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Resumo

Esta dissertagdo analisa os desafios organizacionais e as estratégias de gestdo da mudanga
associadas a criacdo das novas Unidades Locais de Satde (ULS), promovidas pela Direcdo Executiva
do Servigco Nacional de Sadde (SNS) em 2024.

Através de uma abordagem mista com predominancia qualitativa, foram recolhidos dados junto
de 314 profissionais de saude, utilizando um questionario estruturado.

Os resultados revelaram niveis elevados de prontiddo organizacional para a mudanga,
especialmente nas dimensdes de compromisso institucional e motivagao profissional.

No entanto, foram identificadas fragilidades na lideranca, articulagdo entre niveis de cuidados e
comunicagado interna.

Aanalise apoiou-se nos modelos de Lewin, Kotter e ADKAR, permitindo interpretar a dindmica da
transformacao.

Conclui-se que a gestdo eficaz da mudanca em contexto de saide publica requer lideranca
transformacional, comunicacao clara e envolvimento ativo dos profissionais.

Sdo apresentadas recomendacdes praticas para os decisores e sugestdes para estudos futuros.

Palavras-chave: DE-SNS; Desafios e obstaculos; Gestdo da mudanca; SNS; ULS.



Abstract

Change Management Strategies in Healthcare Organizations: The Case of the

Organizational Transformation of the SNS

This dissertation examines the organizational challenges and change management strategies
associated with the creation of new Local Health Units (ULS), implemented by the Executive Board of
the Portuguese National Health Service (SNS) in 2024.

Adopting a mixed-methods approach with a qualitative emphasis, data were collected from 300
healthcare professionals using a structured questionnaire.

The results indicate high levels of organizational readiness for change, especially regarding
institutional commitment and professional motivation.

However, weaknesses were identified in leadership, coordination between levels of care, and
internal communication. The analysis was grounded in Lewin, Kotter, and ADKAR models, which
supported the interpretation of the transformation process.

The study concludes that effective change management in public health requires
transformational leadership, clear communication, and active engagement of professionals.

Practical recommendations for policymakers and suggestions for future research are presented.

Keywords: DE-SNS; Challenges and obstacles; Change management; SNS; ULS.
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CAPITULO | - INTRODUGAO

As organizacgOes de salide ocupam um lugar central na promocao da salide e do bem-estar das
populagbes. Contudo, operam hoje num cenario profundamente marcado por transformacdes
sociais, tecnoldgicas e econdmicas, que exigem adaptacGes constantes e respostas estratégicas
eficazes. Neste contexto desafiante, a gestdo da mudanca emerge ndao apenas como uma
competéncia desejavel, mas como um imperativo estratégico. E ela que permite as instituicdes
manterem-se relevantes, resilientes e comprometidas com a qualidade dos servicos prestados.

O Servico Nacional de Saldde (SNS) — garante o acesso universal a salide em Portugal —
atravessa, atualmente, uma fase crucial de transformacgao organizacional. Esta conjuntura representa
uma oportunidade impar para compreender de que forma a gestdo da mudanca pode ser planeada,
implementada e sustentada no sector publico da salde, bem como identificar os principais
obstaculos e resisténcias que se colocam neste processo. A implementacdo de estratégias de
mudanca no SNS tem como finalidade dar resposta s novas exigéncias sociais e operacionais,
melhorar a eficacia dos servigos prestados e reforcar o envolvimento dos profissionais de saide —um
recurso tdo valioso quanto desafiante de mobilizar. Para tal, é essencial compreender os impactos
reais da mudanca ao nivel das estruturas organizacionais, dos modelos de lideranga e da atuagdo dos
profissionais envolvidos. S6 assim é possivel identificar ferramentas e abordagens que conduzam a
transformacdes sustentadas e bem-sucedidas.

Um marco recente e de grande relevancia no Servigo Nacional de Sadde foi a criagdo da Dire¢do
Executiva do SNS, instituida pelo Decreto-Lei n.° 61/2022, com a finalidade de agilizar processos,
melhorar a gestdo e otimizar a utilizacdo dos recursos no setor da saude. Sob a lideranca do Diretor
Executivo, Fernando Aradjo, este érgdo concretizou, em janeiro de 2024, a criagdo de 31 novas
Unidades Locais de Salde (ULS), integrando-as com estruturas ja existentes e promovendo uma
reorganizacao estrutural de elevada envergadura, com impacto significativo na modernizacao e na
eficiéncia do sistema publico de saide em Portugal.

E neste contexto que esta dissertac3o se insere. O seu objectivo central consiste em identificar
os principais desafios organizacionais associados a criacdo das novas ULS, analisar as estratégias de
gestdo da mudanca adotadas e caracterizar a resposta institucional e humana perante a
transformacao em curso.

A questdo de investigacdo que orienta este estudo esta intrinsecamente alinhada com o contexto
atual do SNS, e procura compreender: "Quais os desafios e obstaculos organizacionais associados a
gestdao da mudancga no SNS e qual a resposta a mudancga, no ambito da criagao das novas Unidades

Locais de Saude (ULS)?"
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Através da resposta a esta questdo, esta dissertacdo tenciona melhorar lacunas existentes,
distinguir areas de maior e menor impacto, e propor recomendagdes sélidas — de caracter corretivo
e preventivo — que possam contribuir para uma melhoria continua da qualidade dos servicos
prestados e para o reforco da capacidade de resposta do SNS perante os desafios do presente e do

futuro.

1.1 Enquadramento do Tema e Justificacao da Escolha

A mudanga organizacional é, hoje, uma exigéncia incontornavel.

Num mundo em constante transformacgdo, as organizacdes encontram-se pressionadas a
adaptar-se de forma continua e estratégica. Esta mudanga ndo é um fenémeno pontual, mas sim um
processo dinamico e permanente, impulsionado por fatores tanto externos como internos.

Envolve mdltiplas dimensdes da estrutura organizacional — desde a cultura institucional aos
processos, a tecnologia e, sobretudo, aos recursos humanos, que sdo o coracdo operativo de qualquer
instituicao (Myers et al., 2012).

Vivemos num ambiente organizacional cada vez mais complexo e multicultural, marcado por
mudancas demograficas aceleradas, mobilidade global crescente e avancgos tecnoldgicos disruptivos
(Robbins et al., 2010). Este novo cendrio obriga as organizagGes a repensarem as suas praticas e
modelos de gestao de forma proactiva e integrada.

Os primeiros estudos nesta area colocavam o enfase no papel dos gestores como motores de
mudanca, responsaveis por fomentar organizagdes mais ageis e preparadas para responder ao
imprevisto (Chaves et al., 2005). No entanto, a investigacao mais recente — como a de Pettigrew
(1987), Bohmer (2016) e David (2019) — destacam que as mudangas mais impactantes ocorrem
sobretudo ao nivel local, nas equipas que estdo em contacto direto com os servicos e utentes, sendo
frequentemente motivadas por pressdes externas.

De acordo com Robbins et al. (2010), seis grandes for¢as impulsionam a mudancga organizacional
contemporanea:

1. Aevolugdo da forca de trabalho;

. Os avancgos tecnolégicos;

. Adindmica econémica;

2
3
4. Aintensificacdao da concorréncia;
5. As novas tendéncias sociais;

6

. O contexto politico global.
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Estes fatores atuam de forma simultanea e interligada, exercendo uma pressao constante que
exige uma lideranga preparada, uma visdo estratégica e um planeamento estruturado.

No sector da salde, esta realidade assume contornos ainda mais exigentes. A gestdo da mudanca
nas organizag¢Ges de salide tem-se revelado uma competéncia critica para assegurar a qualidade, a
continuidade e a eficacia dos cuidados prestados. Mais do que adaptar-se, trata-se de antecipar
desafios, envolver as equipas e transformar estruturas com propoésito e responsabilidade (Vieiraet al.,
2003). Em Portugal, o SNS constitui um marco civilizacional. Criado ap6s a Revolugdo de 25 de Abril
de 1974 e consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976, o SNS representa o
compromisso do Estado com a prote¢do da salide enquanto direito fundamental. Definido como um
sistema universal, geral e tendencialmente gratuito, assenta em principios de igualdade, nao
discriminacao, confidencialidade e respeito pela privacidade (Nunes & Harfouche, 2015). Contudo,
apesar da solidez destes principios, as politicas publicas de salide tém, frequentemente, falhado na
definicdo de mecanismos operacionais claros para a implementacdo dessas metas. Em muitos casos,
sabe-se 0 que deve ser feito, mas ndao como o fazer — uma lacuna que fragiliza a capacidade de
executar mudangas sustentadas (Sakellarides, 2020). Ciente destes desafios, a Organizacao Mundial
da Salde langou, em 2015, a “Health Systems Transformation Initiative”, com o intuito de apoiar os
Estados-membros na criacdo de sistemas de sadde mais resilientes e centrados no cidaddo
(ICARE4EU, 2016).

Neste enquadramento, a gestao da mudanca no SNS torna-se mais do que uma necessidade
técnica: é uma responsabilidade ética e social, crucial para garantir que os servicos de saude

acompanhem as exigéncias do presente e antecipam os desafios do futuro.

1.2 Objetivos do trabalho

Esta dissertagdo tem como propdsito central compreender, em profundidade e rigor, os desafios
organizacionais enfrentados na gestao da mudanca no SNS, no contexto da criagdo das 31 novas ULS,
levada a cabo em 2024.

Este processo de transformacao, pela sua dimensdo e impacto estrutural, constitui um momento
decisivo para o futuro do SNS.

Para alcancar este objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos, que
estruturam a investigacao:
 Identificar as estratégias adotadas na implementacdo do novo modelo organizacional do SNS,

com especial enfoque nos mecanismos de planeamento, comunicacdo e envolvimento dos

diferentes atores institucionais;
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e Analisaras barreiras e resisténcias enfrentadas ao longo do processo de mudanca, avaliando o seu
impacto na eficacia da transformacao;
e Caracterizar a resposta institucional e humana a mudanca, analisando as atitudes, percepcdes e
adaptagdes das liderancgas perante os novos desafios organizacionais.
Ao responder a estes objetivos, esta dissertacdo pretende ndo sé contribuir para a reflexdo critica
sobre os atuais processos de mudanga no sector da salide, mas também propor caminhos possiveis

para uma gestdo mais eficaz, humana e sustentavel da transformac&o no SNS.

1.3 Metodologia

A presente investigacdo recorreu a uma abordagem metodolégica mista, com predominancia da
vertente qualitativa de natureza descritiva, complementada por uma componente quantitativa
descritiva e correlacional. Esta opcdo metodoldgica permitiu captar, de forma mais ampla e
aprofundada, a complexidade inerente a gestdo da mudanga no contexto das novas ULS.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario estruturado em dois blocos
complementares:

e O primeiro, composto por questdes abertas, possibilitou aos participantes expressarem
livremente as suas percepgdes, experiéncias vividas e sugestoes concretas relativamente ao
processo de mudanga em curso;

e Osegundo, constituido por afirmacées fechadas, visou captar a percepg¢ao dos inquiridos sobre
diversos aspectos especificos da transformagao organizacional, particularmente no contexto
das 31 novas ULS criadas em 2024.

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido a partir de uma revisdo sistematica e
rigorosa da literatura cientifica sobre modelos de gestdo da mudanca em organiza¢des de saude,
tendo sido posteriormente adaptado as particularidades do contexto organizacional portugués. Asua
aplicacdo foi direcionada a profissionais de saude integrados nas novas ULS, de modo a garantir a
representatividade e a relevancia dos dados recolhidos.

Para o tratamento e interpretacdo dos dados, recorreu-se a técnicas de analise de contetido no
caso das respostas qualitativas, e a analise estatistica descritiva para os dados quantitativos, com o
apoio da plataforma digital Survey.UEvora e de software especializado em analise de dados.

Esta abordagem metodoldgica possibilitou uma compreensdo abrangente, rigorosa e
contextualizada do fenémeno em estudo, permitindo identificar dindmicas criticas, padrdes de
resisténcia e fatores facilitadores da mudancga organizacional no sector da sadde. Ao integrar

diferentes dimensdes de analise, a metodologia adotada reforca a validade dos resultados e a sua
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utilidade pratica para gestores, decisores politicos e profissionais de saide envolvidos em processos

de transformacao organizacional.

1.4 Estrutura do Trabalho

Este trabalho encontra-se organizado em seis capitulos:
e Capitulo I - Introducdo: apresenta o enquadramento tedrico, a problematica, os objetivos e a
metodologia utilizada;
o Capitulo Il - Revisdo da Literatura: aborda os principais conceitos e modelos de gestdo da
mudanca, com especial enfoque no setor da salde;
e Capitulo Il - Enquadramento do Servico Nacional de Saude: caracteriza o SNS, a criagdo das
ULS e da Direcao Executiva, e os desafios da integracao de cuidados;
o Capitulo IV - Metodologia de Investigacdo: descreve o tipo de estudo, os instrumentos de
recolha de dados, a amostra e os métodos de anélise;
o Capitulo V- Analise e Discussdo dos Resultados: apresenta e interpreta os dados obtidos;
 Capitulo VI - Conclusdes: sintetiza os principais resultados, limitacdes do estudo, implicacdes
praticas e sugestdes para investigagdes futuras.
O objetivo é analisar criticamente a gestdo da mudanca do SNS e enriquecer o debate sobre as

reformas na saude publica.

17



CAPITULO Il - REVISAO BIBLIOGRAFICA

0 avanc¢o do conhecimento humano encontra-se intrinsecamente ligado a um compromisso
continuo com o desenvolvimento cientifico, uma vez que é por intermédio da investigacao cientifica
que se alcanga uma compreensdo mais aprofundada dos fendmenos que permeiam a nossa
realidade. Essa compreensdo, alicercada na pesquisa sistematica e na construcdo critica do saber,
transcende a simples acumulacdo de informacoes: possibilita ndo apenas a formulacao de questdes
inovadoras e a producdo de novos conhecimentos, mas também catalisa o progresso cientifico e o
desenvolvimento social. Nesse contexto, a ciéncia revela-se como um elemento central para a
sociedade contemporanea, desempenhando um papel estratégico na consolidacdo de uma
sociedade do conhecimento, capaz de integrar reflexdo critica, inovacdo e responsabilidade social

(Noh, 2025).

2.1. Gestao da mudanca nas organizagoes

Num cenario organizacional e num mercado marcado por rapidas transformacdes e intensa
competitividade, a capacidade de adaptagdo tornou-se essencial para a sobrevivéncia e o sucesso
das organizacOes. Nesse contexto, a gestdo da mudanca surge como disciplina estratégica,
orientando os individuos, as equipas e as estruturas organizacionais em processos de transformagao
planeados e estruturados. Mais do que lidar com resisténcias, a gestao eficaz da mudanga promove
compromisso, alinhamento organizacional e fortalecimento da cultura interna, atuando
simultaneamente nos aspectos técnicos, culturais e emocionais da organiza¢do. Quando conduzida
com visdo e rigor, transforma-se numa oportunidade de resiliéncia, inovagdo e aprendizagem
continua, refletindo a evolugdo do conceito de mudanca em resposta as dindamicas sociais,
econdmicas e politicas contemporaneas (Barbosa & Pereira, 2023).

A Tabela 1 apresenta uma sintese das principais definicGes propostas por diversos autores,
evidenciando a pluralidade de interpretaces e a complexidade inerente a este fendmeno

multidimensional.
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Tabela 1: Defini¢des de mudanca

Autor(es) Definicdo de Mudanca Ano

Aratijo "Alteracdo significativa articulada, planeada e operacionalizada por pessoal interno = 1982
ou externo a organizagdo, que tenha o apoio e supervisdo da administragdo superior,

e atinja integradamente os componentes de cunho comportamental, estrutural,
tecnoldgico e estratégico."
Porras e "Conjunto de teorias, valores, estratégias e técnicas baseadas em evidéncias 1992

Robertson cientificas, objetivando a mudanca planeada do ambiente de trabalho, com o objetivo
de elevar o desenvolvimento individual e o desempenho organizacional."

Ford e Ford "E um acontecimento temporal estritamente relacionado a uma légica, ou ponto de = 1995
vista individual, que possibilita as pessoas pensarem e falarem sobre a mudanga que
percebem."

Nadler, Shaw, "Respostadaorganizagdo astransformagdes que vigoram no ambiente, com o intuito = 1995
Walton e de manter a congruéncia entre os componentes organizacionais (trabalho, pessoas,
colaboradores estrutura e cultura)."

Kotter "Mudanca organizacional é um processo de varias etapas, que visa transformar as 1996
organizagdes para se adaptarem a ambientes em constante evolugdo. Para ser bem-
sucedido, este processo deve incluir uma lideranca eficaz e uma visdo clara do futuro."

Robbins "S3o atividades intencionais, pré-ativas e direcionadas para a obtencdo das metas = 1999
organizacionais."

Wood Jr. "Qualquer transformagdo de natureza estrutural, estratégica, cultural, tecnolégica, 2000
humana ou de outro componente, capaz de gerar impacto em partes ou no conjunto
da organizag¢do."

Bruno-Faria "E qualquer alterac3o, planeada ou n3o, ocorrida na organizacdo, decorrente de = 2000
fatores internos e/ou externos a organizagao que traz algum impacto nos resultados
e/ou nas relagdes entre as pessoas no trabalho."

Senge "Mudanga organizacional sustentavel requer a criagdo de organizagbes que 2006
aprendem, onde as pessoas continuamente expandem sua capacidade de criar os
resultados desejados, promovendo pensamento sistémico e novas formas de
interacdo."

Gongalves &  "As mudangas do mundo e das organizages sdo constantes ao nosso redor. A 2012

Gongalves mudanca acontece aqui e agora. Por isso, as organiza¢cSes devem sempre procurar
uma melhoria continua, ndo s6 para competir, mas também para sobreviver."

Burnes "Mudanca organizacional refere-se a adaptagdo e transformagdo de estruturas, 2014
processos, culturas e praticas organizacionais para responder as mudangas externas
e internas, procurando maior eficacia e relevancia."

Hiatt & "Mudanga organizacional é a aplicagdo de uma abordagem estruturada para a 2018

Creasey transicdo de individuos, equipas e organiza¢des de um estado atual para um estado

futuro, a fim de alcancar os resultados desejados."

Fonte: Elaborac&o Prépria

De acordo com Pisla, Irimias e Muntean (2010), a gestdao da mudanga transcende a mera
aplicacdo de técnicas e processos interdisciplinares; ela é, acima de tudo, um esfor¢co humano que
depende da mobilizagdo e da atitude das pessoas face as novas realidades organizacionais. A
aceitacdo ou resisténcia dos colaboradores emerge assim como o elemento crucial que pode

determinar o sucesso ou o insucesso de qualquer processo de transformacao.
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Entre os obstaculos mais frequentes a implementacdo eficaz de programas de mudanca,
sobressaem, de forma consistente, a cultura organizacional e a qualidade da lideranga (Linnenluecke
& Griffiths, 2010). Por isso, a gestdo da mudanca deve ser um pilar de suporte sélido para lideres e
gestores, capacitando-os para desenhar estratégias que fomentem transformacgées sustentaveis —
ndo s ao nivel estrutural, mas também comportamental e cultural.

Num contexto marcado por uma competitividade crescente e por um ritmo acelerado de
inovagado, a capacidade das organizagdes para se adaptarem a novos cenarios depende, em grande
medida, da sua abertura a3 mudanca e da incorporacdo de praticas de gestdo inovadoras e ageis

(Roman, Pereira & Ribeiro, 2019).

2.2 Tipo, natureza e dimensoes da mudanca

Cada tipo de mudanca apresenta desafios Unicos e exige abordagens especificas, sendo,
contudo, todos fundamentais para que uma organizagao consiga adaptar-se e vingar num ambiente
em permanente transformacdo. A mudanca pode assumir diversas formas — estrutural, tecnoldgica,
cultural ou estratégica — cada uma com o seu papel decisivo na construcao daresiliéncia e no alcance
do sucesso organizacional (Robbins & Coulter, 2017).

A Tabela 2 sintetiza, de forma clara e ilustrativa, as definicdes de mudanca organizacional
propostas por distintos autores, oferecendo uma visdo abrangente que enriquece a compreensao

deste fendmeno complexo e multifacetado.

Tabela 2: Tipos de mudanca organizacional.

Tipos de Mudanca Descri¢ao Referéncia
Organizacional
Mudanca Envolve modificagbes na hierarquia ou na organiza¢do e nas Robbins, S. P., &
Estrutural funcdes. Ocorre devido a fusdes, aquisicoes ou reestruturagdes  Judge, T. A. (2013).
internas.
Mudanca Refere-se a introdugdo de novas tecnologias ou sistemas, visando Burnes, B. (2014)
Tecnolégica aumentar a produtividade ou melhorar a competitividade.

Mudanca Cultural Implica uma transformacdo nos valores, crengas e Cameron, K. S., &
comportamentos dentro da organizacio. E mais dificil de  Quinn,R.E. (2011).
implementar, pois envolve mudangas profundas nas atitudes
organizacionais.

Mudanca Refere-se a uma alteragdo dos objetivos, missdo ou estratégias da = Porter, M. E. (1985).
Estratégica organizac¢do, devido a mudangas no ambiente competitivo ou nas
necessidades do mercado.

Fonte: Elaborac&o Prépria

A mudanga organizacional é um fenémeno intrinsecamente dindmico, complexo e multifatorial,
que desafia as organizagGes ao alterar as suas estruturas, praticas e relagdes internas em resposta a

exigéncias tecnoldgicas, competitivas e ambientais cada vez mais intensas. Conceber a mudanca
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exige reconhecer que ela pode manifestar-se de formas diversas, variando desde ajustamentos
graduais e planeados — que promovem melhorias incrementais — até transformacgées profundas e
disruptivas, que reconfiguram a propria esséncia das operacGes e estratégias organizacionais. Esta
diversidade também se expressa na forma como a mudanga ocorre: pode ser planeada e deliberada,
fruto de iniciativas estratégicas, ou emergente, surgindo de forma espontdnea e adaptativa em
resposta a condicionantes imprevistos no ambiente interno ou externo. Para gerir eficazmente esses
processos complexos, a literatura recente evidencia a importancia de abordagens estratégicas que
integrem capacidade de adaptacdo continua, aprendizagem organizacional e lideranca que favoreca
a resiliéncia e a inovagao organizacional (Barbosa & Pereira, 2023; Rieg et al., 2021; Organizational
Transformation, 2024).

Esta transformacdo pode incidir sobre diversos niveis: a estrutura organizacional, os individuos
e as suas competéncias, ou a tecnologia utilizada (tabela 3).

As suas dimensoes principais abrangem a alteracdo dos conhecimentos, a revisdo dos métodos
operacionais, a redefinicdo dos papéis, a mudanca de comportamentos e a evolugdo dos valores
organizacionais — evidenciando assim a sua abrangéncia e a profundidade com que se enraiza nas

organizagoes.

Tabela 3: Modelos de gestdao da mudanga

Natureza da
Mudanca Descricdo Referéncia
Organizacional

Mudanca Mudancga gradual e continua, com pequenos ajustes sucessivos, =~ Tushman, M. L.,
Incremental normalmente focados em melhorias especificas e sem grandes & O'Reilly, C. A.
ruturas com o status quo. (1994)

Mudanca Radical Mudanca profunda e disruptiva que altera significativamente a Nadler, D. A,
estrutura, processos ou estratégia da organizagdo. Normalmente, =~ Shaw,R.B., &
ocorre em resposta a mudangas externas significativas ou desafios. Walton, A. E.

(1995)

Mudanca Planeada  Mudanga deliberada e estruturada, com etapas e objetivos bem = Lewin, K. (1947)
definidos. Normalmente associada a modelos de gestao da
mudanga como os de Lewin ou Kotter.

Mudanca Mudanca espontdnea que surge como resposta a fatores Stacey, R. D.
Emergente imprevistos, com base em condi¢Ges dinamicas internas ou (1996)
externas.

Fonte: Elaborac&o Prépria

As dimensdes da mudanca organizacional correspondem a elementos criticos cuja gestdo
adequada pode determinar o éxito ou o fracasso de todo o processo transformador. Exigem uma

abordagem estruturada, estratégica e sensivel. Entre os dominios centrais destacam-se: a revisdo de
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processos, a transformacdo na gestdo de recursos humanos, a redefinicdo de estratégias e as
mudancas culturais — estas Ultimas particularmente desafiantes por envolverem valores e
comportamentos enraizados.

ATabela 4 apresenta uma sintese clara e organizada destas dimensdes, proporcionando uma visao
integrada dos diferentes eixos de atuacao que devem ser considerados em qualquer processo de

mudanca organizacional consciente e bem-sucedido.

Tabela 4: DimensGes da mudanga organizacional

Dimensdes da Mudanga

Organizacional Descricao Referéncia

Envolve alteragdes nas formas de operagdo da organizagdo, como  Hammer, M.,
Mudanca de Processos  reengenharia de processos ou melhorias continuas visando maior & Champy, J.

eficiéncia e eficacia. (1993)
Foca na transformacao das atitudes, comportamentos, habilidades Senge, P. M.
Mudanca de Recursos e conhecimentos dos membros da organizacdo. Pode envolver (2006)
Humanos treino, desenvolvimento e mudangas na cultura organizacional.
Refere-se a alteragdo nos objetivos e estratégias da organizacdo, Quinn, J. B.
Mudanca de Estratégia como reorientagdo para novos mercados, novos produtos ou (1980)

redefinicao da missdo e visdo.

Implica uma transformacdo nos valores, crengas e normas que Kotter, J. P.
Mudanca de Cultura regem o comportamento dos membros da organizacao, sendo um (1996)

dos tipos de mudanca mais dificeis de implementar devido a

resisténcia a mudanca cultural.

Fonte: Elaboracdo Prépria

2.3 Modelos de gestao da mudanca

A gestdo da mudanca é um campo amplo, suportado por multiplos modelos adaptaveis a
diferentes contextos. Entre os mais influentes destacam-se Lewin, Kotter e ADKAR. O modelo de
Lewin, baseado em trés fases — descongelar, mudar e recongelar —, realca a preparacdo psicologica
e comportamental das pessoas (Burnes, 2004). O modelo de Kotter, estruturado em oito passos,
valoriza a lideranca e a visdo partilhada, procurando ancorar a mudanca na cultura organizacional
(Kotter, 1996; Appelbaum et al., 2012). Ja o modelo ADKAR centra-se no individuo, articulando cinco
pilares — Consciencializagdo, Desejo, Conhecimento, Capacidade e Refor¢o —, sendo especialmente
eficaz em processos de inovagdo tecnolodgica (Hiatt, 2006). Apesar das diferencas, estes modelos
complementam-se, oferecendo perspetivas sélidas para compreender e implementar a mudanca

organizacional.

22



Modelo

Modelo de
Mudanca em
3 Etapas de Lewin

Modelo de Kotter
para Liderar a
Mudanca

Modelo ADKAR

Modelo de
Diagnéstico
Organizacional de
Nadler e Tushman

Modelo de Ciclo de
Vida da Mudanca
de Beckhard e
Harris

Modelo de Gestao
da Mudancga de
Bridges

Modelo de Forcas
de Campo de
Lewin

Teoriada
Complexidade de
Stacey

Modelo de
Oportunidades de
Doppelt

Tabela 5: Modelos de gestao da mudanca

Descricdo

Kurt Lewin é considerado um dos pioneiros na teoria da mudanca
organizacional. O seu modelo tem trés etapas - descongelamento,
mudanca e recongelamento - e propde que a mudanca
organizacional requer a preparacgdo para abandonar o status quo, a
implementacdao da mudanca e a estabilizacao do novo estado.

John Kotter desenvolveu um modelo de oito etapas para liderar a
mudanca, enfatizando a criagdo de um senso de urgéncia, formacao
de uma coesdo, desenvolvimento de uma visdo e estratégia, e
consolidagdo dos ganhos.

0 modelo ADKAR, de Jeff Hiatt, foca-se nos aspectos individuais da
mudancga, identificando cinco etapas que as pessoas devem passar:
consciéncia, desejo, conhecimento, habilidade e reforco. Esse
modelo destaca a importancia de gerir a componente humana da
mudanca.

Este modelo integra a gestdo da mudanca com o alinhamento
organizacional, explorando os inputs (recursos, estratégia) e
componentes internos (estrutura, pessoas, cultura) que devem ser
alinhados para responder aos estimulos externos.

Este modelo apresenta a mudanga como um ciclo continuo, incluindo
etapas como entrada, diagndstico, planeamento, implementagdo e
avaliagdo, com énfase na analise da lacuna entre o estado atual e o
estado desejado.

Modelo focado nos aspectos emocionais da mudanca, este modelo
enfatiza a transigdo como um processo psicoldgico em trés fases: fim
do que era, zona neutra e novo recomegco. O modelo destaca a
importancia de gerir as emogdes associadas a mudanca.

Este modelo complementa o de trés etapas, propondo a analise das
forcas promotoras e restritivas da mudanca, para fortalecer as forcas
promotoras e enfraquecer as restritivas.

Este modelo explora como as organiza¢des funcionam em ambientes
complexos, sugere que a mudanga é um processo dindmico, ndo-
linear e adaptativo, onde a interacdo entre diferentes partes do
sistema gera novos comportamentos.

Prope nove estratégias para mudanca organizacional sustentavel,
como a redefinicdo de valores e objetivos, envolvimento de
stakeholders, e desenvolvimento de capacidades organizacionais
para enfrentar os desafios ambientais e sociais

Fonte: Elaboragdo Prépria

2.4 Motores e forcas de gestao da mudancga

Referéncia

Lewin, K. (1947)

Kotter, J. P.
(1996)

Hiatt, J. M.
(2006)

Nadler, D. A, &
Tushman, M. L.
(1980)

Beckhard, R., &
Harris, R. T.
(1987)

Bridges, W.
(1991)

Lewin, K. (1951)

Stacey, R. D.
(1996)

Doppelt, B.
(2017)

As forcas que impulsionam a mudanca organizacional, sejam de origem interna ou externa,

constituem motores essenciais que moldam o rumo e o futuro das empresas. Ter um entendimento

aprofundado desses fatores é crucial para antecipar desafios, preparar adequadamente a
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organizacdo e delinear estratégias de gestdo da mudanca capazes de assegurar o sucesso e a
sustentabilidade a longo prazo.

ATabela 6 tem como objetivo identificar e categorizar os principais impulsionadores da mudanca
nas organizagdes. Reconhecer esses elementos é fundamental para compreender as causas
subjacentes aos processos de transformacao e para desenvolver abordagens eficazes na gestao da
mudanca. Nesta tabela, as forgas internas e externas sdo claramente diferenciadas, oferecendo uma
visdo estruturada dos variados fatores que podem desencadear ou influenciar a necessidade de

mudanca — desde elementos relacionados com o mercado, a tecnologia e a regulamentacdo, até a

aspetos culturais, de lideranca e situagoes de crise organizacional.

Tabela 6: Motor e forca da mudanca

Motor/Forca da Descricdo Referéncia
Mudanca
Mudancas no Mudancgas nos fatores externos, como o mercado, a tecnologia, as Kotter, J. P.
Ambiente Externo  regulamentag¢des ou a concorréncia, que forcam a organizacdo a se (1996)
adaptar para se manter competitiva.
Pressoes Internas  Mudangas internas decorrentes de falhas operacionais, problemas de Beer, M., &
comunicag¢do ou a necessidade de melhorar processos e resultados. Nobhria, N. (2000)
Tecnologia e O avanco tecnoldgico e a inovagdo sdo forgas que impulsionam a  Tushman, M. L.,
Inovacao mudanga organizacional, desafiando as empresas a adotar novas =~ & O'Reilly, C. A.
ferramentas ou formas de trabalho. (1996)
Lideranca Alideranga organizacional é uma forga crucial na gestdo da mudanga, Kotter, J. P.
que influencia a forma como os processos de mudanga sao (1996)
conduzidos e geridos dentro da organizacgao.
Cultura A cultura de uma organizagdo pode ser tanto um motor quanto uma Schein, E. H.
Organizacional forca limitante da mudanca, dependendo da sua flexibilidade e (2010)
adaptabilidade.
Pressdes A competitividade do mercado pode forcar as organiza¢des a adotar Porter, M. E.
Competitivas mudancas para manter a sua posi¢do ou alcangar uma vantagem (1985)
competitiva.
Necessidade de O desejo de melhorar o desempenho organizacional, seja em termos = Robbins, S. P., &
Melhoria de de produtividade, qualidade ou eficicia, pode ser um forte motor Judge, T. A.
Desempenho para a mudanca. (2013)
Mudancas no AlteracGes nas preferéncias ou exigéncias dos consumidores podem Christensen, C.
Comportamento | gerar uma necessidade de adaptacdo das organizaces para M. (1997)
do Consumidor continuar a responder a essas mudangas.
Crises SituacBes de crise, como falhas financeiras, problemas de lideranga  Pearson, C. M., &

Organizacionais

ou conflitos internos, podem ser grandes impulsionadores da
mudanca organizacional.

Clair, J. A. (1998)

Governanga e Novas leis ou novos regulamentos governamentais podem forcar as Pfeffer, J., &
Regulamentagdes organizacGes a rever as suas operagdes e estratégias para garantir a Salancik, G. R.
conformidade. (2003)

Fonte: Elaboragdo Prépria

2.5 Gestdo da mudanca nas organizacées de Saude

A transformagdo organizacional no setor da salde constitui um desafio estrutural, que

ultrapassa a mera alteracao de processos ou tecnologias, exigindo a adaptacao de sistemas inteiros
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dedicados ao cuidado humano (Sakellarides, 2020). Muitas iniciativas falham nao pela falta de visao,
mas pela auséncia de estratégias praticas, contextualizadas e participadas. Nesse sentido, a iniciativa
WHO Health Systems Transformation Initiative procura apoiar os paises na modernizacdo e
digitalizacdo dos sistemas de saude, promovendo eficiéncia, transparéncia e partilha de boas praticas
(ICARE4EU, 2016). Todavia, a transformacao so se concretiza com o envolvimento efetivo das equipas
locais, através de formacdo, ferramentas adequadas e culturas abertas a inovagado (Bohmer, 2016;
David, 2019). Neste contexto, a lideranca colaborativa e pds-heroica, baseada na escuta e na
valorizacdo do coletivo, emerge como o motor essencial da mudanca sustentavel (Timmins, 2015;

West et al., 2014).

2.6 Modelos de Gestido da mudanca em Saude

Aaplicagdo de modelos especificos de gestdo da mudanga no setor da saiide tem vindo a crescer,
destacando-se especialmente os modelos de Kotter e Lewin, amplamente utilizados por hospitais e
sistemas nacionais de saude.

Harrison et al. (2021), numa revisdo sistematica de estudos internacionais, identificaram 12
metodologias de mudanca aplicadas em 10 paises, com maior frequéncia dos modelos de Kotter (19
estudos) e Lewin (11 estudos). Os estudos que alcangaram melhores resultados foram aqueles que
aplicaram de forma consistente um modelo estruturado, enquanto os que nao seguiram essa
abordagem apresentaram maior fragilidade nos processos de implementagdo. As transformacdes
institucionais na area da saude beneficiam significativamente da adocdo de metodologias de gestao
da mudanca, especialmente quando estas sdo adaptadas as especificidades locais. Em muitos casos,
a lideranca da mudanca emerge dos préprios profissionais clinicos, o que reforca a importéancia da
sua participagdo desde o inicio do processo.Autores como Erlingsdottir et al. (2018) e Harney & Monks
(2014) sublinham a necessidade de envolver os profissionais de salide na construgdo das solugdes,
evitando que sejam vistos apenas como receptores passivos de mudangas externas. Para garantir a
eficacia das estratégias de mudanca, é fundamental integrar a autonomia clinica, valorizar o

conhecimento implicito e respeitar a cultura profissional inerente a este contexto.

2.7 Resisténcias e obstaculos a mudanca organizacional em Saude

A implementagdo de mudancgas nas organizacbes de saude enfrenta desafios significativos
decorrentes de resisténcias estruturais e humanas, que frequentemente se manifestam em torno de
fatores culturais, de comunicagao e de lideranga. A natureza complexa e exigente do contexto em

salide — caracterizado por multiplos stakeholders, praticas profissionais consolidadas e um elevado
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foco na seguranca do doente — pode intensificar a tendéncia dos profissionais em resistirem a novas
praticas ou processos, sobretudo quando percecionam ameacas a rotina de trabalho ou falta de
envolvimento nas decisdes (Bak & Bak, 2024). As barreiras mais comuns incluem a comunicacao
inadequada, a auséncia de um suporte organizacional claro e a falta de lideranca eficaz que promova
compromisso e visdo comum. Estudos recentes demonstram que a comunicagado transparente e o
apoio percebido pelos profissionais moderam significativamente a resisténcia afetiva a mudancga,
reforcando a importancia de estratégias que promovam participacdo, feedback continuo e
esclarecimento de objetivos (Azevedo, 2023).

A Tabela 7 apresentada visa identificar e sistematizar os principais tipos de resisténcias e
obstaculos que influenciam negativamente os processos de mudanca organizacional no setor da

saude.

Tabela 7: Resisténcias e obstaculos a mudanga organizacional em Sadde

Resisténcias Descricao Autores/Fonte

Resisténcia dos Os profissionais frequentemente resistem a mudancas  Erlingsdottir et al., 2018;

profissionais de satide

Resisténcia dos
utentes/pacientes
Resisténcia como

opinido e convicgao

Inconstancia e

emotividade
Foco nas resisténcias
individuais
Resisténcias individuais
e organizacionais
Resisténcia psicoldgica
no campo social

devido ao receio de perda de autonomia ou aumento da
carga de trabalho.

Os utentes muitas vezes preferem métodos convencionais e
resistem a mudancas nos cuidados e tratamentos.

A resisténcia pode ser uma forma de opinido ou convicgdo
baseada em crencas pessoais ou de grupo.

Variaveis psicoldgicas que influenciam a resisténcia, como
opinido, reagdes emocionais e personalidade.

A resisténcia dos individuos é considerada a principal
barreira a mudanga organizacional eficaz.

As resisténcias podem ocorrer a nivel individual, de grupo ou
organizacional.

Ateoria do campo psicoldgico de Lewin analisa de que forma
as forgas sociais influenciam resisténcias.

Milella et al., 2021
Milella et al., 2021
Bringselius, 2010
Bringselius, 2010
Santos, 2005;
Kotter, 2001

Robbins, 1999

Weisbord, 1987

Cultura organizacional
rigida

Estrutura fragmentada
nas organizacoes de
saude

Falta de recursos
(tempo, dinheiro,
tecnologia)

Complexidade dos
sistemas de saude

Comunicagao

As organizagGes de salide tendem a ter culturas profissionais
fortes e hierarquicas, o que pode dificultar a aceitagdo de
novas praticas e tecnologias.

Estrutura com varios grupos de profissionais dificultam

decisdes coesas e podem ser um obstaculo.

Mudancgas em saude frequentemente exigem investimento,
formacdo e disponibilidade de pessoal — recursos que
muitas vezes sao limitados.

A interdependéncia entre departamentos, profissbes e
servicos dificulta a implementagdo coordenada de
mudancgas.

Comunicacdo insuficiente sobre objetivos, impactos e
etapas da mudanca.

Fonte: Elaboragdo Prépria

Bate et al. , (2008)

Milella et al., 2021

Weineret al. , (2009)

Sullivanet al. , (2020)

Kotter, J. P. (1996)
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A mudanga, especialmente em contextos complexos como os sistemas de salde, enfrenta
frequentemente barreiras humanas, estruturais e culturais que comprometem a sua eficacia e

sustentabilidade. Assim, compreender a origem e a natureza destas resisténcias torna-se essencial

para planear intervencdes mais eficazes e realistas.

2.8 Agentes da mudanca nas organizagdes de saude

Os profissionais de salide ndo podem ser equiparados a recetores passivos de mudangas, pois a

falta de envolvimento leva a considerar as solucdes sugeridas “como sendo pouco adequadas a

pratica local em questdo” (Erlingsdottir et al., 2018, p. 151).

Para que a mudanga seja bem-sucedida, é essencial que os agentes da mudancga trabalhem

juntos, estejam alinhados com os objetivos da organizacao e envolvam todos os stakeholders (Kotter,

1996; Robbins, 1999). Os agentes da mudanca devem ser bem treinados, encorajados e preparados

para enfrentar os desafios da transformacdo nas organizac¢ées de salide (Bohmer, 2016).

A mudanca nas organizagGes de salde, é um processo complexo e multifatorial, a mudanca

requer a participacdo e o envolvimento de inUmeros atores para que a mudanca seja bem-sucedida

(tabela 8).

Lideranca Topo

Lideranca
Intermédia

Profissionais de
Saude

Equipas de Apoio e
Consultores
Externos
Pacientes e
Familiares

Agentes de
Comunicagdo e
Cultura
Organizacional

Tabela 8: Agentes da mudanga organizacional em Saude
Agentes da Mudanca em Saude

e Define a visdo estratégica da mudanca, estabelece metas e alinha os recursos
necessarios (Kotter, 1996).

Garante o suporte financeiro, institucional e de politicas, liderando pelo exemplo e
influenciando a mudanca em larga escala (Santos, 2005).

e Traduz as estratégias globais da mudanga em a¢des praticas (Bohmer, 2016).
e Cria um ambiente de trabalho favoravel e motiva as equipas de saide na ado¢do de

novas praticas (Harrison et al., 2021).

e Implementam as mudancas diretamente nos cuidados aos pacientes (Bohmer, 2016)
e Resisténcia devido a praticas estabelecidas, necessidade de comunicagdo eficaz e

envolvimento (Milella et al., 2021).

e S3o essenciais para a transformacao, e o seu engajamento no processo de mudanga é

fundamental (Erlingsdottir et al., 2018).

e Fornecem apoio especializado para implementar as mudancas (Kotter, 2001).
e Ajudam a resolver resisténcias e introduzir metodologias de trabalho, orientando os

lideres internos e as equipas (West et al., 2014).

¢ Influenciam a mudanca por meio das suas expectativas e experiéncias (Sakellarides,

2020).

e A participagdo ativa pode estimular a inovagdo e ajustar praticas de atendimento,

tornando fundamental o feedback (Harrison et al., 2021).

e Fomentam uma cultura organizacional saudavel e garantem comunicagdo clara e

motivadora (Timmins, 2015).

e Facilita a disseminacdo das mensagens sobre as mudancas dentro da organizagao

(Weisbord, 1987).

Fonte: Elaboracdo Prépria
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2.9 Reflexao sobre o estado da arte

A literatura demonstra que a mudanca organizacional, particularmente em salde, é um
fendmeno complexo, emocional e frequentemente ndo linear. As reagdes a mudanga incluem fases
de choque, negacdo, adaptagao e, por fim, aceitacao.

Kotter (1996) descreve estas fases como naturais, mas alerta que a ndo gestao adequada de cada
uma delas compromete o processo. A resisténcia inicial é esperada, sendo necessario tempo, didlogo
e acompanhamento constante.

Schein (1996) destaca que a mudanca s se concretiza quando 0s novos comportamentos e
valores sdo internalizados e sustentados no tempo. A duracdo de cada fase varia consoante o
contexto, a cultura organizacional e a preparacao das liderancas.

Nelson e Quick (2013) reforcam que a resiliéncia organizacional é crucial. As organizac¢ées de
salde devem estar preparadas para aprender com a mudanga, responder rapidamente as
adversidades e ajustar as suas praticas com base no feedback e na monitorizacdo continua.

A principal conclusdo da reflexdo sobre o estado da arte é que a mudanca sustentavel exige visdo
estratégica, lideranca eficaz, envolvimento dos profissionais e uma cultura organizacional aberta a

inovagao.

2.10 SERVICO NACIONAL DE SAUDE (SNS)

A mudanga organizacional na salide em Portugal sé pode ser compreendida a luz do Servigo
Nacional de Salde (SNS), fundado na universalidade, equidade e tendencial gratuitidade. O atual
processo de transformacdo destaca-se pela expansdo das Unidades Locais de Saide (ULS) e pela
atuacdo da Direcao Executiva do SNS, orientada para uma integracao vertical dos cuidados. Este
movimento, embora desafiante, representa uma oportunidade para construir um SNS mais coeso,

eficiente e centrado nas pessoas.

2.10.1 Caracterizacao do SNS

O SNS, criado em 1976, representa um compromisso social e democratico de Portugal,
sustentado nos principios da universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial, assegurando
cuidados de saude equitativos e acessiveis a todos os cidaddos. Para concretizar estes principios, o
SNS promove a integracdo dos servicos de salde — primarios, hospitalares e continuados — e
incentiva a participagdo ativa dos utentes, garantindo também o direito de escolha do médico de

familia e dos prestadores de cuidados, reforcando a humanizagdo do sistema.
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O artigo 14.° da Lei de Bases da Salde detalha com clareza os cuidados garantidos pelo SNS:

desde consultas médicas e de enfermagem, internamentos, transporte de doentes, exames

complementares, fornecimento de medicamentos e dispositivos médicos, até ao apoio social,

articulado com a seguranca social. Para tornar esta missdo uma realidade quotidiana, o Ministério da

Saude criou estruturas organizativas como as Unidades Locais de Salude e os Agrupamentos de

Centros de Saude (ACeS), que integram:

¢ Unidades de Saude Publica,

Unidades de Saude Familiar (USF),

e Recursos Assistenciais Partilhados.

Unidades de Cuidados de Salde Personalizados,

Unidades de Cuidados na Comunidade,

Estas estruturas sao fundamentais para aproximar os cuidados das pessoas, mas a integracao

real e eficaz dos cuidados continua a enfrentar desafios significativos — quer a nivel operacional, quer

a nivel estrutural.

Diversos autores identificaram desafios (ver Tabela 9), estes desafios exigem respostas ageis,

adaptadas a realidade local e sustentadas.

Tabela 9: Desafios da integracao de cuidados

Desafios Identificados

Equidade no acesso aos cuidados

Fragmentacdo dos servicos

Gestdo de pacientes com doencas cronicas
Coordenacgdo entre os profissionais e os setores
Falta de comunicagao e de partilha de informacdes
Tecnologia e sistemas de informacgao

Falhas de comunicagao e resisténcia a mudanca
Capacitagdo dos profissionais de satide

Resisténcia a mudanca

Desafios operacionais e impactos econdmicos

Desafios financeiros

Fonte: Elaboracdo Prépria

Autores
Diderichsen et al. (2001)

Kodner & Spreeuwenberg (2002)
Bodenheimer et al. (2002)
Goodwin et al. (2004)
Ouwens et al. (2005)
Hillestad et al. (2005)
Santana et al. (2009)
Greenhalgh et al. (2012)
Rummery & Fine (2012)
Matos (2013)

Smith et al. (2014)

Mais do que criar estruturas formais, a gestao integrada exige confianca, cooperacao e visao

partilhada entre todos os que fazem o sistema acontecer no dia a dia.

O SNS é uma conquista coletiva. Mas o seu fortalecimento depende da capacidade de o

transformar sem perder a sua esséncia — colocando sempre a pessoa no centro.

29



2.10.2 Unidades Locais de Saude

Num tempo em que a complexidade dos cuidados de salde exige mais proximidade, mais
eficiéncia e maior articulacao entre servicos, surgem as ULS como uma resposta estruturante para
transformar o modo como cuidamos das pessoas.

Concebidas com um propdsito claro — integrar os cuidados primarios, hospitalares e
continuados numa Unica entidade de gestdo — as ULS foram pensadas para garantir continuidade
assistencial, resposta coordenada e eficiéncia na utilizacao de recursos. Mais do que reorganizar
estruturas, o seu foco estd em melhorar a experiéncia do utente, assegurando que este recebe o
cuidado certo, no momento certo, e no local mais adequado.

Segundo a Entidade Reguladora da Saude (ERS, 2015), as ULS representam um novo paradigma:
organizagOes integradas que colocam todos os niveis de cuidados sob uma lideranca comum,
promovendo sinergias, reduzindo redundancias e elevando os padrdes de qualidade.

O percurso comegou em 1999, em Matosinhos, com a criagao da primeira ULS. Ao longo dos anos,
o modelo foi sendo testado e ajustado, até a sua expansao progressiva até 2012 (figura 1). Mas foi em
2024 que se deu o salto mais significativo, com a implementagao de 31 novas unidades, que se
juntaram as oito ja existentes, numa aposta ambiciosa e determinada em reforgar a coesdo do Servigo
Nacional de Saude.

Esta nova geracdo de ULS nasce com objetivos bem definidos:

e Evitar duplicacdes desnecessarias,
e Reduzir internamentos evitaveis,
e Garantir acesso atempado a cuidados adequados,

e Colocar o utente no centro da decisao e da agao.

Figura 1 - Ano da criagdo das primeiras ULS

1999 - DL n.°207/99, de 9/06 — ULS Matosinhos,

2007- DL n.°50-B/2007, de 28/02 — ULS Norte Alentejano, EPE

2008 - DL n.° 183/2008 de 4/09 — ULS Alto Minho, EPE ; ULS Baixo Alentejo

2009 - DL n.°318/2009 de2/11 — ULS Castelo Branco

2011 - DL n.° 67/2011, de 2/06 — ULS Nordeste

2012 - DL n.° 238/2012, de 31/10 — ULS Litoral Alentejano

Fonte: ERS (2015)
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As ULS funcionam com base em contratos-programa, onde sdo estipuladas metas claras,
indicadores de desempenho e principios orientadores, como a integragdo clinica, a coordenagao
entre instituicdes e a partilha inteligente de informacdo. Cada ULS, é assim, avaliada ndo apenas pela
quantidade de servicos prestados, mas sobretudo pela qualidade da articulagado e pelo impacto real
na vida dos cidad3os.

Mais do que uma reforma administrativa, as ULS representam uma visdo de futuro: uma saude
mais proxima, mais eficaz e mais humana.

O sucesso deste modelo depende agora da sua capacidade de se enraizar nos territorios, de envolver
os profissionais e de responder as verdadeiras necessidades das pessoas. E tempo de consolidar esta

mudanga — com rigor, com lideranga e com compromisso.

2.10.3 Criagao da Diregao Executivo do SNS (DE-SNS)

A Diregdo Executiva do Servico Nacional de Saude (DE-SNS), criada pelo Decreto-Lei n.° 61/2022,
surge como um eixo estratégico destinado a transformar o SNS, promovendo a integracdo dos
cuidados, o funcionamento em rede, a protecao dos direitos dos utentes, a participagdo do cidadao
e a governacao inovadora.

Dotada de instrumentos robustos e de uma estrutura organizacional participativa, a DE-SNS visa
uma reforma descentralizada, orientada para a proximidade dos cuidados e a autonomia operacional
das unidades de salde. Apesar de desafios naturais de implementacdo, a DE-SNS representa uma
oportunidade para aproximar decisdes das realidades locais, consolidar a confianga no sistema e

promover uma saude publica mais eficaz, estratégica e centrada nas pessoas.

2.10.4 Novas ULS

Em 2023, a Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS) anunciou a criagdo de 31
novas Unidades Locais de Salude (ULS), com implementagdo prevista para 2024, estendendo o
modelo de cuidados integrados a todo o territorio nacional. Esta mudanca representa um passo
significativo na reorganizagdo do SNS, com o objetivo de aproximar os servigos de satde das pessoas,
garantindo respostas mais coordenadas, acessiveis e centradas nas necessidades reais de cada

cidadao.
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Figura 2: 39 ULS do SNS

ULS Alto Minho, EPE ULS Alto Ave, EPE

ULS Barcelos/Esposende, EPE "\\

5 VIANA DO
ULS Regido de Braga, EPE SASIED /V ULS do Nordeste, EPE
ULS Entre Douro e Vouga, EPE VILA
ULS Pévoa do Varzim/Vila do Conde EPE & HRAGA REAL BRAGANGA ULS do Trés-os-Montes e Alto
Douro, EPE

ULS Matosinhos, EPE

«—
ULSS30 Jod0.EPE 4— e ULSTamegae Sousa, EPE

ULS Sto. Anténio, EPE :7

ULS Gaia/Espinho, EPE weey P ULSViseu Ddo-Lafbes, EPE
ULS Entre Douro e Vouga, EPE ‘/ AVEIRO o
4’,’,,,,,,/"" —— > ULS Guarda, EPE
ULS Aveiro, EPE
i «“— — » ULSCovadaBeira, EPE
ULS Coimbra, EPE COIMAR
ULS Baixo Mondego, EPE———— casteto»  ULS Castelo Branco, EPE
BRANCO T .
| LSM Teio, EPE
ULS Regido de Leiria, EPE. *————— | > ULSMédioTeio
ULS Oeste, p ULS Lezirias, EPE
uLS Amadora/Sintra‘,N
— SANTAREM

ULS Loures e Odivelas, EPE ¢ poRTALEGRE———»  ULS Norte Alentejano, EPE
ULS Lisboa Ocidental, EPE «— LISBOA

ULS Santa Maria, EFE = €4¢———— / ULS Arco Ribeirinho, EPE

UISS30 .José. FPF €4——
EVORA————————p»  ULSAlentejo Central, EPE
ULS Almada-Seixal, EPE <

. /// SETUBAL
ULS Arrabida, EPE

ULS Estuario do Tejo, EPE

geJa ——————» ULS Baixo Alentejo, EPE

ULS Litoral Alentejano, EPE <

RO ————————p  ULSAlgarve, EPE

Fonte: Elaboragdo Prépria

A reforma assenta na integracdo dos cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados
promovendo uma maior articulagdo entre equipas e niveis de cuidados. Pretende-se, assim, reforcar
os cuidados de proximidade, prevenir a doenca, detetar precocemente situacdes de risco, reduzir
hospitaliza¢des evitaveis e assegurar um acompanhamento mais continuo e personalizado ao longo
davida.

Em paralelo, verificou-se uma transicdo significativa das Unidades de Saude Familiar para o
modelo B, que confere maior autonomia as equipas, valoriza o trabalho multidisciplinar e incentiva a

melhoria do desempenho através da contratualizagdo de objetivos. Esta evolugdo tem contribuido
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para ganhos evidentes na acessibilidade, na qualidade dos cuidados prestados e na satisfacdo tanto

dos utentes como dos profissionais de saude.

Nunes (2024) elaborou uma analise SWOT ao modelo ULS que se apresenta abaixo na tabela 10.

Tabela 10 : Andlise SWOT da Integragdo Vertical

Pontos fortes

e O estabelecimento de mecanismos eficazes de
coordenacdo entre os varios niveis.

e A proximidade da prestagdo, que se refere a proximidade
espacial ou proximidade de um determinado servico ou
recurso aos seus usuarios ou beneficiarios pretendidos.

e Aintegragdo dos cuidados de satide primarios e da gestdo
dos cuidados hospitalares, garantindo que os beneficiarios
do SNS tenham acesso equitativo aos cuidados mais
adequados com base nas suas necessidades especificas.

e A aquisicdo de beneficios para a salde por meio da
proximidade aos processos de tomada de decisdo e a
obtencdo de maior autonomia.

e Defender a priorizacdo da atengdo primaria a satide como
pilar fundamental do sistema de sadde.

e Capacidades aprimoradas e independéncia institucional
por meio de competéncias ampliadas.

Oportunidades

e Gestdo darede.

e A concretizagdo do direito fundamental a protegdo da
saude.

e Fortalecer as politicas de promocdo da satde e prevencdo
de doengas.

e Fortalecimento da atengdo primaria na resposta de
proximidade.

e Maximizar o acesso, a qualidade e a eficiéncia na gestdo de
recursos.

e Atendendo as crescentes demandas e expectativas dos
cidaddos.

e A participagdo dos cidadaos, comunidades, profissionais e
autoridades locais na definicdo, monitoramento e
avaliagdo das politicas de satde.

e Focar nas pessoas, ou seja, centralizar o cuidado nos
cidaddos.

e Maior eficiéncia e eficacia.

e O reforco dos meios e recursos necessarios.

e Maior autonomia de gestdo.

o A estratificacdo da populagdo por risco, que identifica a
distribuicdo da carga da doenga na populagao.

e A generalizagdo do modelo de Unidade de Saude Familiar
ao nivel dos cuidados de salde primarios.

e Apromocdo de Centros de Responsabilidade Integrados ao
nivel dos cuidados de salde hospitalares.

e Promover diferenciacdo, treinamento e pesquisa.

e Integrar interven¢des para aliviar comportamentos
viciantes e dependéncias.

Fraquezas

¢ Ainsuficiente prontiddo das infraestruturas.

» Desafios para alcangar a integracdo perfeita dos sistemas de
informacao.

e Possiveis restrigdes financeiras, especialmente para centros
hospitalares universitarios dentro da estrutura da ULS.

e O nivel de participagdo entre os municipios apresenta
assimetria com base em seu alinhamento politico.

¢ O potencial de recursos financeiros inadequados vinculados
a incentivos de desempenho centrados em resultados e na
geracao de valor.

¢ O novo modelo de ULS tem um nivel maior de diversidade e
complexidade, desviando-se do modelo existente de
administracdo e érgdos de supervisdo.

e O risco associado a selec3o irrestrita de uma institui¢do de
saude pelo usuario.

e O risco de ndo cumprir os termos da delegacdo de
autoridade aos 6rgdos governamentais locais.

e A potencial transferéncia de dividas pendentes de entidades
extintas

Ameacas

e Aumento das necessidades de saude e bem-estar da
populacdo.

e Envelhecimento.

e Carga de doenga.

e Acultura organizacional instalada.

e Falta de colaboragdo municipal.

e Osistema centrado em hospitais instalado na percepc¢do dos
cidad&os, responsavel pelo acesso ndo urgente aos servicos
de emergéncia.

e Coordenacdo entre equipes de profissionais de salde.

e A auséncia de um sistema Unico de registro eletronico de
salde.

e Trabalhadores e profissionais de salide tendo que se adaptar
a transicdo.

Fonte: Nunes (2024)
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2.10.5 Propositos iniciais da DE-SNS aquando da cria¢do das novas ULS

Entre os objetivos iniciais definidos pelo SNS e pela DR-SNS destacam-se, a Integracdo da
Prestacdo de Cuidados, para promover a integracdo dos diferentes niveis de cuidados de salde,
assegurando que os utentes recebam uma assisténcia coordenada e continua.

O funcionamento em Rede, deve facilitar a articulagdo entre os diversos servicos de salde, e
assegurar uma referenciacdo adequada aos utentes. (SNS 2023)

A DE-SNS deve:

e Melhorar o acesso aos cuidados de salide, assegurando que todos os direitos dos utentes sejam
respeitados e promover a equidade no acesso aos servicos de saude.

e Incentivar a participacdo ativa dos cidaddos no SNS e garantir a intervencdo dos beneficiarios,
nomeadamente das associacoes de utentes, nos processos de tomada de decisao.

e Promover uma cultura organizacional de lideranca e inovacao em todo o SNS, estimulando
métodos de trabalho em equipa e mecanismos de retorno do desempenho. (SNS 2023)

Os propdsitos iniciais da DE-SNS centram-se na coordenagdo, integracdo e melhoria da
prestacdo de cuidados de salde, assegurando que o SNS responda de forma eficiente e equitativa as

necessidades da populagao portuguesa. (SNS 2023).
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO

A metodologia € o alicerce que sustenta a credibilidade e a relevancia de qualquer investigacao.
Este capitulo tem como finalidade explicitar, de forma clara e rigorosa, as op¢oes metodoldgicas
adotadas, justificando cada etapa do percurso cientifico seguido ao longo do estudo. Sera aqui
apresentado o tipo de estudo realizado, bem como o instrumento de recolha de dados utilizado —um
questionario cuidadosamente construido para captar, com fiabilidade, as percecGes e experiéncias
dos participantes em relacdo ao fendmeno em andlise. Descreve-se ainda a definicdo da amostra,
destacando os critérios de inclusdo, o processo de selecdo dos participantes e a sua
representatividade em relagdo ao universo estudado. Adicionalmente, sdo detalhados os
procedimentos de aplicagdo do questionario, assegurando o cumprimento dos principios éticos e a
criagao de condicoes que favorecam a autenticidade das respostas.

Por fim, este capitulo apresenta a estratégia de analise de dados, especificando as técnicas
estatisticas e interpretativas utilizadas, com o propésito de transformar a informacgdo recolhida em
conhecimento Util, rigoroso e aplicavel a realidade. Mais do que descrever métodos, este capitulo
traduz o compromisso com a integridade cientifica e a busca de respostas que possam, efetivamente,

fazer a diferenca.

3.1 Revisao da Literatura

A metodologia desta dissertagao foi delineada de forma sistematica, abrangendo a defini¢do de
objetivos, selecao de palavras-chave, instrumentos de recolha de dados, populagao-alvo, amostra e
procedimentos de analise de dados. A revisdo da literatura incluiu pesquisas recentes e historicas
sobre gestdo da mudanga em organizacSes, com enfoque especifico no setor da salde,
complementando a contextualizacdo geral da area. Foram consultadas bases de dados como Google
Académico, b-on, ScienceDirect, Scopus e Scielo, com organizagdo dos artigos no Mendeley segundo
as normas APA.

As principais teorias estudadas incluem o modelo das oito etapas de Kotter e estratégias para
gerir resisténcias a mudanca (Kotter & Schlesinger, 2008), bem como a influéncia da cultura
organizacional na gestdo participativa (Garcia et al., 2015). Revisdes recentes destacam a evolucao
global dos modelos de gestdo da mudanga em salde (Harrison et al., 2021; Milella et al., 2021),
enquanto Sousa (2009) e Sakellarides (2020) fornecem perspetivas histdricas e desafios especificos
do SNS em Portugal.

No contexto da transicdo para as Unidades Locais de Salde, o estudo analisou percecbes de

profissionais de salde, especialmente em cargos de diregdo e gestdo, avaliando satisfacdo, barreiras,
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estratégias adotadas e diferencas entre grupos profissionais, niveis de formacao e regides do pais,

permitindo compreender os fatores criticos para aimplementacdo eficaz da mudanga organizacional.

3.1.1 Avaliagdo da prontid3do organizacional para a mudanga em saude

A prontiddo organizacional para a mudanca constitui um fator critico para o éxito de processos
de transformacao, particularmente no setor da saude. Dois instrumentos amplamente reconhecidos
paraasuaavaliacdo sdao o ORIC (Organizational Readiness for Implementing Change), de Weiner (2009),
que mede a eficacia da mudanca e o comprometimento organizacional, e o ORC (Organizational
Readiness for Change), adaptado como Prontidao Operacional para Mudanga (POM), de Lehman,
Greener e Simpson (2002), que considera recursos institucionais, clima motivacional, competéncias
de lideranca e pressdes externas. O ORIC fundamenta-se na conce¢do de Weiner (2009) de que a
prontiddo é um estado psicoldgico coletivo, sustentado por crengas partilhadas sobre a capacidade
da organizacdo para implementar mudancas, sendo amplamente aplicado na introducado de politicas
e praticas inovadoras em salide. O ORC, apoiado em Holt et al. (2007) e incorporando elementos de
Kotter (1996), adota uma abordagem multidimensional, destacando a lideranga e o envolvimento
como fatores determinantes para a implementacao bem-sucedida de mudancas, com validagao em
contextos institucionais complexos em Portugal e Brasil (Silva, 2022). Ambos os instrumentos
oferecem informacdes estruturadas sobre desafios e oportunidades, permitindo que gestores ajustem
estratégias de transicdo e adaptacdo de forma contextualizada, eficaz e sustentavel, em instituices
publicas e privadas.

A Tabela 11 apresenta uma comparagdo detalhada entre ambos os questionarios que seguem

em anexo (anexo1le2).
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Caracteristica

Foco Principal

Contexto Original

Tabela 11: Comparacgdo Entre ORIC e ORC/POM

ORIC (Weiner, 2009)

Implementacdo de mudangas organizacionais

Gestdo de mudancas em geral, especialmente

ORC/POM (Lehman et al., 2002)

Avaliacdo da prontidao organizacional para mudancas
institucionais
Programas de tratamento de abuso de substéncias

nasalde (depois adaptado para outros setores)
Componentes Eficacia da mudanca e compromisso com a Recursos institucionais, clima motivacional,

mudanca capacidades do gestor, pressoes externas
Aplicagdo Qualquer organizagdo em transi¢do Organizagdes que passam por mudangas estruturais

Contexto de
Aplicagdo

Cuidados de satide primarios no brasil Profissionais de satide em organizagdes brasileiras

Base Tedrica Prontiddo organizacional como fator

determinante para implementagdo de

Teorias de mudanca organizacional e adaptagdo
cultural
mudancas

Avaliar fatores organizacionais que influenciam
mudangas, orientar estratégias de gestdo

Potencial do Diagnosticar a prontidao organizacional,

Questionario planear intervengdes e monitorizar mudangas

Semelhangas

Ambos os estudos tém como objetivo principal avaliar a prontiddo dos profissionais de satide e da
organizacdo para implementar mudancas nas suas praticas e organizagdes.

Objetivo Comum

Processo de Os dois trabalhos seguiram etapas de traducao, adaptacao cultural e validagao de instrumentos

Adaptacdo internacionais para o contexto brasileiro, garantindo que os questionarios fossem culturalmente
Transcultural relevantes e compreensiveis para os profissionais de saude.

Contexto de Ambos os instrumentos foram aplicados em contextos de cuidados de satide primarios no Brasil,
Aplicacao focando-se em profissionais envolvidos na implementa¢do de mudancas organizacionais.

Fonte: Elaboracdo Prépria

3.2 Tipo de Estudo

Para compreender os efeitos da criacdo das 31 novas Unidades Locais de Salde, este estudo
adotou uma metodologia mista, com enfase qualitativo e natureza descritiva, procurando captar nao
apenas as alteraces institucionais, mas também a percecado e experiéncia dos profissionais de salide
envolvidos. O principal objetivo consistiu em recolher perceg¢des, experiéncias e sugestdes, através
de um questionario estruturado com perguntas abertas e afirmagdes, garantindo uma abordagem
sensivel a complexidade humana do processo de mudanca.

A componente quantitativa, de caracter descritivo e correlacional, permitiu identificar padrées e
relagdes relevantes, utilizando escalas tipo Likert e instrumentos validados na literatura de gestao da
mudanca em salde. Paralelamente, a analise qualitativa seguiu uma abordagem de contetdo
tematica, revelando sentidos, emocoes e significados atribuidos pelos profissionais a transformacao.
Complementou-se com uma andalise documental sobre os instrumentos legais e organizativos que
estruturam a Direcdo Executiva do SNS e o modelo das ULS, oferecendo um contexto sélido a
interpretacdo dos dados. O cruzamento entre a mensuragdo objetiva e a escuta qualitativa

proporcionou uma leitura integrada, fundamentada e humanizada do processo de mudanca,
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permitindo ndo apenas medir impactos, mas também compreender como os profissionais
interpretam, experienciam e integram as transformacdes no seu quotidiano, reforcando a

centralidade do fator humano na eficacia das reformas organizacionais.

3.3 Instrumentos, Procedimentos e Calendario de Recolha de Dados

A recolha de dados deste estudo foi realizada através de um questionario online adaptado ao
contexto do SNS portugués, baseado nos instrumentos internacionalmente reconhecidos ORIC
(Weiner, 2009) e ORC/POM (Lehman, Greener & Simpson, 2002). Apds uma andlise critica das suas
metodologias e limitagdes face a realidade portuguesa, foi desenvolvida uma versdo ajustada as
especificidades culturais, politicas e organizacionais, garantindo a medicdo da prontidao
organizacional e individual para a mudanca nas novas Unidades Locais de Saude.

O questionario foi submetido a pré-teste com seis participantes, permitindo ajustes que
asseguraram clareza, relevancia e coeréncia. A aplicagdo decorreu entre 23 de marco e 31 de abril de
2025, com consentimento informado, e explorou trés dimensdes centrais: a estratégia de transigao
do SNS, as barreiras e resisténcias internas, e a resposta dos profissionais a mudancga.

A divulgacdo combinou canais formais, como emails enviados as 31 ULS, e informais, incluindo
redes sociais e contactos pessoais, procurando maximizar a participagao. O instrumento nao se
limitou a recolha de dados; constituiu um meio de escuta ativa, captando percecdes, desafios e

fatores facilitadores, permitindo gerar conhecimento orientado para politicas e praticas de gestdo

mais eficazes, proximas da realidade dos profissionais.

3.4 Amostra e Selecao

A selecdo dos participantes foi realizada através de uma amostra por conveniéncia, justificada
pelo acesso direto a profissionais de saude.

A populagdo-alvo do estudo incluiu profissionais de salde e gestores com fung¢des de lideranga
nas 31 novas ULS. Foram considerados elegiveis para participagdo os seguintes cargos: Presidente e
Vogal do Conselho de Administracdo, Diretores Clinicos dos Cuidados de Salde Hospitalares e dos
Cuidados de Salde Primarios, Coordenadores de Unidades de Cuidados de Saldde Primérios,
Enfermeiro Diretor, TSDT Diretor, Diretores de Servico, Enfermeiros Gestores, TSDT Coordenadores e
Responsaveis de Servigo.

Para estimar o niUmero de potenciais participantes, foi realizada uma pesquisa detalhada nos
sites oficiais do SNS, ULS por ULS. Através dessa analise, chegou-se a um nimero aproximado de

2.800 profissionais com perfil elegivel para responder ao questionario.
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Apds o encerramento da fase de recolha de dados, foram enviados e-mails as instituicGes para
confirmar se o questionario havia sido efetivamente distribuido, partindo-se ja da informacdo prévia
de que uma das ULS optaria por ndo o divulgar. Além disso, foi solicitado aos servicos de recursos
humanos e aos Conselhos de Administracdo das ULS o nimero exato de profissionais elegiveis, mas
nenhuma das instituicdes respondeu a esse pedido.

Assim, ndo foi possivel confirmar com precisdo o total da populagdo-alvo nem aferir se todas as
ULS procederam a divulgagdo do questionario. Ainda assim, estima-se que o numero real de
potenciais participantes nao difira substancialmente do valor apurado.

Das 31 ULS contactadas, trés ndo apresentaram qualquer resposta ao questionario. Ndo se sabe
se a auséncia de respostas se deveu a falta de acesso ao inquérito ou a decisdo dos profissionais de

nao participar.

3.5 Métodos de Tratamento de Dados

Com o objetivo de captar, de forma estruturada e rigorosa, as perce¢des dos profissionais de
saude sobre a implementagdo das novas Unidades Locais de Saude, foi aplicado um questionario
organizado em diferentes sec¢des tematicas, composto por afirmacgbes avaliadas segundo uma
escala de Likert de 5 pontos — variando entre 1 - “Discordo totalmente” e 5 - “Concordo totalmente”.
Esta metodologia segue as boas praticas dos instrumentos internacionais que serviram de base a sua
construcdo, permitindo garantir consisténcia e fiabilidade na recolha de dados. A estrutura do
questionario foi concebida para permitir uma andlise quantitativa aprofundada de dimensdes
estratégicas e operacionais do processo de mudanca, com especial atencdo a prontiddo
organizacional — ou seja, a capacidade percebida das organiza¢es para acolher, adaptar e
concretizar a transformagao em curso.

Os dados recolhidos foram analisados com recurso a técnicas de estatistica descritiva e
inferencial, nomeadamente:

e Calculo de frequéncias absolutas e relativas,
e Determinagdo de médias e desvios padrao,
e Aplicagdo de testes estatisticos, como o teste t de Student e a ANOVA.

Este tratamento estatistico possibilitou mais do que descrever tendéncias — permitiu
reconhecer padrdes de resposta, avaliar niveis de concordancia com diferentes aspetos da reforma e
identificar areas de maior e menor aceitagdo entre os profissionais. Com base nesta andlise, foi
possivel mapear forcas e fragilidades do processo de implementacdo das ULS, oferecendo

informacao Util e acionavel para os decisores politicos e gestores de saide. Mais do que um retrato
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estatico, os resultados fornecem indicadores estratégicos para orientar melhorias, promover o
alinhamento interno e reforgar a eficacia da mudancga em curso.

Este estudo procurou ser uma ponte entre a evidéncia e a a¢ado, colocando a experiéncia dos
profissionais no centro das decisGes que moldam o futuro do SNS.

Com o objetivo de tornar a analise mais equilibrada e facilitar a comparagao entre diferentes
realidades, as ULS foram agrupadas por zonas geograficas. Dado o nimero reduzido de ULS a sul do
Tejo, estas foram integradas na regido de Lisboa. A organizacao ficou assim estruturada:

e ZonaNorte: ULS da Pdvoade Varzim/Vilado Conde, ULS de Barcelos/Esposende, ULS de Braga,
ULS de Gaia/Espinho, ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro, ULS do Alto Ave, ULS do Tamega e
Sousa, ULS do Médio Ave.

e Zona Centro: ULS da Cova da Beira, ULS da Leziria, ULS da Regido de Leiria, ULS de Coimbra,
ULS de Entre Douro e Vouga, ULS de Viseu Dao-Lafées, ULS do Baixo Mondego, ULS da Regido
de Aveiro, ULS do Oeste.

e Zonade Lisboa e Suldo Tejo: ULS da Arrabida, ULS de Almada-Seixal, ULS de Amadora/Sintra,
ULS de Lisboa Ocidental, ULS de Santa Maria, ULS de S30 José, ULS do Arco Ribeirinho, ULS do
Médio Tejo, ULS do Alentejo Central e ULS do Algarve.

Esta classificagdo por zonas visa oferecer uma leitura mais coerente dos indicadores de
satisfacdo, permitindo uma andlise comparativa mais justa e a identificacdo de barreiras e
necessidades especificas em cada regido.

Procedeu-se ao calculo do coeficiente Alpha de Cronbach para as 17 afirmacgdes das sec¢des 1, 2
e 3, tendo sido obtido um valor de 0,934 (ver apéndice M tabela 2). Este resultado indica uma elevada
fiabilidade interna do instrumento de avaliagdo, ou seja, as afirmagles apresentam uma boa

consisténcia entre si.
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CAPITULO IV - ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os principais resultados obtidos com a aplicacdo do questionario aos
profissionais de salide das 31 Unidades Locais de Salde criadas em 2024, seguidos de uma discussao
critica a luz da literatura sobre gestdo da mudanga em contextos organizacionais de saude.

A andlise realizada combinou estatistica descritiva e inferencial, com o intuito de ir além da
simples descricdo dos dados — procurando compreender dindmicas, contrastes e padrdes
significativos entre diferentes grupos profissionais, regides geograficas e tipos de formacao
académica. Para isso, foram aplicados testes como o t de Student e a ANOVA, permitindo
comparagoes robustas e informadas.

Paralelamente, as respostas a questdo aberta foram tratadas por meio de uma andlise de
contetdo tematica, apoiada por ferramentas de Inteligéncia Artificial, capazes de identificar padrGes
recorrentes, palavras-chave e temas emergentes nas percegdes expressas pelos participantes. Esta
abordagem qualitativa permitiu aprofundar o significado por detras dos numeros, captando a
complexidade emocional e organizacional vivida no processo de mudanga.

O questionario aplicado incluia 17 afirmacOes organizadas em torno de trés dimensGes
fundamentais:

1. Estratégia de Mudanca para o Novo Modelo do SNS;
2. Barreiras e Obstaculos Organizacionais na Gestdo da Mudancga;
3. Caracterizacdo da Resposta a Mudanga.

Adicionalmente, a questdo aberta proporcionou um espaco de expressao livre, onde os
participantes puderam partilhar comentarios, preocupacées e sugestdes, enriquecendo o estudo
com insights diretamente ancorados na realidade dos servigos de saude.

Ao cruzar estas diferentes fontes e formas de dados, este capitulo n3o se limita a apresentar
resultados — procura compreender as experiéncias vividas, reconhecer os desafios enfrentados e

valorizar as contribuigdes de quem esta no centro da mudanca.

4.1 Descricdo da Amostra do questionario

A amostra deste estudo integrou 314 profissionais de saude, provenientes das 31 Unidades
Locais de Salde recentemente criadas e distribuidas por diversas regides do territorio nacional. Esta
diversidade geografica e profissional confere a investigacdo uma amplitude representativa que

enriquece a analise e oferece uma leitura mais fiel da realidade vivida no terreno.
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A taxa de resposta foi considerada satisfatéria, tendo em conta o caracter exploratério e
participativo do estudo, e reforca o interesse e envolvimento dos profissionais num momento de
profunda transformacgao organizacional.

Destaca-se, de forma significativa, a forte presenca de participantes com formagao em Ciéncias
da Salde (86,35%). Este dado ndo apenas legitima a profundidade das percecdes recolhidas, como
sublinha a relevancia do olhar clinico e técnico sobre os desafios da mudanga em curso. Trata-se de
profissionais que experienciam diariamente os efeitos diretos da reforma e cujas vozes sdo essenciais
para construir solu¢des com sentido pratico e humano. Contudo, importa também reconhecer uma
limitagdo relevante: a baixa adesdo de elementos em cargos de lideranga estratégica, nomeadamente
Presidentes e Vogais Executivos dos Conselhos de Administracdo. A auséncia destas perspetivas
institucionais restringe a possibilidade de analise mais completa do alinhamento entre a estratégia
macro e a execugao operacional da reforma das ULS.

A analise estatistica foi conduzida com o apoio do software SPSS, garantindo rastreabilidade,
rigor e fiabilidade dos dados processados. Os principais resultados encontram-se sistematizados de
forma clara nas tabelas dos Apéndices (ver Apéndices C a N), permitindo uma leitura objetiva dos
padrdes e tendéncias identificadas. Mais do que numeros, esta amostra representa histérias
profissionais, experiéncias reais e percecoes valiosas que, juntas, ajudam a compreender o que esta
verdadeiramente em jogo: a capacidade do sistema de salde se reinventar com quem o constroi

todos os dias.

4.2 Analise de Dados Recolhidos

O instrumento de recolha de dados foi cuidadosamente estruturado em trés sec¢Ges tematicas,
cada uma composta por afirmacGes avaliadas através de uma Escala de Likert, permitindo aos
participantes expressar o seu grau de concordancia de forma padronizada e comparavel. Esta
metodologia, amplamente validada, possibilita uma analise rigorosa e transversal, essencial para
captar padroes de resposta e aferir tendéncias significativas.

A quarta secdo corresponde a respostas abertas.

Foram considerados 314 questionarios validos, recolhidos num universo estimado de cerca de
2.800 profissionais de saude elegiveis. Este nimero representa uma amostra estatisticamente sélida,
traduzida num nivel de confianca de aproximadamente 95% e uma margem de erro de +5,22% (ver
Apéndice C, 1). Estes indicadores conferem credibilidade e representatividade aos resultados, que se

assumem como reflexo fiavel das percecoes e experiéncias do grupo-alvo.
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A analise dos dados combinou abordagens de estatistica descritiva e inferencial, garantindo uma
leitura aprofundada e sustentada das respostas obtidas. Procurou-se, em particular, identificar
tendéncias dominantes, barreiras percecionadas e fatores facilitadores associados ao processo de
implementacao das novas ULS, com especial enfoque na prontidao organizacional para a mudanca.

Importa destacar um elemento com impacto potencial nas respostas recolhidas: varios Conselhos
de Administragdo das novas ULS foram alvo de substituicdes durante o periodo inicial da
implementacdo e antes da aplicagdo do questionario. Esta instabilidade institucional podera ter
influenciado a forma como os profissionais interpretaram o processo de mudanca e, por conseguinte,
as percecdes manifestadas nas suas respostas Tabela 12.

Neste contexto, os resultados apresentados ndo sdo meros dados estatisticos. Sdo, acima de tudo,
ecos do terreno, vozes de quem vive a transformacao por dentro, e pontos de partida essenciais para

decisGes informadas e politicas mais proximas da realidade.

Tabela 12 - ULS que sofreram alteragdes de CA

ULS (das 31 criadas) CA substituido? Data da alteracao

Algarve Sim Outubro- Novembro 2024
Almada-Seixal Sim Outubro 2024

Viseu Dao-Laf6es Sim Junho 2024

Leziria (Santarém) Sim Dezembro 2024

Leiria Sim Dezembro 2024 - Jan 2025
Castelo Branco Sim Outubro 2024

Guarda Sim Outubro 2024

Cova da Beira Sim Outubro 2024

Alto Minho Sim Janeiro 2024
Amadora-Sintra Sim Comego 2025 (renuncia)

Fonte: Elaborac&o Prépria
Para cada item das trés primeiras sec¢es do questionario, foram calculadas médias, desvio
padrao, modas e frequéncias relativas, com o intuito de captar a tendéncia geral das percec¢des dos
profissionais. Esta analise descritiva foi complementada com testes estatisticos inferenciais,
nomeadamente o teste t de Student e a ANOVA, para comparar diferentes subgrupos da amostra, e

ainda correlagGes de Spearman para explorar associagcOes entre variaveis de natureza ordinal.
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As questdes associadas a estratégia de mudanca para o novo modelo do SNS revelaram uma
percecdo amplamente critica. As médias das respostas variaram entre 2,31 e 2,53 numa escalade 1 a
5 (ver Apéndice K, Tabela 1), traduzindo niveis baixos de concordancia relativamente a existéncia de
um plano claro, coerente e adaptado as realidades locais. Este resultado sinaliza uma auséncia
sentida de alinhamento entre os designios da reforma e o quotidiano das instituicGes, levantando
preocupacoes legitimas sobre a eficacia do processo de implementagao. De forma particularmente
reveladora, a analise da correlagdo entre o grau de envolvimento dos profissionais e a sua satisfacdo
geral com o processo de mudang¢a demonstrou um coeficiente de Spearman de p = 0,61,
estatisticamente significativo (p < 0,001). Esta associacdo, de intensidade moderada a elevada,
confirma empiricamente o que a literatura tem vindo a defender: profissionais envolvidos sentem-se
mais satisfeitos e sdo mais propensos a aderir as mudangas (Hiatt, 2006; Kotter, 1996). Ignorar este
fator é, por isso, comprometer o sucesso de qualquer reforma estrutural.

Mais de 60% dos inquiridos discordaram que a estratégia de mudanca tivesse respeitado as
especificidades regionais, e uma larga maioria ndo reconheceu na atuacao da Dire¢ao Executiva do
SNS a eficacia necessaria para liderar o processo. Estas perce¢des ndo surgem no vazio: com criticas
persistentes na literatura especializada, que apontam para uma abordagem excessivamente
centralizada, vertical e tecnocratica, muitas vezes descolada das realidades no terreno (Ferlie &
Shortell, 2001; Mintzberg, 2015). Estes resultados ndo devem ser vistos apenas como constatagoes
técnicas. Eles espelham a voz de centenas de profissionais que vivem a mudanca diariamente, com
tudo o que ela traz de expectativas, frustragdes e vontade genuina de contribuir para um sistema de
saude mais justo e eficiente.

Aseguir, apresentam-se de forma detalhada os resultados por sec¢ado e por afirmagado, bem como
as relag0es estatisticamente relevantes entre varidveis — constituindo uma base sélida para reflexdo,
corregdo de rumos e tomada de decisOes mais proximas da realidade institucional e humana do SNS.

A seccdo 1incide na Estratégia de Mudanca para o Novo Modelo do SNS.

Para a afirmacgdo 1 - “A criagdo das novas ULS foi acompanhada por uma estratégia de mudanca
bem definida” - a média de respostas foi de 2,47, proxima do ponto médio, mas tendendo para a
discordancia. Quase metade dos respondentes (47%) discordou totalmente ou parcialmente da
existéncia de uma estratégia clara, enquanto que apenas cerca de 12% concordaram. A maioria (40%)
manteve-se neutra, sugerindo ddvidas ou incerteza sobre a definicdo da estratégia. Desvio padrdo
baixo (0,96), indicando respostas relativamente concentradas na faixa baixa (ver apéndice C, tabela
1).

Na afirmacao 2 - “Houve um plano de transi¢do estruturado para a implementagado das novas

ULS” - (ver apéndice C, tabela 2), foi particularmente negativa. Amédia obtida foi de 2,38 numa escala
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de 1 a 5, com 56,7% dos respondentes a expressar discordancia. Este resultado indica que, para a
maioria dos profissionais, ndo existiu um plano claro e organizado que orientasse a transicao para o
novo modelo.

Para a afirmacgdo 3 “A estratégia de mudanca teve em consideragao as especificidades regionais
e locais das ULS” - foi a que suscitou a percecdo mais critica. Com uma média de 2,31, a mais baixa
entre todas as avaliadas, 62% dos participantes discordaram da afirmacao. Estes dados sugerem que
a mudanca foi percecionada como pouco sensivel as realidades locais, o que pode comprometer a
sua eficacia e sustentabilidade (ver apéndice C, Tabela 3).

Quanto a afirmacado 4 - “A criacdo da DE-SNS contribuiu para uma melhor coordenacao e gestdo
das mudancas no SNS”- observou-se uma média ligeiramente mais elevada (2,53), embora ainda com
uma tendéncia predominantemente neutra ou negativa. Cerca de 48% dos profissionais discordaram
que a Diregdo Executiva do SNS tenha desempenhado um papel efetivo na coordenagdo do processo
de mudanca, revelando uma avaliagdo critica da sua atuagao (ver apéndice C, Tabela 4).

De forma geral, os resultados das afirmagdes como “A criacao das novas ULS foi acompanhada
por uma estratégia de mudanca bem definida” (média: 2,47) e “Houve um plano de transicao
estruturado” (média: 2,38) reforcam a percecdo de auséncia de uma estratégia clara e de um
planeamento robusto. Estes dados apontam para possiveis falhas ao nivel da comunicacdo, do
envolvimento dos profissionais e da definicdo de um caminho estruturado para a mudanca. No
conjunto, os resultados revelam uma avaliagdo insatisfatdria da estratégia e do planeamento da
implementagao das novas ULS. A maioria dos profissionais destacou a falta de clareza, de organizacao
e de adaptacdo as necessidades especificas de cada regido. A fraca concordancia quanto ao papel da
DE-SNS reforca a ideia de que a coordenagdo central da mudanga carece de maior eficacia e
proximidade com os contextos locais.

A comparagdo entre as médias das afirmacGes “A estratégia teve em consideragdo as
especificidades regionais e locais” (média: 2,31) e “A criacdo da DE-SNS contribuiu para uma melhor
coordenacdo e gestdo das mudancas no SNS” (média: 2,53) mostra que, apesar de algum
reconhecimento do papel da Direcdo Executiva, persiste a perce¢do de que a estratégia falhou em

adaptar-se as particularidades regionais, o que limita o seu impacto positivo no terreno.
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Grafico 1 - Estatisticas das afirmacdes da secdo 1
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A Seccdo 2 do questiondrio centrou-se na identificacdo de barreiras e obstaculos
organizacionais enfrentados durante o processo de mudanca para o modelo das ULS.

Relativamente a afirmacdo 5 - “A transi¢do para o modelo de ULS enfrentou resisténcia por parte
dos profissionais de satide” -, a média das respostas foi de 2,82 numa escalade 1 a 5. Cerca de 21,3%
dos participantes concordaram com a afirmacao, enquanto 45,2% adotaram uma posi¢ao neutra e
33,4% discordaram. A moda foi 3 (neutro), refletindo uma perce¢ao ambigua, mas que aponta para a
existéncia de alguma resisténcia interna. Este dado sugere que, para parte dos respondentes, a
resisténcia dos profissionais de salde foi, de facto, um entrave a implementagdo. Essa resisténcia
podera estar relacionada com fatores como falta de envolvimento nas decises ou insuficiéncia na
comunicagdo organizacional (ver apéndice D, Tabela 1).

Na afirmagdo 6 - “As infraestruturas e os recursos das ULS estavam preparados para a
implementagdo do novo modelo” -, a média foi bastante baixa (2,34), com 57,6% dos participantes a
discordar da afirmacgdo. Apenas 9,2% concordaram e 33,1% mantiveram-se neutros. Amoda foi2 e o
desvio padrao, de 0,88, indicando pouca dispersao nas respostas, reforcando a percecao generalizada

de que ndo existiu uma preparagao logistica adequada. Estes resultados apontam para deficiéncias
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significativas nas infraestruturas e nos recursos disponiveis no momento da transic¢do (ver apéndice
D, Tabela 2).

Quanto a afirmacdo 7 - “O financiamento e a aloca¢do de recursos foram adequados para suportar
a mudanga” -, a média foi de 2,37 e o desvio padrdo de 0,89. Mais de 54,5% dos profissionais
discordaram, 36,3% mantiveram-se neutros e apenas 9,2% concordaram. As modas foram os valores
2 e 3, ambos com 36,3% das respostas. Estes resultados evidenciam percecdes negativas quanto a
adequagdo dos recursos financeiros, apontando para dificuldades econdmicas que poderdo ter
condicionado a implementacao do novo modelo (ver apéndice D, Tabela 3).

Na afirmacdo 8 - “Os processos administrativos e burocrdticos representaram um obstdculo a
implementagdo das ULS” -, a média foi de 2,61, com 19,4% dos participantes a concordar, 31,9%
neutros e 48,7% a discordar. A moda foi 2 (com 36,3% das respostas) e o desvio padrao foi de 1,00,
indicando maior dispersao nas opinides. Apesar de os valores ndo serem tdo negativos como em
outras afirmacGes, os resultados sugerem que a burocracia é percecionada como um entrave real por
uma parte dos respondentes, embora esta percecao possa variar consoante a regido ou unidade (ver
apéndice D, Tabela 4).

No geral, os dados desta seccao revelam que os profissionais identificam fragilidades
significativas no planeamento, financiamento, condi¢des estruturais e nos processos administrativos.
Estas barreiras, associadas a percepcdo de resisténcia interna, ajudam a explicar os desafios
enfrentados naimplementacgdo das novas ULS, destacando a necessidade de reforcar o investimento,
a comunicagao e o envolvimento ativo dos profissionais no processo de mudanca.

A afirmagao 9 - “A formacao e capacitacao dos profissionais foram adequadas para a adaptagao
ao novo modelo de gestdo” - foi uma das mais criticadas pelos participantes (ver apéndice D, Tabela
5). A percecao dominante aponta para falhas significativas na preparagao dos profissionais, com uma
média de 2,25, moda de 2 (41,4% das respostas) e um desvio padrdo de 0,91. A distribuicdo das
respostas reflete essa tendéncia: 63% discordaram, 27% posicionaram-se de forma neutra, e apenas
9,9% concordaram com a afirmacao.

Estes dados revelam uma critica clara a auséncia de formacdo adequada e sublinham a
necessidade urgente de investimento em capacitacdo continua e apoio técnico aos profissionais
durante o processo de transicdo. A falta de preparagdo é um dos fatores que pode comprometer a
eficacia da mudanca e gerar resisténcia no terreno.

No caso da afirmagdo 10 - “A colaboragdo entre unidades hospitalares e cuidados de salde
primarios melhorou apds a implementacdo das ULS” -, a perce¢ao também foi predominantemente

negativa (ver apéndice D, Tabela 6). A média obtida foi de 2,36, com 59,9% dos respondentes a
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discordar, 27,7% neutros e 12,4% a concordar. A moda foi novamente 2 (com 37,6% das respostas), e

o desvio padrao de 0,99 indica alguma dispersdo, mas com tendéncia clara para o desacordo.

Estes resultados demonstram que a articulagdo entre os niveis de cuidados - hospitalares e

primarios - ndo é percecionada como tendo melhorado, apesar de ser um dos principais objetivos do

novo modelo ULS. Esta falha de integracao compromete a continuidade dos cuidados e pode afetar

a qualidade da resposta assistencial.

De forma geral, as percecdes negativas em torno das afirmagdes “As infraestruturas e os recursos

das ULS estavam preparados para a implementacdo do novo modelo” (média: 2,34) e “O

financiamento e a alocagdo de recursos foram adequados para suportar a mudanga” (média: 2,37)

reforcam a ideia de que o processo de mudanga foi comprometido por limitagdes logisticas e

financeiras. A insuficiéncia de recursos, tanto materiais como humanos, emerge como um dos

principais obstaculos a aceitagdo e efetividade daimplementacdo das novas ULS.

O grafico 2 mostra a tendéncia estatisticas desta secdo.
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A secgdo 3 aborda a Caracterizacdo da Resposta a Mudanga.

Na afirmagdo 11 - “Os profissionais de salide sentiram-se envolvidos no processo de mudanga” -, 0s
dados revelam uma percecdao marcadamente negativa: 70,7% dos respondentes discordaram total
ou parcialmente, e apenas 6,7% concordaram (ver apéndice E, Tabela 1). A média foi 1,93, uma das
mais baixas do questionario, com um desvio padréo de 1,00, o que indica relativa dispersdo, mas com
tendéncia forte para o desacordo.

Estes resultados sugerem um sentimento generalizado de exclusdao dos profissionais no
processo de transformacao. A falta de envolvimento é frequentemente apontada na literatura como
um fator que aumenta a resisténcia a mudanca e compromete a sua sustentabilidade. A baixa média
refor¢ca aimagem de uma abordagem verticalizada e pouco participativa na gestdao da mudanca.

Na afirmagdo 12 - “A criagao das novas ULS trouxe melhorias na acessibilidade e continuidade
dos cuidados de saude” -, a percecdo também é pouco favoravel. A média foi 2,38, com 57,9% dos
participantes a discordarem ou manterem-se neutros e apenas 9,2% a concordarem. O desvio padrao
é de 0,88 (ver apéndice E, Tabela 2). Estes dados indicam que, para a maioria dos profissionais, os
efeitos positivos da reforma ainda ndo sao visiveis ou sentidos na pratica clinica, especialmente no
que toca a continuidade e acessibilidade dos cuidados.

A afirmacdo 13 - “As equipas de gestdo das ULS tém demonstrado capacidade para liderar e gerir
amudanga” - apresenta uma média de 2,43 (desvio padrdo 0,89), com 52,9% a discordarem e apenas
10% a concordarem (ver apéndice E, Tabela 3). A elevada percentagem de respostas neutras (37%)
pode refletir incerteza, distanciamento ou falta de clareza sobre o papel efetivo das liderancas. Estes
resultados sugerem que a lideranga nas ULS ndo é, até ao momento, percebida como eficaz, e o seu
papel na conduc¢ado da mudanca continua pouco reconhecido.

Quanto a afirmacdo 14 - “O novo modelo organizacional permitiu uma melhor articulagdo entre
os diferentes niveis de cuidados de saude” -, a média de 2,38 numa escala de 1 a 5 evidencia
novamente uma tendéncia para a discordancia, com 57,3% dos inquiridos a discordarem e apenas
10,5% a concordarem (ver apéndice E, Tabela 4). O desvio padrdo é de 0,91, apontando alguma
dispersdo, mas mantendo-se préoximo da média. A falta de articulacdo entre cuidados primarios e
hospitalares, um dos principais objetivos da criacdo das ULS, ainda ndo é percebida como uma
melhoria concreta pelos profissionais.

Na afirmacdo 15 - “A experiéncia dos utentes melhorou apds a implementacgdo das ULS” -, os
dados também revelam uma percec¢do critica: média de 2,34, desvio padrdo 0,90, com 58,3% em
discordancia e 32,5% em posicdo neutra (ver apéndice E, Tabela 5). Isto indica que a maioria dos
inquiridos ndo reconhece melhorias tangiveis na experiéncia dos utentes. A elevada taxa de

neutralidade pode também apontar para desconhecimento dos efeitos diretos da reforma no
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quotidiano dos utentes, especialmente por parte dos profissionais menos envolvidos na gestao ou
avaliagdo de resultados.

Ja na afirmagdo 16 - “O novo modelo organizacional contribuiu para a redugdo de tempos de
espera e maior eficiéncia dos servigos” -, a média foi ainda mais baixa (2,24), com um desvio padrao
de 0,92. 62,7% dos respondentes discordaram, e apenas 8,9% concordaram (ver apéndice E, Tabela
6). Afalta de reconhecimento de melhorias na eficiéncia operacional e na gestao de tempos de espera
compromete a aceitacao da reforma e pode refletir limitagdes na implementagao, escassez de
recursos ou falhas na comunicacao de eventuais ganhos.

Por fim, a afirmagdo 17 - “O envolvimento das administragdes das ULS foi fundamental para a
implementacdo bem-sucedida das mudancas” - refor¢a o diagndstico de lideranca institucional
fragilizada: média de 2,32, desvio padrdo 0,98, com 57,9% a discordarem e menos de 11% a
concordarem (ver apéndice E, Tabela 7).

A maioria dos profissionais ndo reconhece nas administracdes das ULS um papel ativo ou eficaz
na condugao do processo de mudanca, o que levanta preocupagées quanto a capacidade estratégica
e de mobilizagao das liderangas locais.

Olhando para o grafico 3, que espelha as médias estatisticas da secdo 3, percebe-se que todas as

afirmacgdes tém médias abaixo de 2,5.

Grafico 3 - Estatisticas das afirmacdes da secio 3
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Todas as afirmacOes obtiveram médias abaixo de 3, das 3 sec¢Ges avaliadas. Esse valor é

visivelmente impactante no grafico 4 que a seguir se apresenta.

Grafico 4 - Estatisticas de todas as afirmacdes
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A secgdo 4 do questionario corresponde as consideragdes finais, entrando-se na avaliacdo
qualitativa da transigdo para o modelo de Unidades Locais de Sadde (ULS).

Na analise das respostas a pergunta aberta “Na sua opinido, quais foram os maiores desafios da
transicdo para o modelo de ULS?”, observa-se uma perce¢do globalmente critica por parte dos

profissionais de salide, como mostra o grafico 5.

Grafico 5 - Maiores desafios identificados
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Os comentarios revelam diversos obstaculos que, segundo os respondentes, comprometeram a
eficacia e aimplementacdo bem-sucedida da reforma do SNS (ver apéndice F, tabela 1).
Entre os desafios mais frequentemente mencionados, destacam-se:

e A fragmentagdao dos servicos (41,3%) e as falhas de comunicagao (40,3%), muitas vezes
associadas a resisténcia a mudanga, apontam para um contexto organizacional ainda marcado
por desarticulacado e falta de coesdo interna.

e A auséncia de partilha de informagao (33,6%) e a falta de coordenagdo entre profissionais e
setores (27,9%) reforcam a percecdo de uma articulagdo fragil entre os diferentes niveis de

cuidados e entre instituicoes.
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A falta de capacitacdo adequada dos profissionais (18,7%) e as limitacdes tecnoldgicas e nos
sistemas de informacdo (16,2%) foram igualmente salientadas, sinalizando dificuldades
operacionais na adaptacao ao novo modelo.

e A prépria resisténcia a mudanga foi referida por 16,8% dos participantes, evidenciando
barreiras de natureza cultural e organizacional.

Além destes aspetos, muitos profissionais identificaram ainda problemas como burocracia
excessiva, gestdo ineficaz de recursos humanos, falta de preparagdo em areas especificas dos servigos
e perda de autonomia nos cuidados de saude primarios.

Conjuntamente, estes dados sugerem que a transicao para as ULS foi percecionada, por uma
parte significativa dos profissionais, como um processo mal preparado, pouco participativo e
insuficientemente suportado por estratégias estruturais e comunicacionais robustas (ver apéndice F,
Tabela 1).

De forma geral, os dados revelam uma avaliagdo tendencialmente negativa ou neutra
relativamente a estratégia de mudanca, destacando barreiras estruturais, organizacionais e humanas
que comprometem a consolidagdo das ULS como um modelo integrado de prestagao de cuidados de
saude.

As dificuldades de comunicagdo, coordenacao e lideranga, aliadas a falta de envolvimento e
capacitagdo dos profissionais, surgem como fatores criticos a serem considerados em futuras
estratégias de implementacdo e melhoria continua no Servi¢o Nacional de Saude.

Olhando para a questdo - “Que sugestoes tem para melhorar a implementacido e o
funcionamento das novas ULS?” - as 314 respostas dadas foram analisadas com recurso a Al
(ChatGPT) e identificam-se varios temas (ver apéndice F, tabela 2; ver apéndice L ):

e Autonomia e Gestao - Maior autonomia das ULS e USF, gestao descentralizada e participativa.

e Participagdo e Comunicagao - Envolvimento ativo dos profissionais na mudanca, escuta e
comunicagao clara e bidirecional.

e Integracdo de Cuidados - Coordenagdo efetiva entre cuidados primarios, hospitalares e
continuados.

e Sistemas de Informagdo - Unificagdo e modernizagdo dos sistemas informaticos,
interoperabilidade.

e Planeamento Estratégico - Necessidade de planos claros, definidos e ajustados a realidade de
cada ULS.

e Valorizagdo dos CSP - Refor¢o da aten¢do primaria com foco na prevencao.

e Recursos Humanos - Problemas com mobilidade, escassez e formagao de profissionais.

Financiamento e Contratualizacdao - Modelo de financiamento por resultados e metas claras.
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e Cultura Organizacional - Mudanca de mentalidade e valorizacdo da ética e empatia.
e Inovagao e Melhoria Continua - Incentivo a projetos-piloto, tecnologias e novas metodologias de
gestao.
A Gltima parte do questionario é a caracterizagdo da populagéo. “Qual a sua fungdo na ULS?”,
“A sua formacdo de base é da area das ciéncias da saude?” e “Indique, se assim o entendera, a sua
UuLS”.

Quanto & questdo -“Qual a sua fungdo na ULS?”-, as hipdteses de resposta eram, Presidente do
CA, Vogal do CA, Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor, Técnico Diretor, Diretor de Servico, Enfermeiro
Gestor e TSDT Coordenador, cuja percentagem esta representada no grafico 6.

A fungdo mais representada foi a de Coordenador de Unidade de Cuidados de Saude Primarios
(23,17%), seguida de Diretor de Servico (16,51%) e Enfermeiro Gestor (16,19%). Estes trés grupos
perfazem mais de 55% da amostra.

Outros cargos relevantes incluiram TSDT Coordenador (13,33%), Responsavel de Servigo
(11,43%) e Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primarios (4,13%). Registou-se uma baixa
representacao de fungdes de topo, como Presidente do Conselho de Administragao (0,00%) e Vogal
Executivo (1,90%) (ver apéndice F, tabela 3).

Este dado pode indicar alguma limitacdo na representacdo estratégica ao nivel da administracao
das ULS na amostra recolhida.

Grafico 6 - Funcdo dos Respondentes na ULS

73

52 =1

20 i
o o =} 5 13 15 36
e 4
& o
Y
& & s
& & & & e &~ 14
o 2 & ? kS e 3
o o 3 W& ¥ =L = o
(ny o ) i & & .
& i < & i & & o
& & 25 & q < 3 & I 5
« T e & ® § < < & ¥ o
I > o e k) = o & 5B
P e e & <= i 40 o < & o
® & S & S S ¢ R &
& & & Q\‘-e' e \(P ¥ & @
& > & o 2 15 o >
& & & <& ey N
L =) [y o
o o &R i
| =) @ e &
oF L B ey
4 \\{\ <
() o o o
Q-\@.'\' .z',@ 82'0 sl
G o
o""’b
\b?‘
o
3

Fonte: Elaborag3o Prépria

A questdo -“Asua formac3o de base é da drea das ciéncias da salide?” - representada no gréfico7,
a larga maioria dos participantes (272 respondedores, 86,35%) declarou ter formacdo na area das

ciéncias da saude. Apenas 6,35% (20 respondedores) indicaram ndo ter formacgdo de base nesta area,
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o que pode refletir perfis ligados a area da gestdo ou administracdo, também relevantes para o
funcionamento das ULS. Um total de 23 respostas (7,3%) ficaram em branco (ver apéndice F, tabela

4)

Grafico 7 - Formacdo de base é da 4rea das ciéncias da satide?
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Relativamente a questdo, -“Indique, se assim o entender, a sua ULS”,- os dados apresentados
oferecem uma visdo detalhada da distribuicao de respostas provenientes de diversas Unidades Locais
de Saude. No total, foram contabilizadas 314 respostas, das quais 91 (28,89%) corresponderam a
omissdo de resposta, enquanto 14 (4,44%) foram registrados como ndo concluidos ou ndo exibidos.

O grafico 8 representa essas percentagens.

Grafico 8 - ULS a que pertence o respondente
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55



A Unidade Local de Satde do Alentejo Central destacou-se como a mais representativa, obtendo
41 respostas, o que equivale a 13,02% do total. Em contraste, a ULS do Algarve apenas gerou 4
respostas, correspondendo a 1,27%. Outras ULS com participacao reduzida foram encontradas, como
Almada-Seixal com 8 respostas (2,54%), e a Amadora/Sintra com 9 respostas (2,86%). No entanto,
algumas ULS tiveram resultados ainda mais baixos, como Barcelos/Esposende, Santo Anténio e Sdo
Jodo, todas com 0 respostas. Olhando para o nimero de respostas temos a ULS Cova da Beira e Viseu
Ddo-Lafes, ambas com 11 respostas (3,49%), seguidas por Leziria e Santa Maria, que contaram com

8 (2,54%) e 14 (4,44%) respostas, respetivamente. (ver apéndice F, tabela 5).

4.2.1 Analise Inferencial - Diretores Clinicos de Cuidados Primarios vs. Diretores

Clinicos de Hospitalares

A comparacao entre Diretores Clinicos de Cuidados Primarios e Hospitalares teve como objetivo
explorar possiveis diferencas na percecdo de satisfacdo e barreiras organizacionais entre os dois
contextos institucionais com fungdes de gestdo equiparadas. A analise estatistica foi conduzida
através do teste t de Student para amostras independentes, apds verificacdo da normalidade das
distribuicdes por meio dos testes de curtose e assimetria.

Os resultados revelaram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos nas varias dimensdes avaliadas — nomeadamente, na satisfacdo geral, nas subescalas S1, S2
e S3, e na percecao de barreiras (p > 0,05 em todos os casos). Esta homogeneidade pode estar
associada uma perce¢do homogenia quanto a aplicagdo das politicas, conforme sugerido por estudos
prévios sobre lideranga em satide (Mintzberg, 1997; Ham et al., 2011).

Assim conclui-se que ndo existe diferencas na perce¢do de Satisfacdo geral entre os Diretores
Clinicos de Cuidados Primarios e os Diretores Clinicos de Hospitalares, ndo existe também diferenca
nas secoes S1, S2 e S3. Também ndo existe diferencas na percecdo das barreiras. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas em nenhuma dimensao. Esta homogeneidade
pode refletir uma gestdo coerente e aplicacdo transversal de politicas no SNS, sustentada por valores

profissionais comuns (ver apéndice G, tabela 1 e 2).

4.2.2 Analise Inferencial - Enfermeiro Diretor vs. TSDT Diretor

A analise entre Enfermeiros Diretores e Diretores TSDT procurou compreender se as perce¢oes
de lideranga, satisfacdo e obstaculos institucionais diferem entre estes dois grupos equiparados.
Utilizando igualmente o teste t de Student para amostras independentes, foram analisadas as

mesmas variaveis.
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Os resultados nao evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
em nenhuma das dimensoes estudadas. A satisfacao geral e as subescalas (S1, S2, S3), bem como a
escala de barreiras, apresentaram valores semelhantes (p > 0,05), (ver apéndice H, tabela 1 e 2).
Esta constatacdo vai ao encontro da literatura que defende a profissionalizagcdo transversal das
funcdes de lideranca, onde competéncias de gestdo, comunicacdo e tomada de decisdao se

sobrepGem ao dominio técnico especifico (Goleman, 2000; Yukl, 2013).

4.2.3 Analise Inferencial - Diretores de Servico Vs. Enfermeiro Gestor

De modo idéntico as comparacbes anteriores entre outros dois profissionais com funcées de
gestdo equiparadas, analisou-se a percec¢ado de satisfacao e barreiras entre Diretores de Servico e os
Enfermeiros Gestores. Também aqui ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis consideradas.

Estes dados apontam para uma percecao partilhada das condi¢des organizacionais e da
satisfacdo no desempenho das fungdes, independentemente da posi¢do hierarquica no seio da
estrutura de enfermagem ou da administracao do servico (ver apéndice I, tabela 1 e 2). Esta
convergéncia de opiniGes podera ser interpretada como um sinal de alinhamento estratégico entre
os niveis intermédio e superior de gestdo, condicdo essencial para o funcionamento eficaz de

estruturas de salide complexas (Shortell & Kaluzny, 2006). condigdes organizacionais.

4.2.4 Analise Inferencial - Formag¢do em Saude vs. Formagdo Nao-Saude

Esta analise teve como proposito perceber se a formagado académica na area da saude influencia
os niveis de satisfacdo e a percecgdo de barreiras no desempenho de funcdes de diregdo. Para tal, a
amostra foi segmentada entre profissionais com formacdo em salde e aqueles sem essa formagao
(incluindo respostas “N/A” e “Nao”).

Verificou-se uma disparidade expressiva no nimero de respondentes entre os dois grupos, sendo
claramente superior o nimero de profissionais com formacao na area da saude. Este desequilibrio foi
tido em consideracao na interpretacao dos resultados, pois pode condicionar a representatividade
das conclusdes, sobretudo no que respeita as percecoes dos profissionais sem formagdo em saude.

Apesar disso, os dados revelaram uma diferenca estatisticamente significativa na satisfagao
global, com os profissionais com formacdo em salde a apresentarem niveis médios de satisfacao
mais elevados (37,9 vs. 34,6; p = 0,05). Por outro lado, na secao S1 e S2, ndo se observaram diferencas
significativas entre os dois grupos. Curiosamente, na se¢do S3, os profissionais com formagdo em
salde revelaram-se menos satisfeitos do que os restantes (15,8 vs. 17,6; p = 0,042), o que pode, a

primeira vista, parecer contraditério. No entanto, esta tendéncia podera refletir uma maior exigéncia

57



e consciéncia critica por parte destes profissionais, que, pela sua experiéncia pratica e conhecimento
aprofundado dos processos clinicos e organizacionais, tendem a ser mais sensiveis a determinados
aspetos estruturais ou de gestao (ver Apéndice J, Tabelas 1 e 2). Estes achados reforcam a literatura
existente, que aponta para a influéncia da formagdo académica e da socializagdo profissional na
forma como os individuos percecionam a qualidade do seu desempenho e o grau de satisfacdo no

trabalho (Benner, 2001; Schon, 1983).

4.2.5 Comparacao entre Regioes

Foi ainda realizada uma analise comparativa entre diferentes regides geograficas, recorrendo a
analise de variancia (ANOVA) de uma via, para testar a hipotese de diferengas regionais nas percecoes
de satisfagdo e barreiras.

Os resultados indicam auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre regides em
todas as dimensdes analisadas. Esta uniformidade regional pode ser interpretada como reflexo da
aplicacdo transversal das diretrizes institucionais, garantindo uma experiéncia profissional
relativamente homogénea em diferentes zonas do pais (ver apéndice K, tabela 1 e 2).

Estudos anteriores apontam que sistemas de salde centralizados tendem a reduzir a
variabilidade regional na percecdo de qualidade e nos niveis de satisfacdo (Saltman et al., 2007). Esta
uniformidade pode refletir o impacto de politicas centralizadas no SNS que reduzem varia¢Ges
regionais na gestdo e percecao do modelo ULS. Analisou-se separadamente as ULS da zona de Lisboa
com a ULS do Alentejo Central de forma a aferir se esta separagao apresentava diferencas, o que nao

se verificou.

4.3 Discussao de Resultados

A discussdo dos resultados visa interpretar criticamente os dados obtidos no questionario
realizado, sobre a percecdo da implementagdo das novas Unidades Locais de Salde. Esta analise
permite compreender os principais constrangimentos vivenciados e identificar as fragilidades
estruturais e processuais que tém condicionado o sucesso da reforma em curso no SNS. Os resultados
apontam para um cenario de percecdo critica, particularmente nas dimens&es de envolvimento dos
profissionais, do planeamento estratégico e da preparagdo das infraestruturas. Apesar disso, a
auséncia de diferencas marcantes entre grupos e regides sugere um nivel elevado de uniformidade
organizacional no SNS. Os resultados demonstram uma percecdo generalizada de auséncia de
estratégia de mudanca clara, articulada e adaptada aos contextos locais. A maioria dos profissionais

ndo reconheceu a existéncia de um plano de transicdo estruturado. Esta percecdo é coerente com os
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desafios frequentemente apontados na literatura sobre reformas organizacionais em sistemas de
saude publicos,nomeadamente a tendéncia para processos de mudanca centralizados, tecnocraticos
e com fraca participacao dos atores locais (Ferlie & Shortell, 2001; Mintzberg, 2015).

Afalta de uma abordagem participativa compromete a legitimidade da reforma e reduz a adesao
dos profissionais, considerados atores chave na transformacao organizacional (Kotter, 1996). A fraca
avaliagcdo da atuacao da Dire¢ao Executiva do SNS enquanto coordenadora do processo reforca a
ideia de um défice de lideranca estratégica e de comunicagao institucional.

A transicdo para o modelo ULS foi percecionada como problematica a varios niveis, desde a
insuficiéncia de recursos fisicos e humanos até a falta de formacdo adequada. Estes dados refletem
uma preparacao insuficiente da mudanca, o que pode ter gerado resisténcias e desmotivagado entre
os profissionais de salde.

As falhas na formacao identificadas pelos participantes sdo especialmente criticas, dado que o
sucesso de qualquer mudanca estrutural depende da capacitagdo das equipas e da criagao de
competéncias para operar em novos modelos de gestdo integrada (Heifetz & Laurie, 1997). Além
disso, a auséncia de mecanismos de colaboragdo eficaz entre os diferentes niveis de cuidados
evidencia uma desconexdo entre o discurso da integracdo e a pratica operacional, comprometendo
um dos principais objetivos. A percecdo de exclusdo dos profissionais de salde no processo de
mudanca revela um dos principais fatores de risco para o fracasso da implementag¢do. A maioria dos
inquiridos ndo sentiu a existéncia do envolvimento dos profissionais de satde, o que aponta paraum
modelo de governacgdo verticalizado e centrado na decisdao administrativa. Esta realidade contraria
os principios da gestdo da mudanca sustentada, que defende o envolvimento ativo dos stakeholders
em todas as fases do processo (Hiatt, 2006; Schein, 2010). A analise dos resultados aponta para uma
resposta organizacional fragil e descoordenada perante a implementagdo das ULS. Os respondentes
refletem dificuldades na articulagdo entre os niveis de cuidados, auséncia de melhorias significativas
na acessibilidade, aspetos que contrariam as premissas da reforma. A percecao de uma lideranca
pouco presente e ineficaz reforca este cendrio de descontinuidade e baixa capacidade de adaptacdo
organizacional. As principais barreiras identificadas foram a fragmentacao dos servigos, as falhas de
comunicagao, a insuficiente capacitagdo e coordenagdo, sdo consistentes com os desafios
enfrentados por outros paises que adotaram modelos integrados de cuidados de salde. No entanto,
a presenca de sugestdes concretas por parte dos participantes no estudo, como a necessidade de
reforcar a lideranga, de melhorar a comunicacgdo interna e de assegurar formagao continua, evidencia
um potencial mobilizador significativo que pode e deve ser aproveitado.

A valorizagdo da escuta ativa, da lideranca partilhada e da contextualizagdo das politicas

publicas a realidade local sdo aspetos fundamentais para reverter o ciclo de descrédito e garantir a
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sustentabilidade do modelo ULS, conforme refletem as respostas dadas na questao “Que sugestoes
tem para melhorar a implementacao e o funcionamento das novas ULS?”

Como defendem varios autores, a reforma institucional deve ser acompanhada por um processo
de mudanca cultural que promova a confianga, a colaboragao e a responsabilizagao dos profissionais
(West et al., 2014). A auséncia de decisores de topo entre os participantes limita a analise do ponto de
vista estratégico e politico. O contributo das liderancas intermédias é essencial, pois sdo estas que
asseguram a implementagao concreta das decisdes e gerem diretamente as equipas nos contextos
reais de prestacao de cuidados.

A comparacado de grupos de profissionais através do Teste T-Student mostra que ndo existem
diferencas significativas entre os respondedores, nas diferentes sec¢des do questiondrio. Existe
apenas diferenca significativa nas respostas dos profissionais com e sem formacdo em satide como

mostra a tabela 13.

Tabela 13 - Comparagdo de Grupos

Satisfacdo Seccdo 1 Seccdo 2 Sec¢do 3 Teste Significancia
Comparacao Geral Estatistico
Diretores Clinicos = Sem diferencas =~ Sem diferencas = Sem diferencas = Sem diferencas tde Student ns
Primarios vs.
Hospitalar
Enfermeiro Diretor = Sem diferencas = Semdiferencas = Sem diferencas = Sem diferencas tde Student ns
vs.
TSDT Diretor
Enfermeiro Gestor = Semdiferencas = Semdiferencas =~ Sem diferencas =~ Sem diferencas tde Student ns
vs.
Direcdo Servico
Formagio Satide Satide > Nio Sem diferencas = Sem diferencas Saude < Nao t de Student Significativo
vs. (p=0,05) (p=0,042)
N3o-Satde
Regides Sem diferengas — — — ANOVA ns
(One-Way)

Fonte: Elaboracdo Prépria

A origem do diretor clinico (cuidados primarios ou hospitalares) ndo influencia a sua satisfacdo
global por sec¢des. Nao existem diferencas na satisfacao entre o Enfermeiro Diretor e o TSDT Diretor.

Na andlise percebe-se que ndo existem diferencas na satisfacdo entre o Enfermeiro Gestor e o
Diretor de Servico.

No quarto parametro analisado o resultado é misto, ou seja, em geral quem apresenta formagao
em saude apresenta maior satisfacdo (p = 0,05) em termos gerais. No entanto na Secc¢ao 3 o nivel se
satisfacdo é mais elevados nos que ndo tém formacdo em salde (p = 0,042). Nas Sec¢des 1 e 2 ndo
existem diferencas.

Assim podemos dizer que a formacdo de base influencia a percegdo de satisfacdao de forma

significativa, mas os efeitos variam consoante a sec¢ao avaliada, isso pode indicar que quem tem
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formacdo em salide tem uma visdo mais positiva geral, mas menos favoravel em aspectos especificos
da Seccdo 3 que caracteriza a resposta a mudancga.
Quanto a comparacao de regides utilizou-se o teste estatistico ANOVA (One-Way)que ndo revelou

nenhuma diferenca significativa, ou seja, a localizagdo geografica ndo interfere na avaliagdo de

satisfacao.
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CAPITULO V - CONCLUSOES

A gestdo em salde enfrenta complexidades crescentes que exigem lideranca consciente,
colaborativa e proxima do terreno, substituindo modelos tradicionais centralizados por abordagens
horizontais e pds-heroicas. A lideranca assume um papel decisivo na transformacdo do SNS,
mobilizando e capacitando equipas para enfrentar mudangas complexas com visdo, escuta e
Compromisso.

A criacdo, em 2024, de 31 Unidades Locais de Saude representa uma mudanca de paradigma,
pretendendo integrar cuidados e promover uma maior proximidade entre estruturas e cidadaos. Este
estudo destacou aimportancia de compreender ndo apenas a estratégia, mas também os obstaculos,
fatores facilitadores e perce¢des dos profissionais, evidenciando que a sustentabilidade da reforma

depende da participacdo e experiéncia de quem diariamente da vida ao SNS.

5.1 Conclusoes Gerais

Este estudo visou aprofundar, com base em evidéncia empirica, a compreensdo da mudanca
organizacional no SNS, promovendo conhecimento orientado para a melhoria continua dos
cuidados. A criagdo das novas Unidades Locais de Saude em 2024, apesar do elevado potencial
reformista, revelou fragilidades estruturais, lacunas de comunicacdao e falta de alinhamento
estratégico, particularmente evidenciadas por profissionais clinicos e de lideranca.

A implementacdo mostrou-se homogénea entre regides, cargos e formagdes, mas nado
necessariamente eficaz, com niveis de satisfacdo baixos em todas as dimensdes. Destacam-se a
auséncia de um plano de transigdo claro, a limitada adaptacdo as realidades locais e uma lideranca
percebida como distante, pouco participativa e desarticulada.

Problemas operacionais adicionais incluiram infraestruturas inadequadas, escassez de recursos,
formacgdo insuficiente e articulagdo deficiente entre niveis de cuidados. O baixo envolvimento das
liderancas intermédias gerou resisténcia, desmotivacdo e desapontamento, comprometendo desde
o inicio a eficacia da reforma.

De forma consistente, os profissionais de salide com func¢bes de gestdo ndo reconheceram
melhorias significativas decorrentes da criagdo das ULS. As médias das suas respostas situaram-se
entre 2 e 2,5 numa escala de 1 a 5, refletindo uma clara discordancia em relacdo aos beneficios
esperados.

Apesar das fragilidades identificadas, destaca-se a atitude construtiva dos profissionais, que

apresentaram sugestdes claras e viaveis, incluindo a valorizagdo dos cuidados de salde primarios, o
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reforco da interoperabilidade dos sistemas de informacao, liderangas mais proximas e capacitadas, e
ainclusdo efetiva dos profissionais nas decisGes estratégicas.

A criacdo das ULS é estruturalmente promissora, mas a sua implementacao foi percebida como
centralizadora, descoordenada e pouco participativa, colocando em risco a concretizagcao dos
objetivos da reforma. Ainda assim, o corpo profissional atento, critico e empenhado constitui um

recurso estratégico fundamental para a melhoria continua do SNS.

5.2 Limitagoes do Estudo

A escassa participacao de dirigentes de topo — nomeadamente Presidentes dos Conselhos de
Administracdo — representa uma limitacao relevante deste estudo, ao restringir o acesso a uma
compreensdo mais profunda e estruturada da visdo estratégica institucional sobre a reforma em
curso. A auséncia destas vozes retira amplitude a analise, precisamente num momento em que o
alinhamento entre lideranca e base operacional é crucial para o sucesso da mudanca. Acresce ainda
que ndo é possivel assegurar que todos os profissionais elegiveis tenham tido oportunidade efetiva
de participar no inquérito, uma vez que se registou auséncia total de respostas em trés das Unidades
Locais de Saude incluidas no estudo. Este facto podera refletir obstaculos no processo de
disseminagdo do questionario ou, de forma mais preocupante, indicios de desconexao institucional
ou desmotivagao dos profissionais envolvidos.

Estes constrangimentos refor¢cam a urgéncia de criar mecanismos mais eficazes de escuta ativa e
envolvimento estratégico, especialmente junto dos niveis de decisdo, para que futuras iniciativas

possam beneficiar de uma participacao mais ampla, representativa e transformadora.

5.3 Sugestdes e Implica¢des Praticas

Com base nas evidéncias recolhidas, o estudo identifica um conjunto de recomendacoes
estratégicas essenciais a sustentabilidade da reforma das ULS. Estas orientacGes, alicercadas nas
percecOes dos profissionais e na literatura cientifica sobre gestdo da mudanca, sublinham a
necessidade de uma lideranca participativa e transparente, assente em espacos regulares de escuta
ativa, especialmente dirigidos as liderancas intermédias.

Destaca-se a auséncia de um plano de transicdo robusto, recomendando-se a definicdo de
cronogramas realistas, metas claras e indicadores mensuraveis. Paralelamente, urge implementar
um programa nacional de formac&o continua, com foco em gestdo em salde, lideranca colaborativa,
literacia digital e trabalho em equipa, enquanto motor de transformagao organizacional. A

articulacdo entre cuidados primarios, hospitalares e continuados deve ser operacionalizada através
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de protocolos claros, partilha segura de informacdo clinica e interoperabilidade dos sistemas
informaticos. A reforma sé sera sélida se assentar na valorizacdo dos Cuidados de Sadde Primarios,
dotando-os de autonomia, contratualizacdo baseada em resultados e maior proximidade as
comunidades.

Para além das mudancas estruturais, impde-se uma mudanca cultural, orientada para a
comunicacdo aberta, a colaboracdo interdisciplinar e a confianca nas liderangas. Finalmente,
recomenda-se a criagdo de mecanismos de monitorizacdo e avaliagdo continua, assegurando
transparéncia e os ajustes necessarios. Estas propostas ndo pretendem apenas suprir fragilidades,
mas antes promover um modelo de gestdo em saude resiliente, inclusivo e centrado nas pessoas,

capaz de transformar a reforma das ULS num verdadeiro marco histérico para o SNS.

5.4 Estudos Futuros

Para compreender, monitorizar e aprimorar a transformagao em curso no Servico Nacional de
Saude, é fundamental adotar uma abordagem investigativa continua, profunda e integrada, capaz de
sustentar decisGes informadas e promover a melhoria continua. Recomenda-se a realizagdo de
estudos longitudinais, que permitam acompanhar a evolucao da prontidao organizacional e o
impacto estrutural das reformas ao longo do tempo.

A comparagao entre diferentes modelos organizacionais, nacionais e internacionais, possibilita a
identificacdo de boas préaticas e a adaptacdo estratégica fundamentada. E igualmente crucial o
aprofundamento qualitativo das perceg¢des dos profissionais, através de entrevistas ou grupos focais,
para captar emocoes, significados e experiéncias que os dados quantitativos nao revelam.

Por fim, a inclusdo de indicadores de desempenho clinico e econdémico permite avaliar de forma
robusta se as reformas resultam em melhores cuidados, maior acesso e utilizagdo eficiente dos
recursos publicos. Investigar com rigor constitui, assim, um ato de responsabilidade institucional,

criando bases para liderangas mais preparadas e um SNS mais eficaz, justo e sustentavel.
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Anexo 1

Questionario 1 : Prontiddo Organizacional para Implementagdo de Mudanca (ORIC)

Este questionario tem como objetivo avaliar a prontiddo da sua organizacdo para a

implementacao de uma mudanca. Por favor, leia cada afirmacao e indique o quanto concorda

com ela, usando a seguinte escala:

Opgao de Resposta Pontuacao
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro

Concordo parcialmente

a A W N

Concordo totalmente

Change Efficacy - Crenca na Capacidade de Implementar a Mudanca

1

Questao

As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que a organizagdo podera fazer com
que as pessoas se envolvam na implementagdo dessa mudanca

As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que conseguirdo acompanhar o
progresso da implementacdo dessa mudanca.

As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que a organizacdo dara apoio as
pessoas enquanto elas se adaptam a essa mudanca.

As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que conseguirdo manter o ritmo da
implementac¢do dessa mudanca

As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que conseguirdo enfrentar os desafios
que possam surgir na implementacao dessa mudanca.

As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que poderao coordenar tarefas para
que a implementacao seja realizada sem problemas.

As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que poderdo administrar a politica de
implementacdo dessa mudanca.

Change Commitment - Motivagao e Engajamento na Mudanga

10
11
12

Questao
As pessoas que trabalham aqui estdo empenhadas na implementacdo dessa mudanca.
As pessoas que trabalham aqui fardo tudo que for necessario para implementar essa
mudanca.
As pessoas que trabalham aqui querem implementar essa mudanca.
As pessoas que trabalham aqui estao determinadas a implementar essa mudanga
As pessoas que trabalham aqui estdo motivadas a implementar essa mudancga.

oaoan

aa

ooag

ooag

oaoan

ooag
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Anexo 2
Questionario 2: Organizational Readiness for Change (ORC)/

Prontidao Operacional para Mudanca (POM)

Opc¢ao de Resposta Pontuagdo
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro

Concordo parcialmente

g »~ W N

Concordo totalmente

Parte 1: Capacidade Organizacional para Implementar a Mudancga (Change Efficacy)

# Questao 1 2 3 14

1 Aorganizagdo possui 0s recursos necessarios para implementar mudancgas.

2 Aorganizagdo tem a capacidade de superar os obstaculos durante a implementagdo da O
mudanga.

3 Alideranga tem competéncia para guiar a mudanca de forma eficaz.
4  Existem processos e sistemas adequados para apoiar a mudanca.

5 Aorganizagdo tem as habilidades e conhecimentos necessarios para implementar
mudangas.

Parte 2: Compromisso com a Mudanca (Change Commitment)

[

# Questao

(4 Alideranca estd comprometida com a implementagdo da mudanca.
7 Os colaboradores estao motivados para apoiar a mudanca.
8 Amudancga é vista como uma oportunidade positiva para a organizagdo.

9 Os membros da organizagdo acreditam que a mudanca serda benéfica a longo prazo.

o o o o a

o o o o aws
O 0 0 0 0 w
o o o o al s

10  Existe um compromisso organizacional claro e consistente com a mudanca.

O o o o Qg w
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Apéndice -A

Questionario adaptado e distribuido para este estudo

Objetivo do Questionario

Este questionario de Prontiddo Organizacional para a Implementacdo da Mudanca (ORIC), foi
adaptado a realidade Portuguesa a fins de estudar os desafios organizacionais na gestao da
mudanca do Servico Nacional de Satide (SNS) portugués, decorrentes da criacdo das 31 novas
Unidades Locais de Salde (ULS). Pretende-se, analisar as estratégias de mudanca para o Novo
Modelo do SNS, identificar as barreiras e obstaculos organizacionais na gestdo da mudanca e
caracterizar a resposta a mudanca.

Instrugoes

Pedimos a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario. As respostas sdo andnimas
e destinam-se exclusivamente a fins desta.

Para cada afirmacao, indique o seu grau de concordancia utilizando a seguinte escala:

Opcao de Resposta Pontuacdo
Discordo totalmente 1
Discordo parcialmente 2
Neutro 3
Concordo parcialmente 4
Concordo totalmente 5

Seccdo 1: Estratégia de Mudanca para o Novo Modelo do SNS

# Questdo 1 2 3 4 5

a
a
a
a
a

1 Acriagdo das novas ULS foi acompanhada por uma estratégia de mudanga bem definida.

2 Houve um plano de transicdo estruturado para a implementacao das novas ULS.

3 Aestratégia de mudanca teve em consideragdo as especificidades regionais e locais das ULS. O

4  Acriagdo da DE-SNS contribuiu para uma melhor coordenacdo e gestdodasmudancasnoSNS O 0O O O O

Seccdo 2: Barreiras e Obstaculos Organizacionais na Gestdo da Mudanca

Questao 1 2 3 4 5
5 | Atransi¢do para o modelo de ULS enfrentou resisténcia por parte dos profissionais de satde 0o O 0o O

6 | Asinfraestruturas e os recursos das ULS estavam preparados para a implementagdodonovo O O O O 0O
modelo.
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7  Ofinanciamento e a alocacao de recursos foram adequados para suportar a mudanca.

8  Os processos administrativos e burocraticos representaram um obstaculo a implementagéo
das ULS.

9 A formacdo e capacitacao dos profissionais foram adequadas para a adaptagdo ao novo
modelo de gestdo.

10 Acolaboragdo entre as unidades hospitalares e os cuidados de satide primarios melhorou apds
aimplementagdo das ULS.

Seccdo 3: Caracterizacdo da Resposta a Mudanca

# Questao

11  Os profissionais de salde sentiram-se envolvidos no processo de mudanga.

12 A criacdo das novas ULS trouxe melhorias na acessibilidade e continuidade dos cuidados de
saude.

13 Asequipas de gestdo das ULS tém demonstrado capacidade para liderar e gerir a mudanga.

14 0O novo modelo organizacional permitiu uma melhor articulacdo entre os diferentes niveis de
cuidados de salde.

15 Aexperiéncia dos utentes melhorou apds a implementagdo das ULS.

16 O novo modelo organizacional contribuiu para a redugdo de tempos de espera e maior
eficiéncia dos servigos.

17 O envolvimento das administragdes das ULS foi fundamental para a implementagédo bem-
sucedida das mudancas.

Seccao 4: Consideracdes Finais

18- Na sua opinido, quais foram os maiores desafios da transicao para o modelo de ULS?

o Equidade no acesso aos cuidados

o Fragmentagdo dos servigos

o Gestdo de pacientes com doengas cronicas

o Coordenagdo entre profissionais e setores

o Falta de comunicagdo e de partilha de informacgdes
o Tecnologia e sistemas de informacgdo

o Falhas de comunicacdo e de partilha de informagao
o Capacitagdo dos profissionais de saude

o Desafios operacionais e impactos econémicos

o Desafios Financeiros

o Outro:

19 - A sua formagdo de base é da area das ciéncias da saude?

Sim
Nao

20- Que sugestoes tem para melhorar aimplementacao e o

funcionamento das novas ULS? (Resposta aberta)
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21- Qual a sua fun¢ao na ULS?
e [JPresidente do CA
e [JVogaldoCA

e [ Diretor Clinico Cuidados de Saude Hospitalares

e [Diretor Clinico dos Cuidados de Saide Priméarios

e [JCoordenador de Unidade de Cuidados de Salude Primarios

e [JEnfermeiro Diretor
e [JTSDT Diretor

e [JDiretor de Servigo

e [JEnfermeiro Gestor

e [JTSDT Coordenador

e [JResponsavel de Servigo

22 - Indique, se assim o entendera, a sua ULS:

0 ULS do Alto Ave

0O ULS do Baixo Mondego

OULS de Santa Maria

0O ULS de Barcelos/Esposende

O ULS da Cova da Beira

O ULS de S3o José

O ULS de Braga

0 ULS de Viseu Dao-LafGes

O ULS do Oeste

00 ULS da P6voa de Varzim/Vila do Conde

O ULS da Regido de Leiria

0O ULS do Médio Tejo

0 ULS do Médio Ave

O ULS de Coimbra

O ULS da Arrabida

O ULS do Tamega e Sousa

0O ULS da Regido de Aveiro

O ULS de Lisboa Ocidental

0O ULS de Gaia/Espinho

O ULS de Amadora/Sintra

O ULS do Arco Ribeirinho

0 ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro

0 ULS de Almada-Seixal

O ULS do Alentejo Central

O ULS de Entre Douro e Vouga

O ULS da Leziria

O ULS do Algarve

O ULS de Sdo Jodo

0O ULS do Estudrio do Tejo

0 ULS de Santo Antdnio

0 ULS de Loures-Odivelas
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Apéndice-B
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Estudo:
Estratégias de Gestdao da Mudanga em OrganizacGes de Salde:
O Caso da Transformacao Organizacional do SNS

Investigador Responsavel: Cladudia Sofia Mendes Magro Russo

m56953@alunos.uevora.pt

Institui¢do: Universidade de Evora - Escola de Ciéncias Sociais
Objetivos:

A gestdo da mudanca nas organizacGes de salde, é um processo complexo e necessario para
a facilitar mudancas organizacionais significativas. O desenvolvimento robusto e coeso das
organizagles de salde, bem como a articulagdo com a sociedade, é fundamental na
implementacdo com éxito de politicas de salde (Sakellarides, 2020). Quanto mais forte for a
gestdo e a lideranca da organizacdo, melhor serd a sua capacidade de implementar novas

mudancas.

O objetivo geral deste trabalho é identificar os desafios organizacionais na gestdo da
mudanca do SNS a quando da criagdo das novas ULS. Analisar as razdes e propositos
subjacentes a criagdo da DE-SNS. Perceber quais as melhorias registadas apds a criagdo das

novas ULS.
Como objetivos especificos:

e Identificar a estratégia de mudanca para o novo modelo de organiza¢do do SNS;
e Identificar as barreiras e os obstaculos organizacionais na gestdo da mudancga;

e Caracterizar a resposta a mudanca;
Procedimento:

A participagao neste estudo consiste no preenchimento de um questionario online, com uma

duracdo estimada de 10 minutos. O questionario inclui perguntas relacionadas com a
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percecdo dos participantes sobre o processo de implementagdo das ULS, os desafios

encontrados e os impactos observados.
Confidencialidade e Anonimato:

A sua participacdo é anénima e voluntaria. Nenhuma informacdo que possa identifica-lo(a)
pessoalmente sera recolhida. Todos os dados serdo analisados de forma agregada e utilizados
exclusivamente para fins cientificos. A sua identidade ndo sera, em momento algum,

associada as respostas fornecidas.

Direitos do Participante:
A participagao neste estudo é voluntaria, podendo recusar-se a participar ou desistir a

qualquer momento sem necessidade de justificacdo e sem qualquer prejuizo.

Consentimento:

Ao prosseguir para o preenchimento do questionario, confirma que:

e Leu e compreendeu as informagdes apresentadas acima.
e Esta ciente de que a sua participagdo é voluntaria e pode desistir a qualquer momento.

e Autoriza a utilizagdo dos seus dados de forma andnima e exclusiva para fins cientificos.

Se tiver alguma duvida sobre o estudo, pode contactar o investigador responsavel através do

e-mail m56953@alunos.uevora.pt

Muito obrigado pela sua participacao!
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Apéndice-C

1 - Margem de erro do questionario

Ly N
MEZZX\/p( ) N

Populacéo (N) = 2800

Amostra (n) = 314

Nivel de confian¢a = 95% — z = 1,96

Proporcao estimada (p) = geralmente usa-se 0,5 para maxima margem de erro (caso nao haja

proporcao conhecida)

p(1-p)=0,5%0,5=0,25
p(l-p) _ 025 _ 0,000796
n 314~

n

< sog o N—n _ 2800-314 _ 2486 .
Corregdo para populagdo finita: =1 = “g5-1 = 3799 ~ 0,888

Produto: 0, 000796 x 0,888 ~ 0,000707

Raiz quadrada: /0, 000707 ~ 0, 0266
Multiplicar por z: 1,96 x 0,0266 ~ 0,0522

Nota: A margem de erro é aproximadamente 5,22% para um nivel de confianca de 95%.
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Andlise Secdo 1

Tabela 1 - Anélise estatistica da afirmagdo 1

1- A criagdo das novas ULS foi acompanhada por uma estratégia de mudanga bem definida.

Resposta

Soma (OpgBes de respostas)
NUmero de casos

Sem resposta

N&o concluido ou N&o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda

Desvio Padrao

Contagem
59
89
127
36
3
314

Percentagem Soma
18,79% 47,13%
28,34%

40,45% 40,45%
11,46% 12,42%
0,96%

100,00% 100,00%
0,00%
0,00% 0,00%
0,32% 0,00%

Fonte: Elaboracdo Prépria

Tabela 2 - Andlise estatistica da afirmagdo 2

2- Houve um plano de transicio estruturado para aimplementacdo das novas ULS.

Resposta

w N =
EBE

4 (4)
5(5)

Soma (Opgdes de respostas)
NUmero de casos

Sem resposta

N&o concluido ou N3o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda
Desvio Padrdo

Contagem

49
129
104

31
1

314

0

0

2,38

0.88

Percentagem

15,61%
41,08%
33,12%

9,87%
0,32%

100,00%
0,00%

0,00%
0,32%

Fonte: Elaboragdo Prépria

Soma

56,69%

33,12%

10,19%

100,00%

0,00%
0.00%
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3- A estratégia de mudanca teve em consideragdo as especificidades regionais e locais das ULS

Resposta

Soma (Opgdes de respostas)
NUmero de casos

Sem resposta

N&o concluido ou N&o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda
Desvio Padrao

4- A criacao da DE-SNS contribuiu para uma melhor coordenacio e gestao das mudancas no SNS

Resposta

5(5)

Soma (OpgGes de respostas)
NiUmero de casos

Sem resposta

Né&o concluido ou N&o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda

Desvio Padrao

Tabela 3 - Andlise estatistica da afirmagdo 3

Contagem
55

139
88
31

1

314

0.89

Tabela 4 - Analise estatistica da afirmac&o 4

Contagem
39
113
123
34
5
314
0
0

2,53

0,9

Percentagem
17,52%
44.27%
28,03%

9,87%
0,32%
100,00%
0,00%
0,00%
0,32%

Fonte: Elaboragdo Prépria

Percentagem
12,42%
35,99%
39,17%
10,83%

1,59%
100,00%
0,00%

0,00%
0,32%

Fonte: Elaboragdo Prépria

Soma
61,78%

28,03%

10,19%

100,00%

0,00%
0,00%

Soma
48,41%

39,17%

12,42%

100,00%

0,00%
0,00%
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Apéndice -D

Analise Secdo 2

Tabela 1 - Andlise estatistica da afirmagdo 5

5- A transicdo para o modelo de ULS enfrentou resisténcia por parte dos profissionais de satide

Resposta Contagem Percentagem Soma
1(1) 33 10,51% 33,44%
2(2) 72 22,93%
3(3) 142 45,22% 45,22%
4(4) 54 17,20% 21,34%
5 (5) 13 4,14%
Soma (Opgdes de respostas) 314 100,00% 100,00%
Numero de casos 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00% 0,00%
N&o concluido ou Ndo exibido 1 0,32% 0,00%
Média aritmética 2,82
Mediana 3
Moda 3
Desvio Padrao 0,98

Fonte: Elaboragdo Prépria

Tabela 2 - Anélise estatistica da afirmagdo 6

6- As infraestruturas e os recursos das ULS estavam preparados para a implementacao do novo modelo.

Resposta Contagem Percentagem Soma
1(1) 56 17,83% 57,64%
2(2) 125 39,81%
3(3) 104 33,12% 33,12%
4(4) 28 8,92% 9,24%
5(5) 1 0,32%
Soma (Opgdes de respostas) 314 100,00% 100,00%
Numero de casos 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00% 0,00%
N&o concluido ou N3o exibido 1 0,32% 0,00%
Média aritmética 2,34
Mediana 2
Moda 2
Desvio Padrdo 0,88

Fonte: Elaboragdo Prépria
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Tabela 3 - Andlise estatistica da afirmagdo 7

7-0 financiamento e a alocagdo de recursos foram adequados para suportar a mudanga.

Resposta

Soma (Opgdes de respostas)
Nimero de casos

Sem resposta

N&o concluido ou N&o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda

Desvio Padrao

Resposta

5(5)
Soma (Opgdes de respostas)
Ndmero de casos

Sem resposta

N&o concluido ou N3o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda

Desvio Padrdo

Contagem
57

114
114
28
1

314

Percentagem Soma
18,15% 54,46%
36,31%

36,31% 36,31%
8,92% 9,24%
0,32%

100,00% 100,00%
0,00%

0,00% 0,00%
0,00%

Fonte: Elaboragdo Prépria

Tabela 4 - Analise estatistica da afirmac&o 8
8- Os processos administrativos e burocraticos representaram um obstaculo a implementagao das ULS.

Contagem

39

114
100
51

10
314

Percentagem Soma
12,42% 48,73%
36,31%

31,85% 31,85%
16,24% 19,43%
3,18%

100,00% 100,00%
0,00%
0,00% 0,00%
0,32% 0,00%

Fonte: Elaboracdo Prépria
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9- A formacao e capacitagdo dos profi:

Resposta

4(4)

5(5)

Soma (OpgBes de respostas)
NUmero de casos

Sem resposta

N&o concluido ou N3o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda

Desvio Padrao

Tabela 5 - Andlise estatistica da afirmagdo 9

Contagem

68

130

85

30
1
314

is foram adequadas para a adaptacédo ao novo modelo de gestdo.

Percentagem Soma
21,66% 63,06%
41,40%

27,07% 27,07%
9,55% 9,87%
0,32%

100,00% 100, %
0,00%
0,00% 0,00%
0,32% 0,00%

Fonte: Elaboragdo Prépria

Tabela 6 - Anélise estatistica da afirmagéo 10

10- A colaboracdo entre unidades hospitalares e cuidados de satide primarios melhorou apds a implementacdo das ULS.

Resposta

Soma (Opgdes de respostas)
Ndmero de casos

Sem resposta

N&o concluido ou N3o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda

Desvio Padrdo

Contagem

70
118
87
34
5

314

Percentagem Soma
22,29% 59,87%
37,58%

27,71% 27,71%
10,83% 12,42%
1,59%

100,00% 100,00%
0,00%
0,00% 0,00%
0,32% 0,00%

0,99

Fonte: Elaboragdo Prépria

IXXxvi



11- Os profissionais de satide sentiram-se envolvidos no processo de mudanca.

Resposta

Soma (Opgdes de respostas)
Ndmero de casos

Sem resposta

N&o concluido ou N&o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda

Desvio Padrdo

Apéndice - E

Analise Secdo 3

Contagem

140

82

71

17

4

314

Tabela 1 - Analise estatistica da afirmagdo 11

Percentagem
44,59%
26,11%
22,61%

5,41%
1,27%
100,00%
0,00%
0,00%

0,32%

Fonte: Elaboracdo Prépria

Tabela 2 - Anélise estatistica da afirmagdo 12

Soma

70,70%

22,61%

6,69%

100,00%

0,00%
0,00%

12- A criagdo das novas ULS trouxe melhorias na acessibilidade e continuidade dos cuidados de satide.

Resposta

Soma (Opgdes de respostas)
Ndmero de casos

Sem resposta

N&o concluido ou N&o exibido
Média aritmética

Mediana

Moda

Desvio Padrao

Contagem

46
136
103
25
4

314

0,88

Percentagem

14,65%
4331%
32,80%
7,69%
1,27%
100,00%
0,00%
0,00%

0,32%

Fonte: Elaboragdo Prépria

Soma

57,96%

32,80%

9,24%

100,00%

0,00%

0,00%

IXXxvii



Tabela 3 - Andlise estatistica da afirmagdo 13

13- As equipas de gestdo das ULS tém demonstrado capacidade para liderar e gerir a mudanca.

Resposta Contagem Percentagem Soma
1(1) 47 14,97% 52,87%
2(2) 119 37,90%
3(3) 116 36,94% 36,94%
4(4) 29 9,24% 10,19%
5(5) 3 0,96%
Soma (Opgdes de respostas) 314 100,00% 100,00%
NUmero de casos 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00% 0,00%
N&o concluido ou N&o exibido 1 0,32% 0,00%
Média aritmética 2,43
Mediana 2
Moda 2
Desvio Padrao 0,89

Fonte: Elaboracdo Prépria

Tabela 4 - Analise estatistica da afirmagdo 14

14- 0 novo modelo organizacional permitiu uma melhor articulagio entre os diferentes niveis de cuidados de saude.

Resposta Contagem Percentagem Soma
1(1) 47 14,97% 52,87%
2(2) 119 37,90%
3(3) 116 36,94% 36,94%
4(4) 29 9,24% 10,19%
5(5) 3 0,96%
Soma (OpgGes de respostas) 314 100,00% 100,00%
Ndmero de casos 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00% 0,00%
N3o concluido ou N3o exibido 1 0,32% 0,00%
Média aritmética 2,38
Mediana 2
Moda 2
Desvio Padrédo 0,91

Fonte: Elaboragdo Prépria
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Tabela 5 - Andlise estatistica da afirmagdo 15

15- A experiéncia dos utentes melhorou apés a implementacdo das ULS

Resposta Contagem Percentagem
1(1) 57 18,15%
2(2) 126 40,13%
3(3) 102 32,48%
4(4) 26 8,28%
5(5) 3 0,96%
Soma (Opgdes de respostas) 314 100,00%
Numero de casos 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
N&o concluido ou N&o exibido 1 0,32%
Média aritmética 2,34
Mediana 2
Moda 2
Desvio Padrao 0,9

Fonte: Elaboragdo Prépria

Tabela 6 - Anélise estatistica da afirmagdo 16

Soma

58,28%

32,48%

9,24%

100,00%

0,00%
0,00%

16- 0 novo modelo organizacional contribuiu para a reducao de tempos de espera e maior eficiéncia dos servigos

Resposta Contagem Percentagem
1(1) 71 22,61%
2(2) 126 40,13%
3(3) 89 28,34%
4(4) 26 8,28%
5(5) 2 0,64%
Soma (Opgdes de respostas) 314 100,00%
Ndmero de casos 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
N&o concluido ou Ndo exibido 1 0,32%
Média aritmética 2,24
Mediana 2
Moda 2
Desvio Padrdo 0,92

Fonte: Elaboragdo Prépria

Soma

62,74%

28,34%

8,92%

100,00%

0,00%

0,00%
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Tabela 7 - Andlise estatistica da afirmagdo 17

17- 0 envolvimento das administra¢des das ULS foi fund tal para a impl tacdo bem-sucedida das mudancgas.

Resposta Contagem Percentagem Soma

1(1) 70 22,29% 57,96%

2(2) 112 35,67%

3(3) 98 31,21% 31,21%

4(4) 28 8,92% 10,83%

5(5) 6 1,91%

Soma (Opgdes de respostas) 314 100,00% 100,00%

Ndmero de casos 0 0,00%

Sem resposta 0 0,00% 0,00%

N3o concluido ou N3o exibido 1 0,32% 0,00%

Média aritmética 2,32

Mediana 2

Moda 2

Desvio Padréo 0,98

Fonte: Elaboracdo Prépria
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Apéndice -F

Analise Secdo 4

Tabela 1 - Analise estatistica da Questdo 18

18 -Na sua opinido, quais foram os maiores desafios da transicdo para o modelo de ULS?

0,
Fragmentacdo dos servigos e Al s
Falhas de comunicacéo e resisténcia a mudanga 127 40,32%
Falta de comunicacdo e de partilha de informac&es 106 33,65%
Coordenagdo entre os profissionais e os setores 88 27,94%
Equidade no acesso aos cuidados 63 20,00%
Capacitacdo dos profissionais de satide 59 18,73%
Resisténcia a mudanca 53 16,83%
Tecnologia e sistemas de informac&o 51 16,19%
Desafios operacionais e impactos econémicos 33 10,48%
Desafios financeiros 20 6,35%
Gestdo de pacientes com doencas crénicas 17 5,40%
Outro 5 1,59%
N3o concluido ou N3o exibido 4 1,27%
Fonte: Elaboracdo Prépria
Tabela 2 - Anélise do vocabulario da Questdo 19
Vocabulo Palavras associadas
Participagao envolvimento, escuta, didlogo, colaboragdo, cooperagéo
Gestao autonomia, lideranga, administracao, decisdo, responsabilidade
Integracao coordenacgao, continuidade, articulacdo, protocolos, equipas
Informacao sistemas, interoperabilidade, dados, registos, tecnologia
Planeamento metas, objetivos, avaliagdo, cronograma, monitorizacao
Valorizacdo prevencdo, CSP, atengdo comunitaria, salide basica
Recursos profissionais, contratacao, incentivos, mobilidade, formacao
Financiamento or¢amento, eficiéncia, resultados, contratos, desempenho
Cultura valores, ética, confianga, motivacdo, solidariedade
Inovacao projetos, metodologias, melhoria continua, boas praticas

Fonte: Elaboragdo Prépria
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Tabela 3 - Andlise estatistica Analise estatistica da Questdo “Qual a sua fungdo na ULS?”

Qual a sua fungdo na ULS?

Resposta
Presidente do CA
Vogal Executivo
Diretor Clinico Cuidados de Salude Hospitalares
Diretor Clinico dos Cuidados de Salde Primarios
Coordenador de Unidade de Cuidados de Saude Primarios
Enfermeiro Diretor
TSDT Diretor
Diretor de Servico
Enfermeiro Gestor
TSDT Coordenado
Responsével de Servico
Sem resposta

N&o concluido ou Ndo exibido

Fonte: Elaboracdo Prépria

Contagem

13
73
15

52
51
42
36

14

Percentagem
0,00%
1,90%
1,19%
4,13%

23,17%
4,76%
1,27%

16,51%

16,19%

13,33%

11,43%
0,95%

4,44%

Tabela 4- Analise estatistica da Questdo “A sua formagdo de base é da area das ciéncias da saide?”

A sua formacao de base é da area das ciéncias da satide?

Resposta Contagem
Sim 272

Ndo 20

Sem resposta 9

N&o concluido ou Ndo exibido 14

Fonte: Elaboracdo Prépria

Percentagem

86,35%
6,35%
2,86%
4,44%
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Tabela 5- Analise estatistica Analise estatistica da afirmac&o “Indique, se assim o entendera, a sua ULS”

Resposta

Alentejo Central
Algarve
Almada-Seixal
Alto Ave
Amadora/
Sintra

Arco Ribeirinho

Arrabida

Baixo Mondego
Barcelos/
Esposende
Braga

Coimbra

Cova da Beira
Entre Douro e
Vouga

Estuario do Tejo

Gaia/
Espinho

Leziria

Contagem

41

11

“Indique, se assim o entendera, a sua ULS”

Percentage

m
13,02%
1,27%
2,54%
2,22%
2,86%

1,27%

0,32%

1,27%

0,00%

0,63%

1,59%

3,49%

0,95%

2,22%

1,59%

2,54%

Resposta

Lisboa Ocidental
Loures-Odivelas
Médio Ave
Médio Tejo

Oeste

Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde

Regido de Aveiro
Regido de Leiria

Santa Maria

Santo Antdnio
Sao Jodo
S3o José

Tamega e Sousa

Tras-os-Montes e

Alto Douro

Viseu Dao-Lafoes

. Sem resposta

Fonte: Elaborag&o Propria

Contagem

12
12

14

13

11

91

1,27%
0,63%
3,81%
3,81%
0,95%

0,32%

0,95%

1,90%

4,44%

0,00%

0,00%

4,13%

1,59%

1,59%

3,49%

28,89%

Percentagem
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Apéndice - G

Tabela 1 - Comparagdo Diretor Clinico Cuidados de Saude Primarios Vs. Hospitalares

Estatisticas de grupo

Desvio Erro de
fungdo_ILULS ™l Média Padrdo média padrdo
e —— e S ——
satisfagdo_geral Diretar Clinico dos 13 39,0769 5,361 30 1,48696
Cuidados de Saldde
Primarios
Diretar Clinico Cuidados (5] 44 B333 1716294 T,00674
de Salde Hospitalares
s1 Diretor Clinico dos 13 10,3077 1,49358 41424
Cuidados de Saldde
Primarios
Diretar Clinico Cuidados (5] 10,8333 487511 1,99025
de Salde Hospitalares
s2 Diretor Clinico dos 13 11,1538 1,72463 47833
Cuidados de Sadde
Primarios
Diretor Clinico Cuidacdos (5] 11 G667 516398 210818
de Saldde Hospitalares
S3 Diretor Clinico dos 13 17,6154 4,53759 1,25850
Cuidados de Sadde
Primarios
Diretar Clinico Cuidacdos (5] 22,3333 7. 73736 3,15876
de Salde Hospitalares
Barreiras Diretor Slinico dos 13 59231 111516 30829
Cuidados de Saldde
Primarios
Diretar Clinico Cuidados 5} TA1G667 2,04124 ,B3333
de Saude Hospitalares

Fonte: Elaboragdo prépria com recurso ao software informatico IBM SPSS

Tabela 2 - Anélise de Variancias Diretor Clinico Cuidados de Satide Primérios

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para

igualdade de varidncias teste-t para lgualdade de Médias
95% Intervalo de Conflanga da
Sig. (2 Erro de Diferenga
extremidades Diferenga diferenga
z Sig. t df ) média padrdo Inferior Superior

satisfagdo_geral  Varidncias iguais M7 118 -1,128 17 275 -5,75641 510356 -16,52397 501115
assumidas

Variancias iguais nao -804 5,456 455 -5,75641 716279 -23,71566 12,20284
assumidas

51 Variancias iguais 4419 051 -, 364 17 720 -, 52564 144481 -3,57307 252179
assumidas

Variancias iguais ndo -,259 5438 805 -,52564 2,03201 -5,62721 457583
assumidas

82 Variancias iguais 9,995 006 -330 17 746 -51282 155626 -3,79624 2,77059
assumidas

Variancias iguais ndo -237 5,522 821 -,51282 216177 -5,01549 488985
assumidas

53 Variancias iguais 345 565 -1,686 17 110 -4,71795 2,79811 -10,62144 1,18554
assumidas

Variancias iguais nao -1,388 6,644 210 -4,71795 340024 -12,84650 341060
assumidas

Barreiras Variancias iguais 2,622 124 -1,737 17 100 -1,24359 71678 -2,75376 ,26658
assumidas

Variancias iguais ndo -1,399 6,422 ,208 -1,24359 88888 -3,38445 89727
assumidas

Fonte: Elaborag&o prépria com recurso ao software informatico IBM SPSS
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Apéndice -H

Tabela 1 - Comparagao Enfermeiro Diretor Vs. TSDT Diretor

Estatisticas de grupo

Desvio Erro de
fungdo_ULS I Média Padrio média padrao
satisfagdo_geral  Enfermeiro Diretor 38,6333 9775049 262382
TSOT Diretar 33,0000 B.83176 4 41588
S1 Enfermeira Diretor 10,2667 3,28344 84778
TSDT Diretar 11,2500 221736 1,10868
52 Enfermeira Diretor 10,3333 269037 69465
TSOT Diretar 48,2500 3503498 1,7964949
53 Enfermeiro Diretor 17,9333 5378049 1,38862
TSOT Diretar 12,5000 387298 1936449
Barreiras Enfermeiro Diretor 6, 2667 1633756 39601
TSOT Diretar 5,7500 2 98608 1,49304

Fonte: Elaborac&o prépria com recurso ao software informatico IBM SPSS

Tabela 2 - Anélise de Varidncias Enfermeiro Diretor Vs. TSDT Diretor

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias

teste-t para Igualdade de Médias

95% Intervalo de Confianga da

Sig. (2 Erro de Diferenca
extremidades Diferenga diferenga
z Sig t df ) média padrdo Inferior Superior

satisfagdo_geral  Variancias iguais ,001 976 1,023 17 321 §,53333 541086 -5,88258 16,94925
assumidas
Variancias iguais nao 1,088 5162 325 5,53333 508627 -7.41878 18,48544
assumidas

S1 Variancias iguais A1 525 -560 17 583 -,88333 1,75677 -4,68980 272314
assumidas
Varidncias iguais ndo -, 705 7,020 504 -,88333 1,39567 -4,28169 2,31502
assumidas

82 Varidncias iguais 567 462 671 17 S11 1,08333 1,61536 -2,32478 4,49145
assumidas
Variancias iguais nao 562 3,945 604 1,08333 1,92658 -4,29541 6,46208
assumidas

S3 Variancias iguais ,380 546 1,877 17 078 5,43333 2,89501 - 67461 11,54128
assumidas
Variancias iguais ndo 2,280 6,510 059 543333 2,38291 -,28856 11,15522
assumidas

Barreiras Variancias iguais 3,314 086 490 17 630 51667 1,05439 -1,70791 2,74125
assumidas
Varidncias iguais ndo 334 3,433 757 51667 1,54467 -4,06614 5,00047
assumidas

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software informatico IBM SPSS
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Apéndice -1

Tabela 1 - Comparagdo Diretores de Servigo Vs. Enfermeiro Gestor

Estatisticas de grupo

Desvio Erro de
fungdo_LILS Média Padrio média padrio
satisfagdo_geral  Diretor de Senvigo 52 35,5962 12194492 1,69113
enfermeiro gestor 51 326275 392628 1,24943
51 Diretor de Senvigo 52 10,0769 3,38883 JA6085
enfermeiro gestar a1 92745 287804 A0301
§2 Diretor de Semvigo 52 56154 361453 50125
enfermeiro gestor a1 86078 273553 8305
83 Diretor de Semvigo 52 | 159038 6,06585 84118
enfermeiro gestor 51 14,7451 4 934495 B9103
Barreiras Diretor de Senvigo 52 50385 1,93940 L2B402
enfermeiro gestor a1 51961 1,80022 25208

Fonte: Elaboragdo prépria com recurso ao software informatico IBM SPSS

Tabela 2 - Analise de Varidncias Diretores de Servico Vs. Enfermeiro Gestor

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de varidncias

teste-t para Igualdade de Médias

Ero de

95% Intervalo de Confianga da

Sig. (2 Diferenga
extremidades Diferenca diferenca
z Sig t df ) média padrio Inferior Superior
satisfagdo_geral  Variancias iguais 7,096 ,008 1,408 101 162 296870 2,10916 -1,21529 715270
assumidas
Varidncias iguais ndo 1412 93,484 161 296870 210291 -1,20698 714439
assumidas
81 Variancias iguais A1 528 1,294 101 199 80241 ,62007 - 42763 2,03246
assumidas
Variancias iguais ndo 1,296 98,988 1498 80241 61908 -42598 2,03081
assumidas
s2 Varidncias iguais 6,733 011 1,593 101 114 1,00754 63254 - 24724 226232
assumidas
Variancias iguais nao 1,597 94,936 114 1,00754 63085 -, 24487 2,25995
assumidas
53 Varidncias iguais 3,328 071 1,062 101 291 115875 1,09080 -1,00511 3,32260
assumidas
Variancias iguais ndo 1,064 97,684 290 115875 1,08863 -1,00169 331918
assumidas
Barreiras Variancias iguais 220 640 -427 101 670 - 15762 ,36893 - 88948 57425
assumidas
Varidncias iguais ndo -428 100,695 670 - 15762 36867 -,88898 57374

assumidas

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software informatico IBM SPSS
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Apéndice -J

Tabela 1 - Comparagdo Grupos com Formacdo base em Saude Vs. os que Ndo Tém

Estatisticas de grupo

Desvio Erro de
Formagdo? M Media Padrao media padrio
satisfagdo_geral  sim 272 34 56499 8 83868 HO656
nao au MA 42 37 8571 11,60440 1,78060
S1 sim 272 85772 300085 18185
nao au M& 42 10,5000 3472849 53588
82 sim 272 89,2058 304364 8455
nao ou MIA 42 5§,7857 3,09631 ATTTT
53 sim 272 15 7BE8 514356 31187
nao au M& 42 175714 612131 94454
Barreiras sim 272 54007 1,76405 JO0E9E
nao ou M 42 561580 160718 24749

Fonte: Elaboracdo prépria com recurso ao software informéatico IBM SPSS

Tabela 2 - Andlise de Variancias Grupos com Formac&o base em Satde

Vs. os que Ndo Tém

Teste de amostras independentes

Teste de Levens para
igualdade de varidncias

teste-t para lgualdade de Médias

Erro de

95% Intervalo de Confianga da

Sig. (2 Difarenga
extremidades Diferenga diferenga
z Sig. t df ) média padrio Inferior Superior
satisfagdo_geral Varidncias iguais 3,424 065 -1,965 312 050 -3,28729 1,67254 -6,57817 00359
assumidas
Varidncias iguais ndo -1,742 50,513 088 -3287249 1,88736 -7.07721 50263
assumidas
51 Varidncias iguais 3,012 084 -1,815 2 o7 -,92278 50848 -1,92328 07769
assumidas
Varidncias iguais ndo -1,631 50,896 108 -92279 56593 -2,05900 2134
assumidas
52 Variancias iguais 006 937 1,148 312 252 -, 57983 50576 -1,57496 41530
assumidas
Varidncias iguais ndo -1132 53,966 263 -,57983 S217 -1,606649 44703
assumidas
53 Varidncias iguais 1,476 225 -2,038 312 042 -1,78466 87576 -3,50781 - 06152
assumidas
Varidncias iguais ndo 1,794 50,337 079 -1,78466 09469 -378224 21201
assumidas
Barreiras Variancias iguais 301 83 -755 2 451 -,21831 ,28918 -, 78728 ,35067
assumidas
Varidncias iguais ndo -.808 57,373 422 -,21831 27008 -, 75906 32243

assumidas

Fonte:

Elaboracdo prépria com recurso ao software informatico IBM SPSS
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Apéndice -K

Tabela 1 - Comparacdo de Regibes

Estatisticas Descritivas

Deswvio

regiac [} Meclia padrao
Morte satistagio__geral a8 32,4737 9.92876
s1 38 8,8421 3,15823
s2 38 28,5000 3,06462
s3 38 15,1316 511580
Barreiras 3as 5,447 4 1, 75063
Mowalido (de lista) 38
Centro satistagdo__geral 54 33,6296 8,57442
=1 54 9,29063 2, 77883
s2 54 28,4815 2,51592
s3 54 15,8519 4 57807
Barraeiras 54 5 7963 1,84677
rovalido (de lista) 54
Sul satistagdo_aearal 118 32 E271 10,3707 3
S 118 9,2712 3,20699
s2 118 9,0169 33,0994 4
s3 118 15,3390 526271
Barreiras 118 5,3051 1.,88339
rovalido (de lista) 118
Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software informatico IBM SPSS
Tabela 2 - ANOVA - Regides
ANOVA
Soma dos Quadrado
Quadrados df Medio Z Sig.
83 Entre Grupos 13,969 2 6,985 272 TE2
MNos grupos 5318 598 207 25 659
Total 5333567 2048
Barreiras Entre Grupos 8,843 2 4,472 1,305
Mos grupos Toa171 207 3,426
Total 718114 2048
satisfacdo_geral Entre Grupos 41,464 2 20,732 213
Mos grupos 20127 ,659 207 97,235
Total 20169124 2048
51 Entre Grupos 5,966 2 2,883 312 733
Mos grupos 1981,634 207 9,673
Total 18987 600 2048
52 Entre Grupos 14,410 2 7,208 825
Mos grupos 1806,948 207 8,729
Total 1821357 2048

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software informatico IBM SPS
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Apéndice -L

Tabela 1 - Comparacéo de ULS da Zona de Lisboa Vs. ULS Alentejo Central

Estatisticas de grupo

Feriferia_lishoa

M

Media

Desvio
Padriao

Erro de
media padrao

satisfacdo_geral

51

82

53

Barreiras

LILSAC
Lishoa
LILSAC
Lishoa
LILSAC
Lishoa
LILSAC
Lishoa
ULSAC

Lishoa

#
39
#
39
#
39
#
39
#
39

35,7073
32,8974
9,6585
9,2308
9,6585
B,9487
16,3902
14,7179
5,6341
55128

14,26051
718110
3,95354
2,80471
4,15698
2,05130
6,38884
4,13552
2,33191
1,57065

2,22712
1,14990
61744
44911
4921
32847
1,00147
66221
36418
25151

Fonte: Elaboracdo propria com recurso ao software informatico IBM SPSS

Tabela 2 - Andlise de Variancias ULS da Zona de Lisboa vs. ULS Alentejo Central

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para

igualdade de variancias teste-t para Igualdade de Medias
i 95% Intervalo de Confianga da
Sig. (2 Erro de Diferenga
extremidades Diferenga diferenga
z Sig t df ) média padrio Inferior Superior

Sallsfagén_geral Varidncias iguais 16,858 =001 1,104 78 273 280988 2,54453 -2,25588 7,87564
assumidas

Variancias iguais ndo 1121 59,703 267 2,80988 2,50645 -2,20429 7,82405
assumidas

= Varidncias iguais 4,388 039 556 78 580 A27TT 16992 -1,10502 1,96055
assumidas

Varidncias iguais ndo 560 72,238 577 A2777 76350 -1,09416 1,94969
assumidas

s2 Variancias iguais 29,107 <001 961 78 340 70982 73887 - 76116 2,18080
assumidas

Varidncias iguais ndao 976 59,029 333 70982 12758 -, 74604 2,16568
assumidas

83 Variancias iguais 12,308 <,001 1,294 78 188 1,67230 1,29231 -,.90049 4,24508
assumidas

Variancias iguais nao 1,310 65523 185 1,67230 1,27665 -87697 4,22156
assumidas

Barreiras Variancias iguais 10,140 002 272 78 787 12133 44682 -, 76822 1,01088
assumidas

Varidncias iguais ndo 274 70,397 785 12133 44259 - 76130 1,00395

assumidas

Fonte: Elaboragdo prépria com recurso ao software informatico IBM SPSS
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Apéndice -M

Tabela 1 - Médias de por afirmacdo

Desvio

N Média  padrao
A criagdo das novas ULS foi acompanhada por uma estratégia de mudanga bem 314 2,47 ,956
definida.
Houve um plano de transicdo estruturado para a implementacdo das novas ULS 314 2,38 ,876
A estratégia de mudanca teve em consideragdo as especificidades regionais e locaisdas 314 2,31 ,885
ULS.
A criacdo da DE-SNS contribuiu para uma melhor coordenacao e gestdo das mudancas 314 2,53 ,901
no SNS
A transicdo para o modelo de ULS enfrentou resisténcia por parte dos profissionais de 314 2,82 ,978
satde
As infraestruturas e os recursos das ULS estavam preparados para aimplementagdodo 314 2,34 ,884
novo modelo.
O financiamento e a alocagdo de recursos foram adequados para suportar a mudanga. 314 2,37 ,892
Os processos administrativos e burocraticos representaram um obstaculo a 314 2,61 1,002
implementagao das ULS.
IA formacao e capacitacao dos profissionais foram adequadas para a adaptagdo ao novo 314 2,25 ,914
modelo de gestao.
A colaboracdo entre unidades hospitalares e cuidados de satide primarios melhorou 314 2,32 ,989
apds a implementag&o das ULS.
Os profissionais de satide sentiram-se envolvidos no processo de mudanga. 314 1,93 1,001
A criacdo das novas ULS trouxe melhorias na acessibilidade e continuidade dos 314 2,38 ,875
cuidados de sadde.
As equipas de gestdo das ULS tém demonstrado capacidade para liderar e gerir a 314 2,43 ,889
mudanca.
0 novo modelo organizacional permitiu uma melhor articulagdo entre os diferentes 314 2,38 ,908
niveis de cuidados de satde
A experiéncia dos utentes melhorou apds a implementagdo das ULS 314 2,34 ,901
0 novo modelo organizacional contribuiu para a reducdo de tempos de espera e maior 314 2,24 ,918
eficiéncia dos servicos.
0 envolvimento das administracées das ULS foi fundamental para a implementacao 314 2,32 ,980
bem-sucedida das mudancas.
N valido (de lista) 314

Tabela 2 - Calculo de Alfa Cronbach

Resumo de processamento de

casos
)] %
Casos WValido 314 Q99,7
- : — -
Excluidos 1 e |
Total 315 100,0

a. Exclusio de lista com base em todas
as variaveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados M de itens

934 ,935 17

Fonte: Elaboracdo prépria com recurso ao software informéatico IBM SPS




Apéndice - N

Sugestdo de melhorar aimplementacao e o funcionamento das novas ULS

e Participagdo ativa dos profissionais de satide

e Nos Cuidados de satide Primarios (CSP) a implementag¢&o de novos modelos de gestdo, tendo por base as reais
necessidades dos utentes e ndo por listas de utentes por profissionais ou micro-equipas (USF) a funcionar, no sentido
de rentabilizar os recursos (humanos, materiais, equipamento, instalagdes...). Investimento em outros técnicos
(terapeutas, psicdlogos...) e ndo sé modelo biomédico, muito redutor nas respostas a populagdo. Servigos de
"urgéncias basicas" nos Centros de satide para respostas imediatas simples e triagens para melhorar a acessibilidade
as verdadeiras urgéncias. Ndo duplicacdo de servicos (Ex. visitas domiciliarias hospitalares, visitas domiciliarias dos
CSP, ECCl etc) na ULS. Modelos de contratualizagdo adequados, sistemas informaticos integrados e facilitadores dos
processos clinicos e de gestdo.

e Ter mais atencdo as decisdes e procedimentos que continuam a ser "hospitalocentricos" a semelhanca de outras de
ULS do passado, melhorar a comunicagdo com os profissionais e pela transparéncia

e Maior proximidade entre conselhos de administracdo e colaboradores.
N&o diferenciagdo entre colaboradores hospitalares e dos cuidados de satide primarios

e Voltar a gestao por ACeS

e Autonomia USF

e equidade funcional

e Envolver as equipas de profissionais na mudanca

e Aautonomia das USF esta comprometida, considerando que a ULS ndo nos respeita. Ndo ha negocia¢bes na
realizagdo da PAUF mas sim imposi¢Ges por parte do CA da ULS. Ha assédio moral em relagdo a realizagdo de horas
extras programadas para realizacdo de consultas a utentes ndo inscritos na nossa USF.

e As ULS darem mais autonomia aos C. de Saude.

e melhoria dos sistemas de comunicagdo entre os cuidados de salde primarios e hospitalares, de forma a facilitar a
comunicagao e envolvimento dos profissionais, o que de certa forma poderia melhorar a acessibilidade dos utentes

e melhorar as condi¢Bes de trabalho dos e atratividade médica, é a (inica maneira do SNS voltar a funcionar

e Melhorar a comunicacdo entre CSP e cuidados hospitalares.

. Voltamos ao tempo do hospitalocentrismo, os gestores de topo, neste caso a administracdo ndo tem
conhecimento do funcionamento das unidades funcionais do centro de saude.

e todo o processo deveria ter sido precedido do devido planeamento e acuteladas as multiplas variaveis

e Maior proximidade aos Cuidados de Saude Primarios (CSP)
Maior valorizagdo dos CSP
Desburocratizacdo de procedimentos

e Piorou bastante a questdo das mobilidades de profissionais entre ULS, com USF literalmente paradas a espera de
profissionais para compensar os que se reformam.

e Formacdo dos profissionais nos sistemas de informacao, estabilizar as liderangas intermédias, aplicar incentivos
financeiros as equipas de satide

e Envolver os profissionais

e Apostar em gestores de caso para os doentes cronicos

e Criacdo de Planos de Cuidados Integrados

e Ouvir os profissionais de todas as carreiras e envolvé-los nos processos de mudanga;
Gestores mais proximos dos profissionais que levem em conta as suas sugestdes;

e Maior autonomia

e Articulacdo real entre Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares

e equipas multidisciplinares conjuntas

e Estabelecer auditorias independentes e benchmarks entre ULS

3

e Ajustar a dimens3o e cobertura das ULS a realidade regional, evitar modelos “iguais para todos”.

e envolvimento dos profissionais

e comunicar aos colaboradores as mudancas que se pretender efetuar

e Melhorar sistemas de informacgao
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Ouvir os profissionais de satide

autonomia de gestao

comunicagdo eficaz

devem envolver os profissionais e conhecer a realidade de cada ULS

houve falhas claras de comunicagdo e de planeamento

Deve haver um maior respeito pelos profissionais e envolver os colaboradores nas decisoes

deveria ter havido uma apresentacao previa do novo modelo de gestdo

Transmitir aos profissionais de satide os objetivos do novo modelo de gestdo

Envolvimento dos profissionais

maior equidade entre os profissionais de satide dos cuidados hospitalares e dos cuidados de salide primarios

envolver os responsaveis de servico para melhorar o processo de mudanca

deve comegar por haver um maior respeito pelos profissionais de satde, sdo esses que realmente conhecem as
necessidades da ULS e nunca foram ouvidos

a maior falha foi a de comunicagdo, nunca envolveram os profissionais

Plano de mudanga bem definido

Dar autonomia de gestdo dos servigos

Ndo concordo com este modelo de gestao

Dar as ULS autonomia na afetagdo de recursos, contratagdo e organizagdo interna.

Criar um sistema nacional de monitorizagdo de ULS

Definir objetivos de satde especificos por territério

Assegurar coordenacdo efetiva entre hospitais e centros de satide, com equipas partilhadas.

Criar protocolos clinicos conjuntos e circuitos de referenciagdo diretos entre niveis de cuidados.

Dar voz ativa aos profissionais na mudanga da ULS.

Dar as ULS autonomia na gestdo de recursos humanos, orgamento e organizagdo dos servicos.

Comunicagao

Plano estratégico personalizado

Criar um sistema informatico Unico e intuitivo, que permita aos profissionais acederem facilmente ao histérico clinico
do utente em qualquer ponto da ULS.

Investir em formagdes praticas, workshops e sessGes de esclarecimento sobre o0 novo modelo organizacional, gestéo
integrada e novos fluxos de comunicacao.

Criar conselhos consultivos locais com representantes de profissionais de satde

Criar indicadores claros de desempenho

Criar um sistema informatico Unico e partilhado entre hospitais e centros de satde.

Capacitar os profissionais sobre o novo modelo organizacional.

Promover formagdes sobre gestdo integrada e trabalho em rede.

Envolver profissionais de satde nos processos de decis&o.

Criar conselhos consultivos locais nas ULS.

Criar canais de comunicagdo diretos e envolver os profissionais de saude.

Unificagdo dos sistemas de informagdo. O processo do cliente é (inico e mantém se fragmentado

deve haver um Sistema informético unificado e de facil acesso

Gestdo participativa e local dos profissionais de saude.

Unificar os registos clinicos entre hospitais e centros de satde.
Oferecer formac&o continua sobre o modelo ULS.

Adaptar estratégias as realidades regionais e envolver os profissionais na tomada de decisdo.

Comunicagdo clara e eficaz e envolvimento dos profissionais.

Definir uma missdo clara centrada na integracdo de cuidados e no utente.

Garantir que todos os niveis da organizacdo partilhem objetivos comuns.

Criar conselhos estratégicos com representantes de hospitais, cuidados primarios, municipios e utentes
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Promover uma gestdo baseada em dados, evidéncia e dialogo.

Associar metas claras aos contratos-programa de diregdo clinica e operacional.

Investir em tecnologias de apoio a decis&o clinica e gesto.

Apoiar projetos-piloto de inovagdo local com impacto mensuravel.

E necessario que a visdo estratégica seja clara e transmitida aos profissionais.

Envolvimento de todos os grupos profissionais e internalizagdo dos MCDT

Melhorar o envolvimento e a comunicagao entre profissionais e CA, perceber os objetivos reais da DE-SNS.

Comunicagdo dos objetivos e planos estratégicos

Capacitacdo dos servicos com profissionais

Comunicacao fluida entre equipas.

Seria importante envolver os profissionais e gestores na tomada de decisGes locais.

Comunicar os objetivos e as metas.

Facilitar a comunicagao entre entidades.

Deveria haver mais comunicacdo e dadas ferramentas de trabalho para uma melhor integracao de cuidados.

disperséo geografica entre servigos deve haver mais facilidade de acessos a MCDT’s

Penso que deve haver equidade de tratamento dos profissionais de satide dos cuidados de salide primarios e os
hospitalares.

O plano estratégico deve ser bem definido e transmitido entre gestdo de topo e os colaboradores.

Parece-me que este tipo de gestdo em salide é demasiado complexo para que a implementacdo seja feita sem o
envolvimento de todos os colaboradores das ULS

A maior falha sdo as Liderancas frageis e pouco conhecedoras, devem ser envolvidos todos os lideres da ULS.

Os profissionais ndo podem ser eles a definir estas politicas estratégicas, mas devem sempre participar e colaborar na
implementag¢do da mudancga.

Proponho a criagdo de uma plataforma integrada de gestdo e coordenagao de cuidados, que promova a articulagao
real entre os diferentes niveis de cuidados (primarios, hospitalares e continuados). Esta integracdo deve assentar
numa lideranga clinica capacitada, circuitos assistenciais bem definidos, interoperabilidade dos sistemas de
informacgdo, monitorizagdo continua de indicadores e aposta na humanizagdo e literacia em satde. A participagdo
ativa dos profissionais e dos utentes é essencial para garantir o sucesso do modelo ULS.

O fator mais importante serd sempre um bom plano de agdo.

ndo concordo com este tipo de sistema de Gestao

deve haver delegacao de fungdes por setores de acao

Dar as ULS capacidade de decisdo local sobre recursos humanos, organizagado dos servigos e investimento.

Conceder as ULS competéncias na gestdo de recursos humanos e organizagdo interna.

ULS com melhor acesso, maior proximidade, continuidade de cuidados

Estabelecer fluxos claros desde os cuidados primarios até ao hospital, passando por cuidados continuados e
domiciliarios.

Unificar os cuidados de salde primérios, hospitalares, continuados e domicilidrios sob uma mesma ldgica
assistencial.

Ajustar o financiamento as reais necessidades da institui¢do, incluindo recursos humanos.
Verificar que os equipamentos dos CSP transitaram em péssimas condig¢des para as ULS e ajustar o apoio a este nivel,
por forma a melhorar as condicoes de trabalho dos profissionais.

Dar poder real as administra¢Ses locais para recrutar, adaptar horarios e decidir investimentos.

Dar maior autonomia as administracdes das ULS para gerirem a ULS

E importante que a verdadeira integracdo de cuidados ocorra, dado que até agora n3o foi notada grande alteracio
relativamente ao que existia.

Os CSP deverao ser mais valorizados e mais providos de recursos para que possam desenvolver o seu trabalho,
principalmente no que refere a promogdo da salde e prevencdo da doenca, dado que dai poderdo advir ganhos em
saude que serdo sentidos em todos os niveis de cuidados.

Mapear a capacidade instalada (equipas, hospitais, centros de saude) e criar planos realistas.

Criar administragGes locais com poder real de decisdo e responsabilidade direta pelos resultados em satde.
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Dar as ULS a capacidade real para reorganizar equipas, criar solucGes locais e adaptar a resposta as necessidades
especificas de cada populagéo.

Deve haver um plano eficaz para a mudanga e um envolvimento ativos dos profissionais.

Penso que a chave esta nos lideres, uma boa lideranga define o sucesso da mudanga.

Devem ser estabelecidos indicadores de desempenho para avaliar a eficacia das ULS e da integracdo vertical de
cuidados, permitindo ajustes conforme necessario.

Devem ser estabelecidos indicadores de desempenho para avaliar a eficacia das ULS e da integracdo vertical de
cuidados.

Devem ser bem definidos claramente os papéis e as responsabilidades de cada nivel de cuidado (primario, secundario
e terciario) para evitar sobreposicdo e confusao.

Deviam existir protocolos claros de encaminhamento de utentes entre os diversos niveis de cuidados para garantir
uma transicdo fluida e eficaz.

Comunicagdo ativa e transparente. Sem ela nada pode ser feito

devem ser estudados modelos baseados em evidéncia para otimizar recursos no SNS.

Deve haver maior comunicagdo e transparéncia nos objetivos a atingir.

Antes que qualquer implementacao os profissionais gestores devem ser envolvidos de forma a poder envolver os
colaboradores e motivar para a mudanca.

os administradores devem consultar os colaboradores que estdo no terreno e perceber os verdadeiros problemas e
obstaculos que identificam para juntos os poderem ultrapassar.

Deve haver uma partilha de planos de atividades.

A prioridade sera sempre ter em conta as necessidades de cada ULS e envolver todos os elementos das equipas na
implementagdo da mudancga.

Melhoria/implementacgdo de sistemas de informagdo bidirecional entre os cuidados de salide primarios e os cuidados
de salide hospitalares, para entrega de resultados dos exames realizados, com vista a diminui¢do da duplicagdo dos
pedidos.

Promover a comunicagdo e partilha de informag&o entre cuidados de satide primarios e hospital. Envolver mais as
equipas dos CSP na tomada de decisdo. Adaptar rapidamente os sistemas de informagdo e promover o acesso a
intranet do hospital.

A comunicagdo é fundamental.

A maior barreira sera sempre a capacidade de lideranca no processo de mudanca

planeamento cuidadoso, capacita¢do das equipas, uma comunicagao eficaz e um acompanhamento constante.
Integracdo da gestdo, na otimizagdo dos recursos e na proximidade com o utente e profissionais.

Deve haver uma boa estratégia para que a mudanca seja mais facil

devem ser identificas as barreiras a implementacdo da mudancga

Cada ULS enfrenta os seus desafios, as estratégias de implementagdo devem ser adequadas a cada realidade.

Comunicagao clara

O segredo esta na lideranga. Se a liderancga n3o for forte ndo se conseguird implementar nada

Deve haver equidade na delegacdo de fungdes

A metodologia de implementacao deve ser clara e simples de forma a serem envolvidos todos os profissionais.

Deve ser elaborado um plano estratégico personalizado a cada ULS

Cooperacdo entre servigos.

A mudanca deve ser gradual e planeada para que ocorra de forma calma e eficaz.

Deve haver partilha de estratégias as entre ULS.

Deve haver um partilha de informacg&o sobre as estratégias de gestdo por parte da DE-SNS a todos os gestores
envolvidos na mudancga

Uma comunicagado transparente e motivadora combate as resisténcias e ajuda na implementacao eficaz.

Ignorar os medos e as insegurancas dos colaboradores leva sempre a uma falha na implementagao seja de que
mudanca se trate. E importante ouvir os colaboradores e esclarecer as suas dvidas.

O plano de mudanca deve ser bem estruturado e deve refletir as metas, o cronograma e os recursos devem ser
definidos.

N&o devemos esquecer que as mudancas afetam pessoas e comportamentos, ndo sé os sistemas.
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As mudancas exigem tempo, orcamento, pessoas e ferramentas.

Afalta de qualquer um deles pode comprometer a implementagao.

As mudancas exigem tempo, pessoas e ferramentas se assim ndo for aimplementagdo da mudanga pode ser
comprometida.

Objetivos devem ser bem definidos e realistas.

Envolver as pessoas desde o inicio, ouvindo as suas ideias e preocupacdes, aumentando assim o sentimento de
envolvimento.

Alocar tempo, orcamento, tecnologias e pessoal suficientes garante condicdes reais de implementacgao.

Adaptar a mudanca a cultura da empresa ou trabalhar paralelamente na transformacgdo cultural aumenta a aceitagdo
da mudanga.

comunicagao e de partilha de informagdes

O fundamental serd a ESTABILIDADE POLITICA.

Estabelecer um plano de agdo com prazos e responsabilidades

Estabelecer uma lideranga envolvida.

Equipas sobrecarregadas tendem a resistir a ado¢do de novas mudancas, a lideranga deve realocar recursos
humanos.

Reestruturacdo das equipas e possiveis realocacdes

Os sistemas dos ACeS e hospitais devem estar complemente alinhados.

A ULS deve ter autonomia real na gestao.

E essencial que exista uma reorganizacdo dos processos de trabalho e de coordenacio interna.

E fundamental que haja recursos adequados para que n3o se comprometa a implementacdo da mudanca

E fundamental que as ULS estejam preparadas para lidar com indmeras questdes, adotando estratégias adequadas
para supera-las e garantir uma transigdo bem-sucedida.

E importante entender os modelos adotados pela DE-SNS, a importancia da lideranca e da motivacdo para a gestdo
da mudanca é fulcral.

Como em qualquer implementacdo o mais importante sera sempre o envolvimento dos profissionais e a
comunicacao.

A principal dificuldade do modelo ULS tem sido a substituicdo de profissionais que saem das USF por motivo de
reforma e a mobilidade de profissionais entre ULS, com graves repercussoes nas equipas, que se vém obrigadas a
recorrer a horas extras, profissionais reformados, dada a morosidade dos processos.

Desenvolvimento Profissional Conjunto - Criando programas de intercdmbio e desenvolvimento profissional entre as
diferentes ULS para promover a troca de conhecimentos e boas praticas;

Autonomia e Responsabilidade - Fomentando o aumento da autonomia das liderangas e implementando ferramentas
de avaliagdo para garantir que as decisGes sdo tomadas de forma eficiente, eficaz e responsavel;

Integracdo de Cuidados - Facilitando a integragdo entre os diferentes niveis de cuidados (primarios, secundarios e
continuados) para assegurar uma abordagem mais holistica e continua ao tratamento dos utentes e familias;
Recursos e Infraestruturas - Investindo na melhoria das infraestruturas e na otimizag¢do dos recursos disponiveis para
garantir que as ULS tém as condices necessarias para prestar cuidados de qualidade, elevando os padrdes de boas
praticas;

Avaliacdo e Melhoria Continua - Implementando sistemas de monitorizacdo e avaliagdo continua para identificar
areas de melhoria e garantir que as ULS estdo a funcionar de forma eficiente e eficaz, produzindo valor em satde.

Um dos desafios mais preocupantes é a falta de profissionais no SNS. As ULS deveriam ter autonomia de contratacdo
e organizagao.

Colmatar as falhas organizacionais estratégicas. Estudos como este sdo fundamentais para a real precessdo dos
profissionais de saide que estdo em campo e conhecem as verdadeiras necessidades para que a mudanca seja eficaz.
os erros devem ser corrigidos e a estratégia deve ser revista com atenc¢éo

Mudancas mal coordenadas, sem uma lideranca clara ou um plano estratégico, vdo sempre falhar.

Muitas mudancas sdo implementadas sem base sélida sem evidéncia cientifica e sem avaliagdo adequada do seu
impacto. Essa é a primeira fala no sucesso da implementacdo.

Um ano depois da tentativa de implementar a mudanga no SNS nenhum estudo foi feito ninguém consultou os
gestores sobre como esta a correr a mudanca. o feedback parece-me ser fundamental.
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As principais falhas que comprometem uma mudanca eficaz sdo sem dulvidas as falhas de comunicagdo entre as
equipas, entre a gestdo de topo e os seus colaboradores, isso leva a equipas desmotivadas.

Criar verdadeiros modelos de interligagdo de cuidados, MCDTs prescritos no hospital, realizados fora,
descentralizacdo de algumas consultas hospitalares, criacdo de verdadeiras acessérias de especialidades hospitalares
como forma de libertar cuidados hospitalares, que tantas vezes recusam consultas...

Coordenacdo eficaz

Apostar na comunicagdo para mitigar a resisténcia a mudanga

Existird sempre resisténcias a implementagdo da mudanca, mas penso que uma comunicacdo clara e eficaz pode
fazer a diferenca

A coordenacdo eficaz é fundamental para gerir possiveis conflitos que possam existir e levar a resisténcias.

Uma forte capacidade de gestdo e comunicagdo ativa sdo importantes. Deve ter se em conta a realidade de cada ULS
e da regido do pais onde se encontra bem como a populagdo alvo.

O objetivo das ULS deve estar bem definido, o plano estratégico deve ser claro e transmitido, devem ser delegadas
responsabilidades para que aimplementacdo seja bem sucedida

E importante a existéncia e a partilha de um cronograma, para que sejam publicas as metas das ULS.

Para que haja melhorias na implementagdo das ULS a aceitagdo da mudanga é muito importante para evitar
resisténcia. O envolvimento dos profissionais e a comunicac¢do dos objetivos é muito importante neste processo.

Auscultagdo dos RH

Abertura as mudangas necessarias de todos os profissionais das ULS e respeito por todas as valéncias envolvidas na
interven¢do ao doente de forma a que seja o doente o cerne da questao.

Terminar com o »feudo» das USF, que sdao unidades completamente blindadas e incapazes de sair fora do
regulamento das mesmas, mesmo para bem do doente.

Maior envolvimento nos processos de mudanca

E importante haver um alinhamento de ideias e estratégias entre os servigos das ULS e a Gestdo de topo.

Ter maior atengdo ao tipo de trabalho executado a nivel de cuidados de satde primarios, a ULS ndo esta preparada
para lidar com a realidade dos CSP.

DEVE HAVER CAPACIDADE DE COMUNICALCAO ENTRE OS PROFISSIONAIS E AS CHEFIAS

melhor articulagdo entre CSP e CSH, maior proximidade, implementacao de protocolos

Melhorar a informagdo aos intervenientes no processo de medranca

E importante fazer- se um estudo de custo eficicia deste tipo de gestdio aplicado 4 realidade de casa regido.

tera que haver um aumenta a eficiéncia sem comprometer a qualidade dos cuidados.

Deve haver uma estratégia dirigida a cada realidade e regido do pais, tendo em conta a literacia em saude, a
densidade populacional e a capacidade de acesso.

Tendo em conta os recursos sdo limitados, as ULS deveriam ter mais autonomia para reestruturacao das suas
valéncias e de contratacao.

O SNS organiza-se a nivel territorial por niveis de salde, e a nivel funcional, por niveis de cuidados. Essa esséncia
nunca se poderd perder e a sua gestdo deve ser autonoma. Cada um deve ter os seus instrumentos préprios de
gestdo.

Os objetivos do Servico Nacional de Satide devem ser claros e transmitidos a todos os envolvidos na mudanca e na
implementagao das ULS.

Os Cuidados de Salde Primarios sdo a primeira linha de contacto dos individuos, das suas familias e da comunidade
com o sistema de salide, continuamos na minha ética a esquecer essa premissa e dar mais relevo aos cuidados de
saude hospitalares.

A Qualidade é cada vez mais a arma, segundo a qual as organizacdes de saude sobrevivem e melhoram a sua
produtividade. Deve apostar-se na qualidade da implementagdo e para isso a comunicacéo é fundamental.

Um dos desafios, é a forma como os lideres e os gestores motivam os seus colaboradores. Gestor e lider, devem agir
de forma a que a motivagdo seja uma constante.

Unificar hospitais, centros de satde e cuidados continuados sob uma mesma gestdo pode gerar dificuldades na
coordenagdo de praticas e normas. A Lideranca é o fator mais importante.

A definicdo clara de responsabilidades entre as varias entidades envolvidas deve ser expressa desde o primeiro
momento.

Dotar os servicos de recursos e de formagado para uma melhor resposta, e mais articulada entre os diferentes
servicos/unidades;
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Agilizar a articulagdo entre os diferentes servigos, o que em muitos casos se tornou mais burocratica, demorada e
dificil.

Atransformagdo organizacional exige uma lideranca forte, com competéncias especificas em gestdo da mudanga,
planeamento estratégico e gestdo de equipas multidisciplinares.
Parabéns pela coragem e bom trabalho.

Impor menos e cooperar mais.

Conhecimento da cultura organizacional dos CSP.

Dar formac@o as estruturas de suporte aos recursos humanos.

Adotar o sistema de gestdo material clinico e farmacéutico da ARSS Norte.

O modelo USF, por natureza do seu financiamento, é contrario a livre circulagdo de utentes dentro do SNS. Por isso o
modelo de financiamento deve ser revisto.

Especificidades dos csp deve ser tido em conta e ndo centrar toda a atengdo na area hospitalar

E fundamental uma anélise de custos por ULS e por realidade. N3o pode haver um nico plano de acdo. as ULS sdo
todas diferentes, o niimero de utentes varia bem como as necessidades.

Discordo completamente deste tipo de gestdo em sauide.

0s CSP devem ter um destaque tdo importante como os Cuidados Hospitalares, sé assim a resposta a populagdo pode
melhorar nomeadamente nos tempos de espera do SU hospitalar. Deve ser dada a devida importancia aos cuidados
de proximidade.

As mudancas essenciais no SNS envolvem tornar o sistema de satide mais eficiente e ampliar os recursos disponiveis,
assegurando assim a qualidade dos servigos prestados a populaggo.

E importante investir na modernizacdo tecnoldgica dos hospitais e centros de satide, isso pode agilizar diagnésticos e
tratamentos, reduzindo assim os tempos de espera, os TMRG.

Apostar na prevencdo e educagdo para a salide para reduzir a pressdo sobre os servicos de urgéncia e melhorar a
qualidade de vida da populagao.

Melhorar a articulag&o entre os cuidados primarios, hospitalares e continuados para contribui para um
acompanhamento mais eficiente dos utentes.

Nao concordo com este tipo de Gestao.
Descentralizar a gestdo permite uma resposta mais adaptada as necessidades locais e regionais.

Reforcar o financiamento do SNS e das ULS é fundamental para garantir meios humanos e materiais suficientes para
responder as necessidades da populagdo.

Implementar sistemas de gestdo mais eficientes nas ULS pode reduzir desperdicios e melhorar a alocagdo de
recursos.

Para fortalecer as ULS, é essencial apostar numa gestdo mais eficiente dos recursos humanos e materiais, garantindo
que os profissionais de salde estejam distribuidos de forma equitativa e que as unidades disponham dos meios
necessarios para responder com qualidade as exigéncias da populag3o.

A criagdo de incentivos atrativos para fixar médicos, enfermeiros e TSDT em zonas com caréncia de profissionais,
especialmente nas regides do interior, pode reduzir desigualdades no acesso aos cuidados de satde e reforcar o papel
das ULS como resposta de proximidade.

E urgente repensar os modelos de financiamento do SNS, atribuindo orcamentos as ULS com base em critérios de
desempenho e necessidades populacionais, incentivando a melhoria continua da qualidade dos servicos.

Alintegracdo real e funcional entre os diferentes niveis de cuidados - primarios, hospitalares e continuados - através
das ULS deve ser uma prioridade, promovendo um percurso de cuidados mais coordenado, centrado no utente e
evitando redundancias e falhas de comunicagao.

A descentralizacdo de competéncias e a autonomia das ULS na gestdo dos seus recursos podem torna-las mais ageis,
eficazes e alinhadas com as necessidades concretas das comunidades que servem.

A adogdo de boas praticas de governanca, com lideranga técnica competente e Accountability, pode reforgar a
confianca no sistema de salide e garantir uma gestdo mais ética, eficiente e orientada para resultados.

Aimplementacdo eficaz das ULS exige uma estratégia nacional bem estruturada, que defina com clareza os objetivos,
os modelos de governanca e os mecanismos de monitoriza¢do, garantindo uma transicdo organizada e alinhada com
as especificidades regionais.

E essencial assegurar que as ULS sejam dotadas de autonomia administrativa e financeira, permitindo-lhes adaptar os
servicos as necessidades reais das populagbes que servem, com maior rapidez e eficacia.

A criacdo de equipas multidisciplinares integradas, que promovam a continuidade dos cuidados desde a prevencao
até a reabilitacdo, é uma condi¢do fundamental para que as ULS possam oferecer respostas globais e centradas no
utente.
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Desburocratizar e simplificar para aproximar os servigos do utente.

E importante que a gestdo das ULS seja regional e dedicada a cada realidade.

Aumenta a eficiéncia sem comprometer a qualidade dos cuidados

Desenvolver uma visdo clara e comunicar essa visao a todos os colaboradores.

Ancorar mudangas na cultura.

Uma lideranga forte e proxima dos profissionais garante o alinhamento entre gest&o e pratica assistencial.

As ULS existem para integrar cuidados primarios, hospitalares e continuados, mas isso muitas vezes n3o se concretiza
na pratica. Devem ser estabelecidos planos de cuidados partilhados, com equipas multidisciplinares, protocolos
Unicos e sistemas de informacgdo interoperaveis.

Mudangas bem-sucedidas precisam do envolvimento de quem sera diretamente impactado.

Aintegracdo exige mudanga de mentalidades e praticas.

Maior envolvimento dos administradores e consciencializagao da realidade dos servicos para tomada de decisdes
adequadas e realizaveis

Promover a educagdo em saide para empoderar os cidaddos sobre a gestdo de sua saude e utilizacdo adequada dos
servicos disponiveis.

Mais autonomia dos CA

E fundamental uma Comunicac3o efetiva durante o processo de mudanca

Devia haver elementos responsaveis de ligagdo entre os CSH e os CSP.

O maior obstaculo a uma implementagdo eficaz é na minha dtica a instabilidade politica e da Gestdo de topo

Superagao da resisténcia individual e coletiva

é importante uma reorganizagdo das equipas multidisciplinares, e realocagdo de RH

Alinhamento dos RH a missdo e visdo da organizagdo

Promocao de atitudes proativas frente a mudanca

Criacdo de equipas multidisciplinares e de gestdo por caso, cada uls é diferente da outra, bem como as unidades de
cuidados de saude primarios

Criar modelos de lideranga compartilhada entre cuidados primarios e hospitalares

Definir objetivos comuns de desempenho para todos os niveis (Ex: tempos de resposta, continuidade de cuidados).

Promover formac&o conjunta entre profissionais de diferentes niveis de cuidados (hospitalar, cuidados primarios,
cuidados continuados).

Implementar uma mobilidade facilitada de profissionais entre servigos e equipas.

Criar indicadores partilhados entre niveis de cuidados, acessiveis em tempo real.

Definir indicadores de sucesso claros e publicos

Promover literacia em saude para incentivar o uso adequado dos servigos.

Testar modelos de financiamento baseados em capitagao ajustada ao risco (orgamento por populagao e
complexidade).

Permitir maior autonomia de gestdo orgamental as ULS, com responsabilizagdo.

Incentivar projetos piloto de inovagdo organizacional dentro das ULS.

Criar laboratdrios de inovagdo em satde locais

Estimular o uso de metodologias como Lean Healthcare, design thinking e melhoria continua

Planeamento conjunto com objetivos partilhados entre ACES e hospital

maior articulagdo entre unidades de salide primaria e hospitalar

Aimplementacao das ULS deveria permitir Mobilidade funcional entre unidades, de forma a realocar RH.

E importante que haja uma avaliagdo de custo-efetividade dos servicos

Propde-se que a contratualizacdo entre o Estado e as ULS seja baseada ndo apenas em volumes de atividade, mas
também em resultados em satde e indicadores de qualidade (Ex: taxa de re-hospitaliza¢des evitaveis, controlo de
doencas cronicas, satisfagdo dos utentes). Isso alinha os incentivos a melhoria continua e a eficiéncia.

Definir objetivos de desempenho regionais (ex.: diminuicdo de idas as urgéncias por causas evitaveis).

Dar as ULS autonomia real na gestdo dos seus orcamentos, com flexibilidade para contratar, investir ou adaptar
recursos as necessidades locais.
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Criar uma resposta conjunta integrada para casos de dependéncia, fragilidade social ou alta hospitalar complexa.

Uma das principais formas de promover uma cultura de integragdo real nas novas ULS é investir na formagdo
conjunta e interprofissional. A capacitacdo de médicos, enfermeiros, técnicos e gestores com foco na articulagdo
entre niveis de cuidados (primarios, hospitalares e continuados) promove melhor comunicagdo, compreensdo mdtua
de func¢des e alinhamento de praticas clinicas.

A escuta ativa a populacdo permite adaptar os servigos as reais necessidades do territrio e aumenta a confianga da
comunidade no sistema de satide. A co-criacdo de solu¢des com os utentes ndo sé legitima a mudanga, como
contribui para a sua eficacia.

Nas zonas rurais e de baixa densidade populacional, como muitas areas abrangidas pelas ULS, é crucial levar os
cuidados a comunidade. A criacdo de equipas mdveis multidisciplinares permite realizar visitas domiciliarias,
rastreios, apoio a doentes crénicos e acompanhamento de alta hospitalar

Para garantir responsabilidade e melhoria continua, é essencial definir metas concretas de desempenho para cada
ULS, adaptadas as especificidades regionais. Estes indicadores devem incluir métricas clinicas de satisfagdo dos
utentes e de eficiéncia operacional

Muitos dos utentes que recorrem frequentemente ao sistema de saide tém necessidades que ultrapassam o plano
clinico, exigindo uma abordagem social e comunitaria. Por isso, é urgente reforgar a articulagdo formal entre as ULS e
os servicos de acdo social, autarquias e IPSS. A integracdo entre saiide e apoio social permite respostas mais
completas em casos de alta hospitalar, dependéncia ou situa¢des de risco social. Esta integragdo reduz
internamentos desnecessérios e melhora significativamente a qualidade de vida dos utentes.

Para garantir uma integracdo efetiva dos servigos na ULS, é necessario desenvolver uma cultura colaborativa entre os
profissionais de diferentes areas.

Promover uma melhor implementac&o das Unidades Locais de Salde exige uma abordagem estratégica, centrada nas
pessoas (profissionais e utentes), na integracao real dos cuidados e na criagdo de condi¢des organizacionais e
politicas adequadas.

Definir um cronograma realista com fases bem delimitadas (diagndstico, transic&o, consolidag&o)

Nao concordo com este tipo de gestdo

Todo o sistema de funcionamento tem de melhorar em termos de sistemas de informacao, de gestdo de recurso
humanos, de gestdo financeira e de dispositivos clinicos. Sdo necessarias novas formas de organizagdo para que
todos sejam parte de uma solucao e ndo de um grande problema, que nos foi criado.

Devem ser estabelecidas metas claras e mensuraveis com indicadores de desempenho clinico e organizacional.

Criar grupos de trabalho mistos (cuidados primarios, hospitalares, administragdo) para fomentar a cultura de co-
construcgao.

Os profissionais devem ser valorizados com formagdo continua em gestdo integrada, comunicagdo interprofissional e
lideranca.

O sucesso das ULS depende, em grande medida, do envolvimento ativo dos profissionais de saide, que sdo os
principais agentes da mudanca. A participagdo dos médicos, enfermeiros, técnicos e administrativos nos processos de
decisdo e planeamento promove o sentimento de pertenca e reduz a resisténcia a mudanca.

Devem ser criados foruns de consulta, comissdes multidisciplinares e grupos de trabalho colaborativos. Além disso, é
essencial investir na valorizagdo dos profissionais, através da formagdo continua em temas como trabalho em equipa,
gestdo integrada de cuidados, lideranca clinica e uso de tecnologias digitais.

Uma boa implementacao das ULS exige uma estrutura de governacao clara, eficaz e participativa.
E importante que os 6rgdos de gestdo das ULS incluam representantes dos diferentes setores de cuidados e
promovam uma tomada de decisdo partilhada, com base em critérios clinicos, organizacionais e financeiros.

A definicdo precisa de fungdes e responsabilidades ajuda a evitar conflitos.
A promogdo de uma cultura de lideranca colaborativa, baseada na transparéncia e na prestagdo de contas, é essencial
para garantir a confianga e o alinhamento estratégico.

A sustentabilidade das ULS depende de um modelo de financiamento que reflita as suas necessidades reais e estimule
a melhoria continua dos cuidados.

Deve existir um orcamento inicial robusto que cubra os custos da transicao, nomeadamente em infraestruturas,
sistemas de informacdo e formacao.

E fundamental que as ULS se organizem em torno das necessidades reais das pessoas e n3o das estruturas
organizacionais.

Os cuidados devem ser prestados de forma coordenada ao longo do tempo, em todos os niveis, com foco na
continuidade, personaliza¢do e humanizagao.
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E fundamental que a reforma das ULS va além da integracdo administrativa e fortaleca verdadeiramente os cuidados
de satde primarios, tornando-os o ponto de entrada preferencial no sistema

N&o basta reorganizar estruturas; é necessario promover uma mudanga cultural dentro das organizagdes. Isso
envolve, incentivar a confianga mutua entre os servicos, reforcar valores como a solidariedade, ética e empatia.
Estimular a aprendizagem organizacional e o reconhecimento do mérito.

Deveria ser criada uma equipa técnica especializada para apoiar a fase de implementagao, seria responsavel por
acompanhar prazos, resolver entraves e garantir alinhamento entre servicos.

Criar contratos-programa internos entre unidades, que estabelecam metas e recursos especificos para centros de
saude e hospitais dentro da ULS. Assim podem promover responsabiliza¢do, eficiéncia e cumprimento de objetivos
comuns

Estimular intercambio de profissionais entre unidades. Deviam ser promovidas trocas temporaria de fun¢des (Ex:
médico de CS trabalha temporariamente no hospital).
Para um aumento da compreensdo mutua, empatia e fluidez na articulagdo.

Deveriam se realizar reunides de “reflexdo clinica” interservigos. Encontros regulares entre médicos, enfermeiros e
técnicos dos varios niveis de cuidados. Para discussdo de casos complexos e propostas de melhoria conjunta.

As ULS sdo hospitalocéntricas e ndo houve desenvolvimento na articulagdo dos CSP com os hospitais que venham
colmatar as necessidades nas unidades de saude.

Os gestores hospitalares ndo estavam preparados para integrar a realidade das USF e isto limitou muitos avangos.
Os circuitos de contatos para melhor orientar as necessidades nas USF's deveriam ter sido acauteladas e divulgados
antes da implementacao no terreno das ULS.

Centralizar todos os processos burocraticos, sem previamente reforgar as equipas trouxe muitos transtornos.
Planificagdo prévia para as mudancas nas USF teria sido mais produtivo.

N&o concordando com este tipo de gestdo parece me sensato envolver os profissionais de salide no processo de
mudanga uma vez que sdo eles os principais agentes da mudanca

A mudanca deve ser co construida, ndo imposta. Envolver desde o inicio, profissionais de satide (médicos,
enfermeiros, TSDT’s, administrativos).

A chave pode ser a criagdo de grupos de trabalho tematicos. Usar plataformas internas para explicar a mudanca e
recolher feedback e reforcar a lideranga participativa e transparente.

Antes de se escalar a mudancas, deveria haver projetos-piloto em cada ULS, respeitando as suas necessidades, com
equipas motivadas.

Mais proximidade entre as diversas unidades da ULS.

CX




Apéndice-0

SprEs o
P SHS op SOPEpLAD sesugJodusiucd
gp ®aL)qnd op1s3E| soLiesap Jeuzdne i 0 ¢ aJning
- - SOp ELJBY|3W 530ITUIBLEURIT OEOEAOUL
eoL1qnd apnss sp Bu ooLS@1Ea1Es ssed oppepLd ; oo spOp11ENIY
188n3a04 ssangnysod te ‘ s - . ® & OEIEAOUL 5% 32E4 SNS fspepLienb .
SLBN1E SOL}ES3P ouswesue|d oU EpPEJIUSD - Emu._.:u_.u:._m EAN1EIBIL] 0130 sopeausue S mm._u.mu_. L oD S014088(0 QULIUEISUD) T
- apne speEpL1ESJ : -
eu w“.v_ur_\mm”._ - no _um.u._._.E_. S0p 03L1EQUZELp 3 OJUSWLIEYUDD = eoLEsiediss osbe cmem.._ 3p OESLATY . m_w_.ucw_um_.w“m. sog iepnog fsapLiE]]@yEs
P ? OPEILIT O EIUSWEpUNY JedfaiuL fepEWJOLUL b uw - # m_.wa_.m”_.._nvmo e m.w mcu_L.mnm_. &0 1DUOLIDY
3p SPEPLEESISU waSeploge . F PER! td odrauss
- oedewioguLsap v ogdeaLyLiuzpT -
B BOB1S3(] BN spuziag ’ o
SABIUSIENS
3pnes seaL1qnd LeAEILES OEELA & OUJBIUL oaLieldeps
- e ]eucLoEZLUES O o . 3jUzLqUE .
£015p0) FP o3xE3u02 sEgdiniLasuL shuspru & wapsduL PRuBLEYLLLE o2 Elzodsad ws ® onupiuaa 82130044 pUD
1=PeH o= ogheydeps ws eduspnu P padut ap e31e4 Jod * opEsLyLoadss OUSWOUS} CWOD £T ‘AT fz fT 13004 p TGTER
- mwcw_u:r_ no WEIL]LIE4 3JUBWAIUSIEUOD e Adoayy rebuoyl . 216T
dsnbas E JESL]EUE sjuswaIUBnbal 4 oEN 1suocLzezLuEslo g0 n3Ldes ‘osaL] M faExang
Ep 0E1SED N anb szJoiEs : Wepnw TN ) 1pouoryoziuobig
= fooLasuss eied seaLi03] WEY|EL EJUEPNU . EJUBPNW - :
c o sLediouLad sagaezLuedi0 sy
o004 £35BG 233UJ04 o 2p SEALIEIUE} =Y : B 34405 0BX3]43Y
g0 BJ0]dx3
oJLE|LEEd
. oe1Ead (232 L 4 1p11dsoy a1jgnd
SEIUBpNU - ooL1gnd AR PR
enLiedLoLiaed ap sossadosd sou epepunjosde faouaLag jo n N e d GUwHMNa.km .w._.ﬁ.e._uin_
JdgxnoLiLp no ejLdsoy wnu opdedLoLlie
BILS| LEEIG HMaLEp ogsad ap sLEUOLEELL0.d sl gue eJed gqay ‘sndoag LesraEey RaEELaL: D jo juswsfpuow EpUEUISY
18439 s JE3L|LoE) wepod . i o i eaL1edLzLyaed fzLeuoLIETLUEE D R
spepLEas w_.wp.._oh.umn_.cmmLo 013poW Sp OFJOPE|[SOp 0IUSWLA|OAUE | SopEuoLIE|3S 1E0pEp - o .mw.n - - - 8y vl Treseg
O CPRES e sopeyran || s mvoromiiasus | 9p 1nsu lwesos o7 seusds|| ap seseq) | TR SOROM ) geessvrreise || tesusy || 51O
EU 0E1SE £E4N3N2 fleuoLoezLueSio S,
RHERD SOPN3E] 1 E4NY|ND Ep o BULWIEIEP fELELDLUL EJN1EIEIL] EP . Cu. 1842 : uo WAHTRE ESSEUE)
E3USIBLL sucLoEzLUES D Eanyin
3 3P o3joeduL © EpJOgy || 1BUOLIBZLUEEIO g08L148 oy 20 || eaLieaEazuL 1 - - 31" 1ous13oziuobis fousLzel
owol BJ1S0 EJN11N3 B OWod P,
FE0H BJN1LND ¥ OBSLATY i 4o BONENTIOT
o 3.4gos opnis3
soxa]dwod
SpnEs
5 sLEuoLIEZLUES IO
apnes g BP ERg2LM3LisUL S03XEIIUOD 1suocLzezLuEslo
B0 EpOy o wcm_.uw.,: ® stengatlde ws sduspnu e m..wcm ._._E | E 3ususbouy
W : F .. .nv ESupnu sp ALasg oEaH ENGLE saLucdeLp o aaluodsLp o opEaLyLazdss i E rn ¥ =5uoy) uyor ‘sakg AT
- EJUEPN ogu flEJE Ep OE1ES so|niLdes fodaal
P = 18492 EC0]EpOU =0 3JQ0F . 4 =0 tP o 1305 P oEN OEN P oE3E=s m : M3k 1 40 80132044 Het H
ep oB3}sED 0oLWBpEdE 0214083 =04pEND ep saLiedd B EJUBpNW Ep DB153D
18432 ocgsusaJdwos puc Aucey) eyj
oJnLT s seaLiead B3LJ033 B5L]EUY !
- EWN JBA]DAUSESP S S S
SELUBWEIIEL
eied L3
T elusssddy
1EN3E 03AEIUCD SEWJO4Ed
op oBsusaJdwos B o mcam._H‘um_._ UL srediouLad
- saed opuLngLJiucs _u_u c._.mE_..,. o>uc.mu_“mm ’ ] omw_._._.o_.,w soLjEsEp 0140850
eEn1io4 wa spnes )
188n340g 1e=nadod po fzgninzlod usal P ens =u snbojus fEILJD3IELY s gegdpziipes |[4niuy ouiineg
OpEILPUL OEN EP 1B4n3NI3ER SpPNES 3p EBWILELS °p ossa0.d anLuodsLp oEN opsaLyLosdss woo fpesn3Jog omw: o>m 166n .._m .wm:o.
- apne 2 H §
._u\ s PEILpUL OF s EdLiogELy P P L ou 1eJqusa 130k Lp of oEN 1 = n._. 10bn3.i04 =)
EU EJUEpNY 5 Op S0SE3204334 w3 Spres sgnEnzJod we spnos 30 BJLEJIES
OEOEZL]BN3X3IUCY . oluBwEE owod
3 EO0OUBAE spnes sp Swioisy 3p EW31ELS Op SPNES 3p BW31ELS 8p owslsie
S0 S1UBWEDLILID P P 4 OLUBW LA DAUSSIP
ST B 85-EZL1E4UT :
EEL]EUY op ®ELEUY
oedejaassi(| oedesrydy
Beu 2 oyl eqea el B Bl S0pel]|nsa opnls
v Ll A $305N]JU0) Sl 0po3aj Fhe AABYI-SEIAR] BY oyjmL) Jojny ouy
12AeL1dy (|03xa3uo) /|| oe oedesiydy | oesip / ownsay - stedLouLiy ’ ap o31alqqp :
oedoag  lsacderLwiy

3o prépria

Fonte: Elaborag

CXI



