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INTRODUGAO

A generalizagdo do modelo de gestdo do Servico Na-
cional de Saude portugués (SNS) em unidades locais de
saude (ULS), em 2024, implicou a fusao e extingao de mais
de 50 instituigbes. Entre estas, encontram-se agrupamen-
tos de centros de saude (ACES), administragbes regionais
de saude (ARS) e hospitais do setor publico administrati-
vo (instituicdes hospitalares publicas, incluindo as do sec-
tor empresarial do estado) no que foi apresentada como
a “maior transformagdo do SNS desde a sua criagdo”.'~*
Esta reforma agregou os servigcos publicos de saude de
uma dada regido geografica numa unica instituicdo, pela
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integragao vertical (modelo de gestao/organiza¢do dos Cui-
dados de Saude em que uma Unica instituicdo congrega
os diferentes niveis de cuidados prestados - desde os cui-
dados preventivos na comunidade, primarios, hospitalares,
continuados e paliativos).>** A integracédo dos cuidados de
saude primarios (CSP) de forma abrupta, sem atender as
especificidades da estrutura e expetativas dos profissio-
nais, resultou em desafios organizacionais.®

Este modelo, financiado por capitagédo, coerente com a
integragao vertical, pretende privilegiar os cuidados centra-
dos na pessoa, dado que a mesma ULS é responsavel por
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todo o continuo do processo de cuidados.” As vantagens
apontadas incluem aumento de eficiéncia, qualidade de
acesso, promogéo de cuidados preventivos e desenvolvi-
mento de percursos clinicos de cuidados integrados.”*®

Apesar de se prever um aumento da proximidade entre
o nivel da prestagdo de cuidados e a gestdo, a sua im-
plementacao encontrou constrangimentos e desencadeou
resisténcia dos profissionais.>® Dadas as assimetrias, per-
sistem duvidas relativamente ao seu financiamento, em
particular nas ULS que incluem centros universitarios, o
que motivou a constituicdo de um grupo de trabalho, em
2024_5,6,9,10

A nomeacgao do grupo foi alvo de criticas por nédo incluir
representantes de algumas das partes interessadas. O re-
latorio final incluiu a proposta de criagdo de novas camadas
na governagao das ULS, ndo avangando propostas estrutu-
rais mais aprofundadas. Além disso, ndo incluiu referéncias
aos CSP, com excecdo da posi¢cao da Associagcao Portu-
guesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF)."

No presente artigo propomos uma nova forma de or-
ganizagdo dos CSP nas ULS - particularmente as que
incluem centros universitarios — complementar a resposta
existente, pela criagdo de unidades de cuidados de saude
primarios universitarias.

0S CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS NAS UNIDADES
LOCAIS DE SAUDE

Os CSP portugueses foram inovadores no seio da admi-
nistragdo publica por integrarem um modelo de pagamen-
to por desempenho (P4P), desde a reforma em 2005.%'%"3
Desde entédo, os CSP assentam maioritariamente em pe-
quenas unidades multiprofissionais com autonomia organi-
zativa, funcional e técnica — as unidades de saude familiar
(USF) criadas por adeséao voluntaria dos profissionais, com
uma matriz comum e objetivos de desempenho bem defini-
dos e contratualizados anualmente.®>'* Os cuidados hospi-
talares tém uma organizagéo distinta apesar do impulso re-
cente na criagéo de centros de responsabilidade integrada,
que integram P4P."516

A integragéo vertical dos cuidados promove a eficién-
cia pela criagcdo de valor em saude, e obriga ao reforco da
capacidade dos CSP e do seu enquadramento legal. O mo-
delo ULS mantém a centralidade na pessoa, continuando
os CSP como pilar central e principal porta de entrada do
cidad&o no sistema de saude, com uma importancia crucial
pela prevencao e promogao da saude e pela coordenagéo
de cuidados com impacto na eficiéncia, apesar do receio
dos profissionais de saude no seguimento de uma orienta-
¢ao hospitalocéntrica.?®61217

Os CSP promovem a equidade e o acesso a cuidados
de saude, eficazes, eficientes e capazes de criar valor em
saude.'®?" Desta forma, a aposta nos CSP permite mitigar

os riscos de um financiamento global das ULS por capita-
¢ao, pelos incentivos que podem desencorajar a prestagao
de determinados servigos e cuidados. 7?22

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E O MODELO UNI-
DADE DE SAUDE FAMILIAR

Aintegracao dos CSP nas ULS pode proporcionar van-
tagens ao sistema.? E essencial, no entanto, garantir a pre-
servagao da identidade e autonomia do exercicio, assegu-
rando uma gestao que reflete as necessidades especificas
dos utentes. A satisfagdo das expectativas, incentivos e re-
conhecimento do trabalho, também em seu mérito sdo, por
outro lado, fundamentais para a captagéo e manutengéo de
recursos humanos.

Importa reconhecer que o @mbito dos CSP nao se es-
gota nas USF —unidades prestadoras de cuidados de sau-
de direcionadas ao cumprimento de objetivos especificos
importantes, mas parcelares nas necessidades de saude
da populagéo.?* Num modelo de P4P, “obtemos o que me-
dimos”, o que destaca a importancia de desenhar objetivos
apropriados, medidos por indicadores rigorosos que real-
mente reflitam a qualidade do servigo prestado. No entanto,
este modelo pode ter limitado o desenvolvimento de ou-
tras dimensdes dos CSP e criado um custo de oportuni-
dade relativamente a outros modelos de desenvolvimento.
Também, o caracter voluntario de adesdo a USF pode ter
promovido o antagonismo entre equipas, a desigualdade
de recursos humanos, e criado uma maior assimetria entre
as USF recém-criadas e as unidades de cuidados de saude
personalizadas (UCSP), herdeiras dos antigos centros de
saude.?

Neste sentido, devem ser discutidas propostas alterna-
tivas de oferta de servigos abrangentes que valorizem o tra-
balho dos profissionais de saude, considerando a comple-
xidade e a diversidade das atividades desempenhadas.'"*

LIMITAGOES DAS UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR

A realidade atual é de dispers&o de praticas e organi-
zagao das USF.?® Contrariamente a ideia inicial de uma es-
trutura leve e adaptavel, as USF tém vindo a revelar varias
limitagdes de flexibilidade laboral e de acessibilidade cen-
trada na pessoa,’” com impacto na insatisfagdo dos pro-
fissionais e dificuldade de retengéo de recursos humanos.
Por outro lado, ndo tem existido um estimulo a participagéo
no ensino, em atividades de investigagéo e desenvolvimen-
to ou na formacgao e capacitagéo profissional, por exemplo,
pela progressdo em ciclos avangados de estudos. Estas
atividades devem ser protegidas e incentivadas, sem pre-
juizo para o profissional ou para a equipa multiprofissional.

Sé&o conhecidas as barreiras a investigagdo, como a
falta de tempo, de financiamento, de infraestruturas ade-
quadas, o excesso de burocracia e a escassa valorizagao



profissional.?®* A contratualizagdo em 2017 propunha in-
cluir a investigacao e a atividade cientifica na avaliacdo das
unidades CSP através do indice de desempenho global,
embora sem compensagao especifica ou reducéo da carga
assistencial, mas até ao momento essas areas nao foram
operacionalizadas. Reconhecendo insuficiéncias do mo-
delo atual na resposta as necessidades das populagdes,
dos profissionais e limitagdo em investigacdo e desenvol-
vimento (I1&D), algumas respostas alternativas tém vindo a
ser propostas e criadas (Tabela 1). Estas, no entanto, tém
apresentado os mesmos desafios das USF e as condicio-
nantes decorrentes do financiamento dirigido e sobrecarga
assistencial.

CENTRO DE SAUDE/UNIDADES DE CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS UNIVERSITARIAS

E premente destacar o papel agregador, holistico, coor-
denador de cuidados e conciliador com outras atividades
dos CSP.

A criagao de um centro de saude/unidade de cuida-
dos de saude primarios universitaria, integrada numa ULS
como resposta complementar em CSP, podera promover
a articulagao entre hospitais universitarios, instituicdes de
ensino superior e as demais unidades de CSP, permitindo
conciliar a vertente assistencial com o ensino pré e pds-
-graduado nas diversas profissdes dos CSP, investigagao,
e o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e
organizacionais, baseadas em evidéncia (Tabela 2). Espe-
ra-se destas unidades um papel central na investigagdo em
CSP, nomeadamente pela coordenagdo ou integragédo de

Tabela 1 — Modelos alternativos de unidades de cuidados de saude primarios e fase de implementacéo (secgéo 1 de 2)

Modelo alternativo  Principios

Fase atual

Modelo inovador que integra uma equipa fixa composta por médicos especialistas em

MGF, enfermeiros especialistas e generalistas e assistentes técnicos que assegura
a assisténcia de todos os utentes sem médico de familia. Esta equipa coordena e
supervisiona um conjunto alargado de profissionais, incluindo médicos aposentados
Seixal especialistas em MGF, internos de MGF, médicos contratados ndo especializados,
médicos de outras unidades e enfermeiros contratados ou provenientes de outras
unidades. Baseia-se na complementaridade de funcdes e tarefas para garantir uma
resposta programada e ndo programada a uma populagéo superior ao que seria

Via Verde Almada-

esperado em lista de utente.

Extinta. Limitagdes
de retencdo de
profissionais levaram
a sua evolugao para
modelo USF (USF
Inovar)

Modelo clinico de prestagao de cuidados de salude nas areas da Medicina Geral
e Familiar, Geriatria, Nutrigdo Clinica e Psicologia. O financiamento depende da
produgéo, sendo feita uma redistribuigdo pelos profissionais baseada na produgao

Clinica Universitaria

objetivos.

individual. Garante-se o acesso, a continuidade de cuidados, a globalidade e a
FMUP coordenagao no atendimento dos utentes. Trabalho de equipa garantido pela
comunicagao entre os profissionais ao nivel dos registos clinicos e da integragéo dos

Em fase de
implementagéo

Assume a responsabilidade na formagéo pré e pds-graduada através de estagio

clinicos e produgao de conhecimento.

Acesso e personalizagéo: utentes da equipa com gestédo por microequipas (consulta
aberta da unidade, sistemas de intersubstituicao de longa duragéo, etc.).
Adaptagdo do agendamento a demanda (sazonalidade, auséncias, priorizagao clinica,

etc.).
USF Arte Nova —

tradicional

Prestacéo de formagéo a elementos externos a unidade — Escola USF Arte Nova.
adaptagdo do modelo Gestéo e lideranga multiprofissional — grupo de apoio executivo.
Task shifting: reajustamento de tarefas (ex.: consultas HTA enfermagem).

Implementado

Cultura organizacional: comunicagao positiva, sistemas de registos de ocorréncias,

motivagao e gestdo do talento.

Formacgéo multidisciplinar continua em softskills e teambuiling.
Integracao formal para atividades néo assistenciais para todos os profissionais.

Destina-se a cerca de 10 000 utentes sem médico de familia, com capacidade para
atingir 17 500 utentes. Resulta de uma parceria entre a FMUL e o Municipio de Torres

USF Académica

Torres Vedras)

Vedras, reforgando os cuidados de saude primarios na regido.
(FMUL — Campus de A USF Académica insere-se num projeto maior que inclui a participagdo em unidades
de investigacédo clinica e tecnoldgica, e um papel central na formagéo pré e pos-

Candidatura a USF
Modelo C

graduada de profissionais de saude, promovendo tempo protegido para estas

atividades.

PERSPECTIVA
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Tabela 1 — Modelos alternativos de unidades de cuidados de saude primarios e fase de implementacéo (secgéo 2 de 2)

Modelo alternativo  Principios Fase atual
Integracao da prestagéo de cuidados de saude com atividades de ensino e
investigacdo, promovendo a articulagéo entre pratica clinica, academia e inovacao.
Centro de Saude Organizacéo centrada na pessoa, com foco no acesso, continuidade e valor em Proposta
Académico - saude, especialmente para populagées em mobilidade e sem médico de familia.
Coimbra Estrutura participativa e flexivel, que permite a conciliagdo das fungdes assistenciais

com a formacéao e a investigacdo, assegurada por equipas multiprofissionais
dedicadas. Servigos transversais a populagéo e complementares com as USF.

Construido de raiz por acordo entre o Municipio, o Ministério da Saude, a Faculdade
de Medicina e do Algarve Biomedical Center (ABC). “Conjuga inovagao, conhecimento

Centro de Saude

e servico publico de Saude”. Integra a USF Lauroé, a UCC Gentes de Loulé, a
Universitario de Loulé Unidade de Apoio a Gestéo e Diregao Clinica dos CSP da ULS Algarve. Inclui uma

A funcionar desde 1
de junho de 2025

unidade académica de formacéo e investigacdo em cuidados de saude primarios, com
espacos dedicados a formagao pré e pés-graduada.

Outras experiéncias
UCSP de Alcantara,
UCSP Brandoa ou

UCSP dos Olivais pés-graduado.

Estas s&do algumas das unidades que inovaram o seu modelo organizativo,
contribuindo nos cuidados a utentes sem equipa de saude baseando-se em trabalho
colaborativo multiprofissional, revelando-se um excelente contexto formativo pré e

Implementadas

A Unidade de Saude da llha de Sdo Miguel (USISM) integra seis centros de saude,
um por concelho, com diregéo clinica e de enfermagem auténomas. O Centro de
Saude de Ponta Delgada, integra 44 mil utentes (96% com médico de familia) e
concentra consultas de Medicina Geral e Familiar, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia,

Centro de Saude da
llha de Sao Miguel
(Agores)

Saude Oral, Cessagdo Tabagica, Paliativos, entre outros. Inclui também servigo de
atendimento complementar e urgente. Integra ainda multiplos grupos de trabalho,
comissdes de apoio técnico e nucleo de formacéo e investigagéo. O protocolo com
a Universidade dos Agores possibilita a presenga de estudantes de Medicina e

Em funcionamento

Enfermagem em contexto clinico, com profissionais da USISM como docentes ou
tutores, promovendo a ligagéo entre ensino e pratica. Existem indicadores definidos a
nivel regional e contratualizados pela USISM, sendo uma orientagdo para a atividade

realizada.

“redes de investigagédo baseadas na pratica clinica” — prac-
tice-based research networks (PBRN).?%%

Este novo centro de saude de base universitaria
sera uma unidade de prestagdo de cuidados de saude
multiprofissionais, personalizados, acessiveis e orienta-
dos para os CSP, de base populacional, e com autonomia
de gestado definida em estatuto especifico. Cumprira uma
carteira basica de servigos alargada, que podera abranger
outros servigos e cuidados adaptados as necessidades
locais. Sera um exemplo de profissionalismo, de rigor, de
qualidade e de ética para os profissionais que forma e para
a populagdo que cuida. Tera uma responsabilidade acres-
cida na formagéo pré e pos-graduada de profissionais nas
areas da saude e tempo especifico alocado, incluindo as
atividades de investigagao e desenvolvimento ou como pi-
loto e observatorio na aplicagdo de normas ou orientagdes
clinicas.

Aintegragao destes centros de saude na logica das ULS
e nas regides autbnomas promovera o desenvolvimento de
estruturas de apoio, como gabinetes dedicados ao supor-
te das atividades de ensino, investigagcdo e prestagéo de
cuidados multiprofissionais, contribuindo para a criagao de

valor em saude para a pessoa.

O modelo de financiamento devera incidir sobre a res-
posta assistencial e a produgéo académica e cientifica, fun-
cionando como um incentivo a qualidade e ao desenvolvi-
mento, numa perspetiva colaborativa com outras areas de
conhecimento, como a Psicologia, a Nutricdo, a Fisiologia
do Desporto e a Sociologia, entre outros.™

Exemplo da aplicagéo pratica deste modelo é o Cen-
tro de Saude Universitario de Loulé (CSUL), atualmente
em funcionamento na ULS Algarve. Este centro constitui
o primeiro centro de saude universitario implementado em
Portugal, concebido com o objetivo de integrar cuidados
assistenciais, investigagdo clinica e ensino em contexto
real. Integra uma rede de investigagdo e constituira uma
PBRN que visa articular equipas assistenciais com inves-
tigadores académicos, promovendo investigagdo centrada
nas necessidades concretas da populagao. A unidade dis-
pde de biblioteca, salas de formagao, gabinetes dedicados
ao ensino clinico e espacgos colaborativos de trabalho. Este
modelo local podera servir de referéncia para o desenvolvi-
mento de estruturas semelhantes noutras regides do pais.



Tabela 2 — Comparacao entre modelos: unidade de saude familiar atual versus unidade de cuidados saude primarios universitaria

Ambito

Caracteristicas comuns

Caracteristicas particulares a implementar

Prestagao de
cuidados

Modo de trabalho

Valorizagao
desempenho

Outras atividades

Investigagao

Ensino
pré-graduado

Ensino
pos-graduado

Profissionais

Governagao

Cuidados médicos e de enfermagem prestados
pela equipa nuclear, por acompanhamento

em lista de familias. Intersubstituicao

garantida na auséncia dos profissionais pelos
restantes profissionais. Acompanhamento do
desenvolvimento organizacional das equipas

— grelha DiOr nas areas da Centralidade no
cidadao, organizagao centrada no cidadao — em
termos organizativos e clinicos

Autonomia, responsabilizagado e trabalho em
equipa para resposta a lista de utentes. Tarefas
clinicas (saude infantil e juvenil, saude da mulher,
hipertensao, diabetes mellitus, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, asma, etc.). Horario desenhado
para as tarefas dos profissionais e o cumprimento
do plano de agéo.

Sistema de indicadores contratualizados com
a ULS. Tamanho de lista e IDE, com incentivos
financeiros associados.

As incluidas no plano de agao: participagdo nas
equipas dos nucleos de apoio as criangas e
jovens em risco e equipa para a prevencao da
violéncia em adultos. Integradas no plano de
acao e nos incentivos institucionais: areas da
seguranga do utente e centralidade do cidadédo
— Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2021-2026

Outras realizadas de forma auténoma pelos
profissionais. Nao integradas ou valorizadas na
pratica/equipa.

Realizada de forma auténoma e isolada pelos
profissionais. Pouco reconhecida ou integrada na
pratica da equipa.

Eventual, ndo sistematico; dependente da
motivagéo individual.

Percurso formativo médico existente, integrado
com formacéo de internos. Outros percursos de
forma variavel.

Inclui 3 profissées de saude. Fungbes clinicas
predominantes.

Coordenador médico com fungdes de
representagdo. Conselho geral é o 6rgdo maximo,
que inclui todos os profissionais. Conselho
técnico apoia na formacéo e outras atividades.
Instrumentos estratégicos e plano de agéo
votados por todos os membros.

Centralidade dos cuidados no cidadao, garantindo a
longitudinalidade e acessibilidade de forma flexivel.
Possibilidade de prestagao de cuidados em equipa
multiprofissional alargada de forma regular, com
integracéo de respostas especificas. Reforgar o trabalho
em equipa com incentivos especificos e transversais para
outras respostas em CSP (p. ex.: consultas especificas:
atendimento a jovens; consulta de complexidade;
paliativos, populagédo sem médico de familia, etc.).

Centralidade na pessoa, flexibilidade da resposta
considerando o valor em saude. Modelo multiprofissional
com articulagdo com instituicdes académicas; trabalho
colaborativo com tempo protegido para ensino e
investigacao; outras atividades (ensino e investigacao,
novos projetos em CSP, etc.).

Incentivos para atividades assistenciais especificas e ndo
assistenciais (ensino/investigagao, outros). Incentivo para
resposta disponibilizada. Modelo de incentivos alinhado
com missdo abrangente da unidade.

Além das incluidas em plano de agao: integragéo formal
do ensino, investigagéo e outras atividades na pratica
clinica da equipa; valorizagao institucional e contratual
destas dimensoes.

Existéncia de respostas comuns de maior diferenciagao e
de referéncia para USF da regido. Oferta complementar
centralizada para a populagdo coberta pela ULS (p. ex.,
cessacgao tabagica; apoio a lares, telemedicina, etc.)

Incentivo para os profissionais envolvidos na formagéao e
na investigacao; tempo protegido e recursos adequados.
Integragdo em rede (PBRN).

Articulagao formal com instituigdes de ensino. Percursos
de ensino definidos.

Mecanismos que incentivem a colaboragao e articulagao
entre as instituicdes de ensino e a unidade.

Equipa multiprofissional diversa de acordo com as
necessidades particulares da populagéo e/ou integragao
em percursos formativos ou de investigagao. Incluir rede
de apoio em nutrigdo, psicologia, medicina dentaria,
outros.

Coordenador médico que lidera conselho executivo
multiprofissional, com representantes dos varios grupos
profissionais. Representagao assistencial e académica;
estrutura adaptada a missao tripartida (cuidados, ensino,
investigacdo); governagéao participada e orientada para a
integragéo e melhoria continua dos cuidados e servigos
prestados.

PERSPECTIVA
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CONCLUSAO

A criagdo de centros de saude de base universitaria é
uma oportunidade e um desafio. Exige a articulagao entre
estruturas e profissionais e a adaptagao a realidade dos
CSP das infraestruturas de apoio das ULS para coordenar
a formacgao pré e pés-graduada em CSP, promover o de-
senvolvimento de redes de investigacédo e de redes comu-
nitarias para a integracéo de cuidados.

A criagdo de centros de saude de base universitaria,
com estatuto especial — capaz de encontrar respostas ino-
vadoras para as necessidades ndo atendidas das popula-
¢bes, que potenciem a prestagdo de cuidados centrados
na pessoa e baseados no valor — tem o potencial de revolu-
cionar os cuidados, promovendo a retengao, satisfagdo dos
profissionais e a melhoria da qualidade dos cuidados.
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