa de enfermagem da USF e ainda sobre a ARS Algarve.

Demonstrou ter maior grau de convergéncia com a equipa de enfermagem da USF
e com a ARS Algarve, com uma menor convergéncia com o Conselho Clinico e
da Saude do ACeS.

5.2.4.2.3 Conselho Clinico e da Saude do ACeS Barlavento

Tem como principal fun¢do assegurar a governagdo clinica e de satde no ACesS,
de forma concertada, articulada e participada por todas as unidades funcionais.
Atribuiu importancia mediana aos objetivos estratégicos.

Demonstrou menor capacidade de mobilizagdo para concretizagao dos objetivos.
Apresentou grande influéncia direta todos os atores, com exce¢do da URAP.
Revelou ter uma influéncia direta e indireta mediana e semelhante sobre todos os
atores, sendo menor sobre a URAP.

Apresentou-se com uma elevada dependéncia.

No balanco liquido de influéncias verificou-se que exerce mais influéncia do que
aquela que recebe do grupo de assistentes técnicos da USF e da equipa de médicos
da USF, apresentando efeito nulo em relacdo ao Conselho Técnico da USF e
recebendo mais influéncia do que aquela que exerce em relagéo aos demais atores,
sobretudo em relacdo a URAP.

Demonstrou ser o ator com menor nimero de convergéncias, apresentando, ainda

assim, um maior grau de convergéncia com a equipa de enfermagem da USF.

5.2.4.3 Redes de Apoio - URAP

Tem como principais missdes a melhoria da qualidade dos servigos partilhados do
ACeS e contribuir para uma melhor governagdo de saude, tendo em vista a
melhoria da satde da populacéo.

Foi o ator que atribui menor importancia aos objetivos estratégicos, apresentando,
no entanto, uma capacidade de mobilizagcdo para concretizagdo dos objetivos
acima da média.

Apresentou uma influéncia direta mediana, sendo mais alta sobre os atores de
gestdo (ARS Algarve e ACeS).
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= Revelou ter uma influéncia direta e indireta elevava e semelhante sobre todos os
atores, sendo o ator com menor dependéncia.

= No balango liquido de influéncias verificou-se que exerce mais influéncia do que
aquela que recebe de todos os atores.

= Demonstrou ter um menor nimero de convergéncias com outros atores, sendo
maior o0 grau de convergéncia com a equipa de enfermagem da USF e menor

convergéncia com o Conselho Clinico e da Satde do ACeS.

5.3 Meios de acao e Obstaculos

Para que sejam possivel concretizar 0s objetivos é necessario mobilizar meios de acéo
que, tal como referido na literatura, nem sempre estdo disponiveis (Missdo para 0s
Cuidados de Saude Primérios, 2008; Afonso, 2010; Pisco, 2011; Rocha e Sa, 2011;
Entidade Reguladora da Saude, 2024).

Neste estudo foi possivel verificar que nenhum dos atores entrevistados tem forma de
contribuir com meios financeiros para a concretizacdo dos objetivos, sendo este meio
reportado para estruturas hierarquicas superiores e estando sobretudo relacionado com
questdes politicas (Pisco, 2011).

Apesar dos atores entrevistados referirem ter como meios de acao disponiveis 0s recursos
humanos, ao contribuirem com o seu préprio trabalho (no caso dos profissionais da USF),
ou com partilha de recursos humanos (no caso da URAP e do ACeS), este continua sendo
um meio de acdo claramente insuficiente e um dos grandes obstaculos a concretizacao
dos objetivos estratégicos, sendo esta uma realidade que tem estado presente ao longo de
toda a reforma dos CSP (Misséo para os Cuidados de Saude Primérios, 2008; Afonso,
2010; Pisco, 2011; Rocha e S&, 2011; Entidade Reguladora da Saude, 2024).

Por outro lado, os meios de a¢do que mais frequentemente estdo disponiveis referem-se
sobretudo a partilha de conhecimentos e ao apoio logistico aos profissionais da USF,
sendo, no entanto, identificado como um problema a ténue articulagdo em rede com outras
equipas que € ainda muito escassa, 0 que também vai de encontro aos resultados obtidos

em estudos ja publicados (Afonso, 2010; Pisco, 2011).

Apesar de também ter sido referido, por parte dos elementos da tutela, a possibilidade de
fornecimento de sistemas de acompanhamento e avaliacdo e, ainda, a promogéo de

formacgdo e qualificacdo dos profissionais, na verdade, esses pontos foram também
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descritos pelos profissionais da USF como estando em falta (Entidade Reguladora da
Saude, 2024; Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, 2008; Pisco, 2011).

Entre os outros obstaculos referidos pelos atores, em tudo semelhantes ao que se passa no
resto de pais, encontram-se as condi¢es de trabalho com elevada carga burocratica,
sistemas informaticos desadequados, grande dimensdo das listas de utentes com
sobrecarga laboral associada e, ainda, alguns aspetos relacionados com fatores externos
aos organismos de salde, tais como, baixos indices de literacia da populacao,
envelhecimento demografico com aumento de necessidade de cuidados, escassez de
respostas da comunidade e contexto politico (Afonso, 2010; Entidade Reguladora da
Salde, 2024; Missao para os Cuidados de Saude Primarios, 2008; Pisco, 2011).

5.4 Futuros Possiveis e Fatores criticos

Sendo varios os futuros possiveis para a USF, a maioria dos atores foi da opinido de que
a USF MTG iria progredir para o Modelo B ou manter-se como tal apés a mudanca

legislativa.

Sendo este um modelo de USF que exige que toda a equipa esteja constantemente com
um elevado indice de desempenho de toda a equipa, existem fatores criticos que importa
ter presentes para que se possa gerir o melhor possivel os recursos disponiveis. Todos 0s
atores referiram o contexto politico como sendo o fator com maior peso (Pisco, 2011,
Bernardino, 2023; Delgado e Reis, 2024). Os outros fatores criticos referidos pelos atores
dizem respeito a necessidade de um maior investimento a nivel dos recursos humanos, a
reducdo da carga burocratica, existéncia de um sistema de monitorizacdo e
acompanhamento verdadeiramente eficaz e ainda ao aumento do financiamento na area
da saude (Pisco, 2011).

5.5 Recomendagdes Estrategicas
Perante a analise estratégica de atores realizada, surge entdo a ultima etapa desta

investigacdo: a elaboragdo das recomendacGes estratégicas.

Numa fase inicial, seria importante rever 0s objetivos estratégicos da USF,
nomeadamente aqueles para 0s quais ha maior neutralidade por parte dos atores e que
dizem respeito a “Ter salas de espera confortaveis e agradaveis”, “Melhorar o acesso a

ulta a distancia”, \% iculaca utarqui \%
consulta a distancia”, “Promover a articulacdo da USF com a autarquia” e “Promover a
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articulacdo da USF com o centro hospitalar de referéncia”. Considerando que a ARS
Algarve atribui cotagdo negativa aos objetivos da USF relacionados com a articulagéo
com a autarquia e com 0 CHUA, e sobretudo tendo em linha de conta que esses mesmos
objetivos estdo incluidos nos objetivos menos valorizados por todos os atores, pode ser
util rever a sua pertinéncia. No entanto, é importante ter em consideracéo que esses dois
objetivos estdo relacionados diretamente com os dois atores que, apesar do convite, ndo
foram entrevistados. Importa ter em mente que os resultados poderiam ter sido diferentes

caso tivesse sido possivel realizar essas entrevistas.

Tendo em conta que os objetivos que receberam uma maior valorizacdo por parte dos
atores sdo precisamente aqueles que constam na literatura como sendo uma das mais
valias da reforma dos CSP, e que dizem respeito as boas praticas e a acessibilidade ao
utente, é fundamental manter investimento na sua concretizacdo, desenvolvendo
estratégicas para melhoria continua a partir de aliancas com os varios atores do sistema,
sobretudo com aqueles que tém uma maior capacidade de mobilizacdo, ou seja, que tém
uma maior capacidade para a sua concretizagdo (equipa de enfermagem da USF, ARS
Algarve e Conselho Executivo do ACeS).

Considerando que uma das fungdes do ator Conselho Técnico da USF reside na
articulacdo com o ACeS, em particular com o conselho clinico e da salde, sera importante
reavaliar a forma como estes atores se articulam e sobretudo a sua convergéncia sobre 0s
objetivos. Por ser mais influenciador do que influenciado pelo grupo de médicos da USF
e pelo grupo de assistentes técnicos da USF, pode ser um bom elo para incentivar

mudangas que possam ser necessarias nos comportamentos desses mesmos atores.

O grupo de médicos da USF, apesar de atribuirem elevada importancia aos objetivos, tem
uma capacidade de mobilizacdo apenas mediana, pelo que seria importante avaliar se
existe possibilidade de melhoria neste campo. Tendo maior convergéncia com

enfermagem, poderd ser (til estabelecimento de aliancas em busca dessa melhoria.

A equipa de enfermagem apresenta-se como um ator com elevada capacidade de
mobilizacdo para os objetivos, devendo ser incentivada e estimulada essa capacidade de
concretizacdo no seio da equipa multiprofissional. Por apresentarem elevada influéncia
direta sobre a maioria dos atores (excluindo a ARS e a URAP), podem ser um bom elo
de ligacdo para aliancas estratégicas. Por serem o Unico elemento interno da USF que
exerce mais influencia do que aquela que recebe por parte do ACeS, serd um bom ator
para estabelecimento de aliangas estratégicas Uteis para a equipa.
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Seria importante explorar formas de o grupo de assistente técnicos poder contribuir para
a concretizacdo dos objetivos estratégicos da equipa, melhorando assim a sua capacidade
de mobilizacdo. Sendo este 0 grupo com menor convergéncia, apesar disso tem uma maior
convergéncia com a equipa de enfermagem, pelo que estabelecer uma alianga com este

ator pode ser uma boa forma de comegar a trabalhar nesta melhoria.

A URAP, sendo um ator que pretende prestar um apoio sobretudo de consultadoria e de
partilha de cuidados para as varias unidades funcionais do ACeS, apresenta-se como um
ator dominante, com elevada influéncia e baixa dependéncia. Nesse sentido, seria
interessante para a USF avaliar formar de otimizar a articulacdo que tem com a URAP,
de forma a que possa beneficiar da sua capacidade de mobilizacdo para a concretizacdo

dos objetivos e ainda da sua elevada influéncia sobre os demais atores.

Na Tabela 5.2 € apresentada uma sintese de recomendacg6es para a USF MTG, tendo por

base a analise estratégica de atores realizada.
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Tabela 5.2: Sintese de Recomendacdes Estratégicas para a USF MTG

Foco: melhoria do desempenho da USF MTG

Resultados Recomendacg6es Fonte
Existem objetivos estratégicos com menor importancia para
todos os atores
1) Maior neutralidade nos objetivos “Ter salas de espera
confortaveis e agradaveis”, “Melhorar o acesso a consulta a
distancia”, “Promover a articulagdo da USF com a | (1) Rever os objetivos estratégicos da USF.
autarquia” e “Promover a articulacdo da USF com o centro
hospitalar de referéncia”.
2)ARS Algarve atribui cotacdo negativa aos objetivos Delgado e
relacionados com a articulagdo com a autarquia e com o Reis (2024)
CHUA.

- i . (2) Desenvolver estratégicas para alcangar os objetivos nas areas L ei
oF objetlvo§ U (GBS0 i) LI Gy va‘lorlzagao 07 PR de boas praticas clinica e de acessibilidade aos utentes. n%ef(r)(;t/%é_zeé
dos atores sdo aqueles que dizem respeito as boas praticas e a y __ S ’
acessibilidade ao utente. 3 Mo_tlvar os, trabalhadores a utilizar as suas competéncias ao de7

mais alto nivel. novembro de
2023

Os atores do sistema com maior capacidade de mobilizacéo, sdo
a equipa de enfermagem da USF, a ARS Algarve e o Conselho
Executivo do ACeS.

(4) Criar estratégicas para melhoria continua a partir de aliancas
com os atores com maior capacidade de mobilizagdo.

Existe uma menor convergéncia relativa entre o Conselho
Técnico da USF e o conselho clinico e da satde do ACeS.

(5) Melhorar a articulacdo do Conselho Técnico da USF com o
conselho clinico e da saude do ACeS.

Fonte: autoria prépria
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Tabela 5.2: Sintese de Recomendacdes Estratégicas para a USF MTG

(continuacgéo)

Foco: melhoria do desempenho da USF MTG

Resultados Recomendac6es Fonte
Conselho Técnico exerce maior influéncia do que aquela que -
1 . L (6) Recorrer ao Conselho Técnico para promover mudangas nos
recebe do grupo de médicos e do grupo de assistentes técnicos NS . L
da USE. grupos de profissionais sobre os quais tem maior influéncia.
. o o . (7) Estabelecer aliancas entre equipa medica e de enfermagem
Maior convergéncia dos médicos com a equipa de enfermagem. . X N I
para criar estratégias para concretizagdo de alguns objetivos.
(8) Desenvolver estratégias de melhoria da capacitacéo da equipa
Equipa de médicos da USF, apesar de atribuir elevada médica para concretizagdo dos objetivos estratégicos. Bernardino
importancia aos objetivos, tem uma capacidade de mobilizagdo | (9) Ponderar aliangas com equipa de enfermagem para este efeito, (2023)
apenas mediana. uma vez que esse ator tem maior capacidade de mobilizacéo e
entre ambos existe uma boa convergéncia. Pisco (2011)
Equipa de enfermagem destaca-se por: (10) Incentivar equipa de enfermagem a usar a sua capacidade
1) Elevada capacidade de mobilizacdo para os objetivos; de concretizagdo no seio da equipa multiprofissional. Rocha e S
2) Elevada influéncia direta sobre a maioria dos atores (exceto (2011)

ARS e URAP)
3)E o Unico elemento interno da USF que exerce mais
influencia do que aquela que recebe por parte do ACeS

(11) Estabelecer aliangas estratégicas entre equipa de
enfermagem e restantes atores, em especial com o ACeS.

Equipa de assistentes técnicos € 0 grupo que menos converge
com restantes atores, tem a maior dependéncia e a menor
influéncia.

(12) Explorar formas de o grupo de assistente técnicos poder
contribuir para a concretizagdo dos objetivos estratégicos da
equipa.

A URAP, é o Unico ator dominante, com elevada influéncia,
grande capacitagdo apesar de atribuir menor importancia aos
objetivos.

(13) Awvaliar formas de otimizar a articulagdo com a URAP, de
forma a que possa beneficiar da sua capacidade de
mobilizacdo para a concretizagdo dos objetivos e ainda da sua
elevada influéncia sobre os demais atores

Afonso (2010)

Fonte: autoria prépria
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CAPITULO 6 — CONCLUSAO

A gestdo das organizacbes de salde tem como grande desafio dar resposta ao
desenvolvimento sustentavel e conseguir suprir as necessidades das geracGes presentes
sem comprometer a capacidade de suprir as necessidades das geracGes futuras. Para tal é
fundamental recorrer a estratégias que sejam simultaneamente corretas do ponto de vista
ecologico, vidveis do ponto de vista economico, justas do ponto de vista social e

inclusivas do ponto de vista cultural (Delgado e Reis, 2024).

As organizacOes devem assim percorrer o seu caminho envolto em incertezas e com um
namero sem fim de estratégias organizacionais, resultantes das caracteristicas das

instituicOes e dos atores envolvidos no processo (Delgado e Reis, 2024).

O futuro reserva sempre varios cenarios possiveis sendo que, em teoria, todos podem
acontecer. A andlise prospetiva permite conhecer quais 0os cendrios que sdao “mais
possiveis”. Deste modo, conhecendo bem o sistema e os seus atores, formulando
adequadamente as hipdteses e 0s cenarios possiveis, podemos antever o futuro e desenhar
estratégias que permitam introduzir medidas corretivas que conduzam a uma gestao mais
eficiente (Abrantes, 2012). E assim normal que cada vez seja mais frequente encontrar
investigadores, gestores e decisores a utilizarem esta metodologia como forma de

fundamentarem as suas decisoes.

6.1 Sintese dos principais resultados

Considerando os enormes desafios a que se propde uma USF (sobretudo no inicio da sua
atividade, como € o caso da USF MTG), a realizacdo de um diagnostico prospetivo
permitiu conhecer e analisar as dindmicas internas e externas da USF, os principais atores-

chave e os fatores criticos na gestdo de desempenho da USF.

Relativamente ao ambiente envolvente da USF MTG (interno e externo), trata-se de uma
unidade jovem, motivada, coesa e aberta a inovacdo que tem a inexperiéncia inerente a
sua jovialidade (no que diz respeito a gestdo interna e a aquisicao de habitos de trabalho
em equipa). Estd inserida num ambiente que apresenta Vvérias ameacas que S&o
transversais a varias outras unidades do pais e que condicionam um aumento da carga
burocrética e da carga laboral, dificultando muitas vezes a concretizagdo dos objetivos da
equipa. No entanto, as mudangas na legislagdo (com publicagdo do Decreto-Lei
n°102/2023 e do Decreto-Lei n°103/2023), assim como a existéncia de uma rede de
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cuidados partilnados no ACeS e de rastreios organizados na regido, sdo oportunidades
que podem contribuir para o melhor desempenho da equipa.

Foram identificados dez atores coletivos para a USF, sendo que apenas oitos participaram
no estudo: a ARS Algarve, o Conselho Executivo do ACeS Barlavento, o Conselho
Clinico e da Saude do ACeS Barlavento, o Conselho Técnico da USF MTG, o Grupo
Profissional de Médicos da USF MTG, o Grupo Profissional de Enfermeiros da USF
MTG, o Grupo Profissional de Assistentes Técnicos da USF MTG e a URAP. O estudo
permitiu identificar oito desafios estratégicos e para cada um deles foram definidos vérios
objetivos, num total de 36 objetivos, sendo que todos os atores entrevistados foram
favoraveis a maioria dos objetivos estratégicos da USF MTG, com maior énfase naqueles
que dizem respeito as boas praticas e a acessibilidade ao utente. Todos 0s atores exercem
influéncia direta sobre os demais, o que é compreensivel por se tratar de uma organizagao
de salide em que os projetos individuais de um ator se cruzam inevitavelmente, de forma
mais ou menos intensa, com 0s projetos e objetivos dos restantes atores. A URAP destaca-
se por ser 0 ator com menor dependéncia, exercendo mais influéncia do que aquela que
recebe dos restantes atores, sendo o ator que atribui menor importancia aos objetivos
estratégicos da USF e, no entanto, apresenta uma capacidade de mobilizacdo para a sua
concretizacdo acima da média. Destacam-se também a equipa de enfermagem da USF
MTG, que apesar de ter uma dependéncia significativa, é um dos atores com maior
influéncia direta e indireta sobre os restantes atores. No pélo oposto, esta a equipa de
assistentes técnicos da USF MTG que tem a maior dependéncia e a menor influéncia

sobre os demais.

Todos os atores entrevistados referiram o contexto politico como sendo o fator com maior
peso para a concretizacdo dos objetivos estratégicos da USF MTG, salientando-se ainda
a necessidade de um maior investimento a nivel dos recursos humanos, a redu¢éo da carga
burocratica, a existéncia de um sistema de monitorizagdo e o acompanhamento

verdadeiramente eficaz e ainda ao aumento do financiamento na area da saude.

6.2 Contribuigdes e implicagdes do estudo

Nas organizacdes tradicionais, muitas vezes os varios sectores atuam de forma isolada,
sem se articularem com os demais e sem terem a consciéncia que todos tém objetivos em
comum e que os resultados s6 fazem sentido se forem vinculados a missdo da organizagéo

(Ferreira et al., 2005). Este estudo demonstrou que, de uma forma geral, todos os atores
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envolvidos se reconhecem nos objetivos estratégicos da USF MTG e ainda que, de forma
mais ou menos expressa, todos possuem capacidade de mobilizac&o para a concretizagao
desses mesmos objetivos. Nas organizacGes de saude, o verdadeiro sucesso so é possivel
quando todos estdo envolvidos e participam no processo de andlise, formulacdo e
implementacdo estratégica, com foco de todos num propésito comum (Delgado e Reis,
2024).

Importa ainda referir que é pretensdo da mestranda, ap6s conclusdo do mestrado,
apresentar os resultados obtidos na USF em andlise de forma a que a equipa possa
beneficiar das recomendacGes estratégicas definidas e, desta forma, otimizar os seus
esforcos com vista a obtencdo de um elevado nivel de desempenho que permita obter

ganhos, tanto para os profissionais da equipa quanto para os utentes da USF.

6.3 LimitacOes e sugestdes de investigacdo futura

Uma das limitagbes deste estudo incidiu na adesdo as entrevistas, sendo que apenas
aceitaram oito entidades, o que condiciona a generalizacdo dos resultados obtidos. Para o
futuro, seria interessante aprofundar este estudo, incluindo o novo 6rgdo de gestdo

intermédia (ULS Algarve) e, se possivel, também o ator coletivo utente/ utilizador.

Seria também util realizar a analise estrutural do sistema, uma das etapas do Método dos

Cenérios que ndo foi realizada neste estudo por uma questao de gestdo de tempo.
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APENDICES

Apéndice 1: Guido da Entrevista

Entrevista semiestruturada aos atores chave de uma USF
Modelo A do ACeS Barlavento

“Analise de Tendéncias e Contributos para a Melhoria da Gestdo do
Desempenho das Equipas: O caso de uma Unidade de Saude
Familiar do Modelo A”

MA
2022/2023

Apresentacédo da pesquisa e dos objetivos

Estamos a contacta-lo no sentido de nos facultar uma entrevista sobre a estratégia de atores no
contexto de uma investigacdo para uma tese de mestrado, para a qual nos interessa saber: a sua
posicdo relativa a um conjunto de desafios e objetivos estratégicos em relagdo a uma USF
Modelo A do ACeS Barlavento; os meios de acdo necessarios para a concretizagdo desses

objetivos; os atores de que depende e os obstaculos que podem condicionar a sua acao.
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ENTREVISTA

Objetivos da instituicao/atores

1.1 Emrelacdo a um conjunto de desafios estratégicos e objetivos identificados
com base nos resultados do diagndstico e da analise estrutural da USF, posicione
0 seu acordo (+), desacordo (-) ou neutralidade (0) em relacdo a cada objetivo
mediante uma escala que varia entre -4 e +4, sendo que:

(-4) o objetivo pde em causa a existéncia do ator ou (+4) o objetivo é
indispensével a sua existéncia;

(-3) o objetivo pde em causa a realizagdo das missdes do ator ou (+3) objetivo é
indispensavel para a concretizacdo das suas missoes;

(-2) o objetivo pde em causa o sucesso dos projetos do ator ou (+2) o objetivo é
indispensavel a concretizagdo dos seus projetos;

(-1) o objetivo pde em causa ou (+1) favorece, de forma limitada no tempo e
espago, 0s processos operacionais (gestao...);

(0) o objetivo é pouco consequente.

Desafios
estratégicos

Objetivos associados Ponderacéo

A — Prestacéo de | tentes

g:agzdos co?r? 5 — Atender as boas praticas clinicas
Qualidade 6 — Atender as boas praticas de organizacéo e

1 — Priorizar a acessibilidade aos cuidados: dar
resposta ao Direito a Salide em tempo Util

2 — Priorizar a globalidade dos cuidados: prestar
cuidados nos Vvarios contextos de saude e de
doenca, desde a promocao da saude a prevencéo e
ao controlo da evolucdo da doenca

3 —Priorizar a eficacia e a eficiéncia dos cuidados:
prestar cuidados de salde de exceléncia com o
menor uso de recursos possivel

4 — Priorizar a continuidade dos cuidados: prestar
cuidados ao longo das vérias fases de vida dos

gestdo

7 — Cumprir as normas de ética e deontologia dos
profissionais e dos Servicos Publicos

8 — Garantir a aquisicdo de material necessario
para prestacdo de cuidados aos utentes

9 — Ter salas de espera confortaveis e agradaveis,
com zonas adequadas e equipadas com material
ludico para criancas

10 — Promover a avaliacdo da USF, objetiva e
permanente, visando a adocdo de medidas
corretivas dos desvios suscetiveis de pbr em causa
0s objetivos estratégicos da equipa
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Desafios
estratégicos

Objetivos associados

Ponderacéo

B - Acessibilidade
aos Cuidados de
Saude

11 — Melhorar o acesso a consulta do dia

12 — Melhorar 0 acesso a consulta programada

13 — Melhorar o acesso a consulta domiciliaria aos
utentes que tenham incapacidade que inviabilize a
sua deslocacao as instalacdes da USF

14 — Melhorar o acesso a consulta a distancia

15 — Promover a divulgagdo dos varios canais de
comunicacdo com o0 utente

16 — Garantir a acessibilidade e conforto em toda a
Unidade a pessoas com limita¢cdes motoras (cadeira
de rodas, rampas de acesso e casa de banho
adaptadas)

17 — Promover a adequada e boa sinalética na USF

C - Atualizacao
técnica continua

18 — Incentivar a formacdo dos profissionais da
USF

19 — Promover reunides formativas na USF

20 — Investir na revisdo e atualizacdo dos
documentos internos da USF

D — Trabalho em
rede (articulado e
integrado)

21 — Promover a articulacdo da USF com outras
unidades e com outras consultas do ACeS

22 — Promover a articulacdo da USF com a
autarquia

23 — Promover a articulagcdo da USF com o centro
hospitalar de referéncia

E — Participacdo
no ensino e
formacéo

24 — Colaborar com a formacgdo de alunos dos
cursos de Medicina e de Enfermagem

25 — Colaborar na formacdo geral de Médicos

26 — Colaborar na formacao especifica de Médicos

27 — Colaborar com a Universidade da regido

F - Satisfagdo dos
profissionais

28 — Investir num ambiente de trabalho agradavel
e com instalacGes seguras, limpas e arrumadas e
com climatizacdo adequada

29 — Investir no tratamento cordial e respeitoso
entre todos os profissionais

30 — Promover a realizacéo de reunides frequentes
para auscultacdo dos vérios profissionais

G — Satisfagéo dos
utentes

31 — Investir na qualidade das instalagdes — espaco
acolhedor, confortavel, limpo

32 — Investir no tratamento cordial, respeitoso e
personalizado entre os profissionais e 0s utentes

33 — Investir na resposta a reclamac6es dos utentes,
com intuito de promover melhorias

34 — Auscultar sugestdes de melhorias dos utentes
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Desafios

o Objetivos associados
estratégicos

Ponderacéo

H — Contribui¢do | 35 — Investir em atitudes que contribuam para a
para sociedade e | poupanca de energia, reciclagem de materiais e

ambiente preservacdo do ambiente

literacia em salide na comunidade

36 — Participar em atividades que promovam a

[I.  Meios de acdo

2.1 Que meios de acdo dispde para concretizar 0s objetivos? (meios humanos, meios
materiais, meios imateriais/intangiveis, meios financeiros...)

I1l. Obstaculos

3.1 Quais os obstaculos que pode encontrar na concretizacao dos objetivos?

IV. Outros atores

4.1 De que atores depende a concretizacdo dos seus objetivos e 0 que espera deles?
4.2 Qual a importancia que lhes atribui, avaliando o grau de influéncia/dependéncia
mediante uma escala que varia entre “0” a “4”, sendo que:

e (4) Influéncia muito forte (o ator pde em causa a sua existéncia);
e (3) Influéncia forte (o ator condiciona/pde em causa as suas missdes e dos seus

objetivos estratégicos);

e (2) Influéncia razoavel (o ator condiciona/pde em causa 0s seus projetos ou

acoes);

e (1) Influéncia fraca (o ator condiciona, de forma limitada no tempo e no espaco,
0S processos operacionais [gestdo, etc.] de outro ator);
e (0) Sem influéncia (o ator ndo dispGe de meios de acdo sobre si)

Atores de que depende

Grau de
influéncia/dependéncia

Governo Central / Ministério da Saude / ACSS

Governo Regional / Autarguia

Administracdo Regional de Saide do Algarve

ACeS Barlavento

Equipa medica da USF

Equipa de enfermagem da USF

Equipa de assistentes técnicos da USF

Outras Unidades de Saude do ACeS Barlavento

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Outros Hospitais

Utentes / Cuidadores / Familias

V. Futuros possiveis e fatores-chave de mudanca ou estagnacéo para a USF
5.1 O que pensa que acontecera a USF nos proximos anos?
5.2 Quais os fatores-chave por onde passa a sua mudanga ou estagnagao?

VI. Caracterizacéo do Ator/Entrevistado
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