Em parceria com:

PPLANAPP cct QPRR. @ imncy, EREETES

Sonleo de Pansaments o de Smtache

POLICY SCIENCE4POLICY

B R | E F CONCURSO DE ESTUDOS DE CIENCIA PARA AS POLITICAS PUBLICAS

2026

Pulse Check: Monitorizacao de Unidades
de Saude Familiares em Portugal

'Escola de Economia, Gestao e Ciéncia Politica, Universidade do Minho, 2Centro de Investigagdo em
Ciéncia Politica (CICP), 3Nucleo de Investigagdo em Politicas Econémicas e Empresariais (NIPE)

Mensagens-chave

— A transi¢cdo para USF-B aumenta a atividade assistencial no curto prazo, mas ndo mostra ganhos
consistentes em despesa com medicamentos e MCDT.

— Haforte apoio a Gestao da Saude, Gestdo da Doenga e Acesso; ha menor aceitagdo para internamentos
evitaveis e métricas financeiras per capita.

— A opcgao recomendada é um IDE 2.0, com prevengao, coordenacéo de cuidados e Bl com lente de
equidade.

Sumario Executivo

Problema: O indice de Desempenho da Equipa (IDE) condiciona incentivos financeiros e a gestao das Unidades
de Saude Familiar (USF). A criagdo das Unidades Locais de Saude (ULS) e a transicdo de USF-A para USF-B
exigem um IDE mais focado em resultados, equidade e integracao de cuidados. O projeto Pulse Check foi
concebido para apoiar esta atualizagao.

Principais resultados: 1) a transicdo para USF-B associa-se a ganhos iniciais na atividade assistencial
(consultas médicas e de enfermagem), sem efeitos consistentes na despesa com medicamentos/MCDT; a
sustentabilidade no tempo € incerta e ha heterogeneidade entre métodos/locais; 2) maior concordancia com
manter Gestdo da Saude (84%) e Gestao da Doenga (83%); Acesso (74%) é consensual; Integracdo de
Cuidados (61%) e, sobretudo, Qualificacdo da Prescrigdo (41%) tém menor aceitagcdo. Indicadores mais
valorizados: rastreio do colo do utero (92%), vigilancia infantil (1.° ano 92%; 2.° ano 88%) e diabetes - avaliacdo
do risco de Ulcera do pé (94%). Menor aceitagdo: internamentos evitaveis (17%), prescricdo de
MCDT/medicamentos por utente padrao (17%); 3) IDE util como ferramenta de monitorizagdo mas que necessita
de corregdes para mitigar riscos atuais; e 4) ja existe Bl que mapeia UCC/UCSP/USF-A/USF-B no tempo e
territorio, acompanha IDE por dimenséao/indicador e é sensivel as alterag¢des introduzidas pelo DL n.° 102/2023;
Pontos a melhorar: ver diferengas sociodemograficas por ULS (idade, dependéncia) e contexto urbano/rural,
para leitura de desempenho com lente de equidade.

Principais politicas alternativas e recomendagoées: a) IDE 2.0: reforcar prevencédo e gestdo da doenga;
reformular Integracdo de Cuidados (substituir “internamentos evitaveis” por métricas de
coordenacéao/continuidade) e rever Qualificacdo da Prescricao (ajuste por risco/caso-misto e critérios de
adequacgao); b) Medir o que importa ao utente e a equipa: introduzir tempo de resposta e resolutividade com
feedback entre niveis; e c¢) Bl para gestdo e equidade: desagregar por ULS/NUTS Ill, idade/indice de
dependéncia, urbano/rural, com “semaforo” e drill-down.

Destinatarios: Ministério da Saude, DGS, ACSS, ULSs e PLANAPP.
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Introducao

O IDE estrutura a contratualizacdo e a
remuneragdo por desempenho nas USF,
alinhadas a Portaria n.° 411-A/2023 (Anexo II)
(Portugal, Portaria 411-A/2023) e a
reorganizacao em ULS (Portugal, DL
103/2023; Portugal, DL 102/2023). A reforma
organizacional em curso (ULS) e a migragao de
USF-A para USF-B tornaram premente alinhar
o IDE com resultados clinicos, experiéncia do
utente e integragcado de cuidados, preservando

Analise e Principais Resultados

comparabilidade e foco em equidade territorial
(OECD, 2024; Papanicolas et al., 2022). O
Pulse Check foi desenhado com integragéo das
quatro frentes do projeto — (i) analise
economeétrica da transicdo USF-A—USF-B, (ii)
inquérito Qualtrics aos profissionais, (iii) 11
entrevistas semiestruturadas a
coordenadores/as de USF, e (iv) avaliagao
funcional das plataformas Bl dos CSP.

Impacto da transi¢cao para USF-B

A estratégia empirica combinou event study
com estimador de Callaway & Sant’Anna para
tratamentos escalonados. Os principais
resultados demonstram: aumento imediato da
atividade assistencial (consultas médicas e
de enfermagem) apos a mudanga de modelo;
efeitos ndo consistentes na despesa média
com medicamentos e MCDT; heterogeneidade
e atenuagdo a médio prazo, carecendo de
andlise de robustez e recorte urbano/rural.

Implicacdo: ganhos de capacidade/atividade
nadao se ftraduzem automaticamente em
racionalizagao econémica; é necessario refinar
incentivos e métricas.

Percepgdao dos Profissionais

A amostra: 351 respostas para dimensodes e
281 para indicadores e caracterizagdo. Ha
maior concordancia em manter Gestdo da
Saude (~84%) e Gestao da Doenga (~83%);
Acesso com aceitagdo maioritaria (~74%); e
menor apoio a Integragdo de Cuidados (~61%)
e, sobretudo, a Qualificagdo da Prescricdo

Figura 1 - Concorddncia com as dimensdes
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Indicadores mais valorizados: rastreio do
colo do utero (~92%), vigilancia infantil (1.° ano
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~92%; 2.° ano ~88%) e diabetes—avaliagéo do
risco de ulcera do pé (~94%).

Figura 2 - Indicadores mais e menos valorizados
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Indicadores com  menor aceitagao:
internamentos evitaveis (~17%) e custos per
capita de MCDT/medicacao (~17%).

Sugestoes qualitativas recorrentes
incluir tempo de espera (p. ex., consulta programada em
5 dias), experiéncia/satisfa¢éo de utentes e profissionais,
humanizagéo/personalizagdo, formagdo/produgdo
cientifica, indicadores do secretariado clinico, lentes de
vulnerabilidade (socioecondmica, imigragdo) e pesos
mais adequados entre indicadores

Leitura: os profissionais privilegiam prevencao
e vigilancia; contestam métricas financeiras



brutas (prescricdo per capita) e resultados
distais (internamentos evitaveis) quando
usados como proxies de integragdo sem ajuste
por risco.

Percepgdao gerencial

O IDE é util como ferramenta de foco e
detecao de desvios, mas coordenadores(as)
alertam para (i) risco de “gestdo pelo
indicador”, (ii) necessidade de ajuste por risco
e contexto (urbano/rural e disponibilidade de
especialidades), e (iii) cautela com métricas
financeiras brutas.

Figura 3 - IDE 2.0: Prioridades
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Plataformas de Bl

Os painéis existentes permitem acompanhar
IDE por dimensaol/indicador e caracterizagéo
demografica; recomenda-se reorganizagao
em cinco areas (Nacional; ULS; Comparador;
Matriz; Legislagdo), “semaforo IDE” com
dril-down até USF e lente de equidade
(ULS/NUTS Ill, idade/indice de dependéncia,
urbano/rural).

Ponto critico: para decisdes com foco em
equidade, o Bl deve realgar diferengas
sociodemograficas por ULS e contexto
urbano/rural, possibilitando metas/ajustes
locais.

Politicas Alternativas

A1 — Manter o IDE atual, com ajustes
incrementais. Prés: continuidade e
comparabilidade. Contras: desalinhamento
com evidéncia e baixa aceitagao de partes do
indice.

A2 — IDE 2.0 (recomendado): reforga Gestao
da Saude/Doenca, reformula Integracéo
(continuidade/coordenagao mensuravel) e revé
Qualificagéo da Prescrigdo (adequagéo clinica
e ajuste por caso-misto). Prés: foca resultados
com equidade; maior legitimidade profissional.
Contras: exige transi¢cao e capacitagao.

A3 — “Nucleo + Local”: 10 indicadores-nucleo
nacionais + médulo local (até 20%) definido por
cada ULS/ACES. Prés: pertinéncia territorial.
Contras: risco de heterogeneidade excessiva
sem salvaguardas.

Recomendacées
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1) Reformular Integracdo de Cuidados
substituindo internamentos evitaveis por
métricas de continuidade/coordenagao
(resolutividade na USF; contrarreferéncia
<30 dias; consulta pos-alta <7 dias; planos
de cuidados partilhados);

2) Rever Qualificagao da Prescricdo — trocar
custos per capita por indicadores de
adequagao clinica com case-mix;

3) Consolidar Gestao da Saude/Doencga
(prevengcdo e vigilancia com maior
aceitagdo) e atualizar indicadores com
baixa pertinéncia;

4) Reforgar Acesso com métricas
operacionais (tempo para consulta
programada, SLA de atendimento,
no-show), mantendo receituario <3 dias
uteis;

5) Acrescentar modulo de Experiéncia e
Humanizagdo (PREMs e bem-estar das
equipas);



6) Bl para equidade e gestdo (metadados,
transparéncia, exportagoes, séries pré/pos
DL 102/2023);

Conclusoes

. I

7) 7) Implementacéo faseada com piloto(s) e
revisao anual participada dos indicadores.

A evidéncia indica que a mudanga para USF-B
aumenta a capacidade assistencial no curto
prazo, mas nao basta para garantir valor e
integragédo. O IDE 2.0, ancorado em prevengéo,
gestdo da doenga, tempos de resposta e
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coordenacao de cuidados, com Bl orientado para
a equidade, é o caminho mais sélido para alocar
incentivos ao que importa e reduzir assimetrias
territoriais.
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