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Resumo

O Serviço Nacional de Saúde português 
enfrenta novos desafios que põem em causa a 
sua eficiência, para o evitar procedeuse a 
reformas. Uma das mais notáveis e inovadores 
foi a criação de Unidades Locais de Saúde, que 
se traduz num processo de integração ver�cal 
dos cuidados de saúde, que fundiu a gestão da 
atenção hospitalar com a atenção primária à 
saúde. O obje�vo deste estudo é determinar se 
os serviços hospitalares e as unidades da 
atenção primária alcançaram ganhos de 
eficiência através da integração ver�cal dos 
cuidados de saúde. Ou seja, pretendeuse 
analisar o caso da integração do Hospital Amato 
Lusitano na Unidade Local de Saúde de Castelo 
Branco, em termos de eficiência dos serviços e 
da prestação de cuidados. Para isso, u�lizouse 
o m é to d o  q u a l i ta� vo  d e  e nt re v i s ta s
semiestruturadas com diretores dos serviços e
m e m b r o s  d a  a d m i n i s t r a ç ã o  q u e
acompanharam os processos de integração.
Como resultado, verificouse que a integração
da assistência hospitalar na Unidade Local de
Saúde teve um efeito posi�vo na eficiência de
seus serviços. No entanto, não existe consenso
se a ar�culação entre os diferentes níveis de
atenção da Unidade Local de Saúde contribuiu
para aumentar a eficiência. A principal
conclusão foi a que a integração ver�cal mesmo
promovendo resultados de eficiência, não
a�ngiu  os  obje�vos  que,  segundo os
entrevistados, se deveu ao fato de exis�r uma
margem de progressão na ar�culação entre os
diferentes níveis de atenção, resultante de uma
falha relacionada com a ligação entre as
equipes.
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Introdução

Em um mundo de inovação e expansão tecnológica, 

os sistemas de saúde devem, cada vez mais, ter 

uma capacidade proa�va e ágil para organizar os 

serviços, sejam eles de natureza polí�ca, social ou 
1

econômico.  No entanto, existem determinantes 

complexos que, de forma consensual na literatura, 

colocam à prova a capacidade dos sistemas de 

saúde para se adaptarem à modernidade, determi

nantes tais como: envelhecimento da população, 

mudanças epidemiológicas, avanços cien�ficos no 

tratamento de doenças, tecnologias da informação, 

novas formas de cuidados de saúde, melhoria da 

qualidade, realocação de recursos, prá�ca de medi

cina mais personalizada e a sustentabilidade finan
1,2ceira.  

Da adaptação a novos desafios e a obtenção de 

um alto nível de eficiência surgiram inicia�vas de 

reorganização da atenção à saúde, com um con

junto de estratégias alcançadas durante o pro

cesso de reforma dos sistemas de saúde, onde a 

influência de modelos teóricos de New Public 

Management e Governance, entre outros, desta

ca o desenvolvimento de organizações integra

das, com o obje�vo de desfragmentar a presta
3ção de cuidados de saúde.  

O conceito de integração pode ter diferentes 

dimensões, nem sempre consensuais na lite

ratura internacional. Não existe uma definição 

conceitual comum de integração do cuidado, 

provavelmente devido à própria natureza mul

�dimensional do cuidado integrado. No 

entanto, todas as definições consideram que 

existe um conjunto de bene�cios para os 

usuários, que através desses modelos, podem 

Palavraschave: Integração de Sistemas ; 
Eficiência; Assistência Hospitalar; Atenção 
Primária à Saúde. 

Abstract

The Na�onal Health Service faces new challenges 
that put its efficiency at stake, to avoid proceeded to 
reforms. One of the most notable and innova�ve was 
the crea�on of Local Health Units, a process of 
ver�cal integra�on of care that merged the 
management of hospital care with primary health 
care. The objec�ve of this study is to determine 
whether hospital services and primary care units 
have achieved efficiency gains through the ver�cal 
integra�on of health care. That is, it was intended to 
analyze the effects of the integra�on of the Hospital 
Amato Lusitano in the Local Health Unit of Castelo 
Branco, in terms of efficiency of services and care. For 

this, the qualita�ve method of semistructured 
interviews was used to the directors of the services 
and members of the administra�on that followed the 
processes of integra�on. As a result, it was verified 
that the integra�on of hospital care in the Local 
Health Unit had a posi�ve effect on the efficiency of 
its services. However, there is no consensus if the 
ar�cula�on between the different levels of a�en�on 
of the Local Health Unit contributed to increase 
efficiency. The main conclusion was that ver�cal 
integra�on, even promo�ng efficiency results, did 
not reach the objec�ves that, according to the 
interviewees, was due to the existence of a margin of 
progression in the ar�cula�on between the different 
levels of a�en�on, resul�ng from a failure related to 
the connec�on between the teams.

Keywords: Systems Integra�on; Efficiency; 
Hospital Care; Primary Health Care. 
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receber um conjunto de serviços preven�vos 

e cura�vos, dependendo de suas necessida

des ao longo do tempo e em diferentes níveis 
4

de resposta.

Em relação à integração ver�cal, em um contexto 

internacional, pode ser definida como um proces

so de gestão envolvendo diferentes níveis de assis

tência, como é exemplo os Estados Unidos: as 

Health Maintenance Organiza�ons, as Organized 

Delivery Systems e as Accountable Care Organiza�‐
6

ons . Em Portugal, com a reestruturação organiza

cional dos cuidados de saúde surgiu a integração 

de cuidados de saúde em dois �pos, horizontal e 

ver�cal. Na área da integração ver�cal, foram 

ligados os cuidados de saúde hospitalar com a 

assistência primária e, em conexão com os proces

sos de integração ver�cal, resultaram no modelo 
5

da Unidade Local de Saúde, objeto deste estudo.  

Em Portugal, esse modelo ULS, desde a experiên

cia piloto de 1999, foi gradualmente replicado em 
6diferentes regiões do país.

O modelo da Unidade Local de Saúde (ULS) inte

gra dois níveis de atenção na mesma estrutura 

de gestão, a sua negociação contratual é indivi

dual, com condições específicas para atendi
7mento hospitalar e atenção primária à saúde.

As ULS podem ser consideradas como uma 

única en�dade responsável pelo estado de 

saúde da população que abrange e, como tal, 

visa proporcionar uma prestação integrada de 

cuidados de saúde, com elevada eficiência, 

qualidade e sa�sfação dos usuários. Isso só é 

possível com a gestão dos vários níveis de aten

ção e a coordenação da rede de todos os agen
5tes envolvidos na atenção à saúde.

Este ar�go focaliza o caso da Unidade Local de 

Saúde de Castelo Branco (ULSCB), em função 

da sua área de abrangência localizada na região 

da Beira Interior, com um envelhecimento popu

lacional e em que os recursos de saúde são 

escassos e dispersos. Assim, o obje�vo principal 

do estudo foi determinar se os serviços hospita

lares e os centros de saúde alcançaram eficiên

cia efe�va através da integração ver�cal dos 

cuidados de saúde. Para isso, u�lizouse entre

vistas semiestruturadas com diretores de servi

ços e membros da administração. Ou seja, pre

tendese analisar os efeitos da integração do 

Hospital Amato Lusitano (HAL) na ULSCB e a 

ar�culação entre o hospital e os centros de 

saúde do ULSCB em termos de eficiência de 

serviços e prestação de cuidados.

Método

Este ar�go é um estudo de caso u�lizando um 

método qualita�vo, através de entrevistas 

semiestruturadas, que visa determinar os 

resultados do processo de integração da 

ULSCB. Pretendese avaliar concretamente a 

percepção dos efeitos da integração do hospi

tal na ULS e a ar�culação do hospital com a 

atenção primária através da perceção das pes

soas ques�onadas. 

A população alvo definida para o estudo foram 

os principais agentes de gestão envolvidos no 

processo de transição para integração ver�cal, 
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num total de 17 entrevistados entre os direto

res de serviços (Medicina Interna, Gastrentero

logia, Cirurgia Geral, Pneumologia, Neurologia, 

Pediatria/Neonatologia, Dermatologia, Psiqui

atria, O�almologia, Ortopedia, Urologia, Nefro

logia, Imagiologia e Medicina Laboratorial) e 

membros da administração.

Como método de análise das entrevistas foi apli

cada a técnica de análise de conteúdo que, 

segundo a literatura, permite através de um pro

cesso de codificação, transmi�r as mensagens 

relevantes a unidades que permitem realizar 
8

uma análise precisa e coerente.

Foi previamente ob�da autorização da administra

ção da ULSCB para realizar este estudo e aos entre

vistados foi garan�da a confidêncialidade e o 

anonimato, e que as informações fornecidas não 

são acessíveis a terceiros. 

Integração Ver�cal dos Cuidados de Saúde em 

Portugal: influência internacional 

O conceito de integração surgiu no final da 

década de 1980 e inicio da década de 1990, nos 

Estados Unidos, com integração horizontal 

envolvendo a fusão de organizações que ofere

cem o mesmo nível de assistência, com o obje�

vo de ganhar economia de escala e aumentar o 
9

poder de mercado.  A influência New Public 

Management e Governance colocou esse con

ceito na agenda de vários países, esteve na base 

do desenvolvimento da integração dos cuida

dos de saúde, incorporando alguns pontos que 

caracterizaram esse paradigma de ruptura com 

modelos tradicionais. A tabela 1 apresenta a 

influência da New Public Management e Gover‐

nance na disseminação do conceito de integra
10ção da assistência à saúde.

Inicialmente, foi testada a integração horizontal, 

ou seja, os processos de fusão entre diversas 

ins�tuições que produzem o(s) mesmo(s) servi

ço(s), dando origem a uma única en�dade res

ponsável pela gestão da nova organização, que 

fornece o mesmo nível de atendimento de saú
1,11

de.  No entanto, a integração horizontal não 

conseguiu demonstrar plenamente melhor ren

tabilidade, qualidade ou acesso em comparação 

com os hospitais privados, o que reduziu o inte

resse por esta reforma estrutural dos cuidados 
12de saúde.

No início e meados da década de 90, os EUA 

concentraramse na integração ver�cal de 

organizações que fornecem diferentes níveis de 

atenção à saúde, a fim de aumentar as interde

pendências entre os diferentes níveis de presta

ção de cuidados de saúde, para controlar os 

custos e necessidades do usuário. São 

exemplos as Health Maintenance Organiza‐

�ons, as Organized Delivery Systems e as 
12Accountable Care Organiza�ons.

Do ponto de vista econômico, a integração ver

�cal representa a criação de sistemas comple

xos ligando recursos, produção, provisiona
11mento, distribuição e serviço pósvenda.  No 

entanto, do ponto de vista da saúde, a integra

ção ver�cal normalmente resulta na criação de 

uma en�dade de gestão única composta por 
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duas ou mais en�dades que prestam serviços 

em diferentes níveis de atendimento para 

melhorar a saúde geral da comunidade e pres

tar todos os níveis e intensidade dos serviços de 

saúde em um dado contexto geodemográfi
1,11

co.  Em úl�ma análise, a integração ver�cal 

pode ser considerada completa, já que um sis

tema de prestação de cuidados de saúde segue 
13um con�nuum em todos os níveis de atenção.

Na Europa, devido à pressão de acesso aos cui

dados de saúde, altos custos e qualidade, a inte

gração dos serviços de saúde tornouse um 
14

desafio para muitos sistemas de saúde.

Nos países do Norte da Europa, o conceito de 

integração ver�cal não se limita ao setor da 

saúde, inclui setores que podem influenciar e 

determinar o estado de saúde das populações, 
1

como a educação ou as autoridades municipais.

Na Inglaterra, o Na�onal Health Service �nha 

limitações importantes para a integração da 

atenção à saúde, não apenas na relação hospi

talar e atenção básica, mas também na relação 

com o setor social. Devido a essas limitações, 

várias reformas surgiram no serviço nacional 

de saúde inglês. É justamente nesse contexto 

que surgiu o Fundo para Transformar Proces

sos de Integração e seu principal obje�vo era 

fortalecer a integração entre os setores sociais 
1

e da saúde.  

Segundo a literatura, os principais obje�vos a 

alcançar com a integração dos cuidados de 

saúde são:

 Controle de custos ou regulação de despe

sas;

 Aumento da eficiência na prestação de 

cuidados de saúde;

 Implementar novos padrões de cuidados de 

saúde, melhorando a sa�sfação do usuário, 

a qualidade dos cuidados e os bene�cios 

para a saúde.¹¹ 

Em Portugal, a questão da integração dos cui

dados de saúde é claramente abordada no 

Estatuto do Serviço Nacional de Saúde (SNS), 

aprovado pelo Decreto Legisla�vo nº 11/93, 

de 15 de janeiro, no qual o seu preâmbulo afir

ma que “A tradicional dicotomia entre cuida‐

dos primários e cuidados diferenciados” foi 

“geradora de disfunções sob o ponto de vista 

organiza�vo”. Dessa forma unidades de saúde 

integradas de atenção à saúde foram criadas 

para viabilizar a ar�culação entre centros de 
15saúde e hospitais.

Posteriormente, com o DecretoLei n.º 156/99, 

de 10 de maio, nascem as Unidades Locais de 

Saúde em Portugal, que representam o exem

plo mais marcante da integração ver�cal da 
16

saúde em Portugal.

As unidades locais de saúde: criação e desen

volvimento em Portugal

Em Portugal, as Unidades Locais de Saúde 

foram inicialmente testadas com experiência 

piloto em Matosinhos (Região Norte) (Decre

toLei n.º 207/99, de 9 de junho), através da 

integração do Hospital Pedro Hispano e dos 

11

A cons�tuição de Unidades Locais de Saúde em Portugal

Saúde em Redes. 2019; 5(3):720



12

Centros de Saúde de Matosinhos, Senhora da 

Hora, São Mamede de Infesta e Leça da Palmei

ra. Esse modelo foi montado experimental

mente e foi inicialmente definido por um perío

do de três anos e a sua con�nuidade, extensão, 

descon�nuidade ou mudança estava sujeita à 

avaliação sistemá�ca de resultados qualita�

vos e quan�ta�vos. Esta ULS ainda é válida nos 
17dias de hoje.  

Como pode ser visto na Figura 1, oito ULS foram 

criados nos úl�mos 16 anos. O obje�vo era 

melhorar a interconexão da atenção primária à 

saúde com atendimento diferenciado, através 

da provisão e gestão integrada de todos os níve

is de cuidados de saúde. 

A Tabela 2 mostra a ordem cronológica e as 

áreas abrangidas pelas ULS estabelecida em 

Portugal desde a implementação do seu mode

lo experimental em 1999. 

A Unidade Local de Saúde de Castelo Branco

A Unidade de Local de Saúde de Castelo Branco, 

EPE, que é o objeto deste estudo, foi criada pelo 

DecretoLei n.º 318/2009, de 2 de novembro, 

inclui o hospital Amato Lusitano e dois agrupa

mentos de unidades da atenção primária (co

nhecidos como ACES) a referir o ACES  Beira 
18

Interior Sul e o ACES  Pinhal Interior Sul.  Em 

termos de área geográfica, a ULS cobre uma 

área total de 5.250 km2 e atende aproximada
19mente 108.395 habitantes.

O hospital Amato Lusitano tem cuidados básicos, 

cuidados intermédios e diferenciadas, capazes 

de acolher 225 pacientes em fase aguda.

A atenção básica inclui dez unidades de saúde 

personalizada (prestam assistência direta à 

população), duas unidades de saúde pública 

(responsáveis pela ação em saúde pública), 

uma unidade de recursos compar�lhados (res

ponsável pela gestão e planejamento) e uma 

unidade de saúde da família (modelo inovador 

que presta assistência de forma mais próxima 

dos pacientes). 

A missão da ULS de Castelo Branco é promover 

a saúde, a prevenção de doenças e a prestação 

de cuidados de saúde diferenciados e especiali

zados de forma abrangente e integrada. Essa 

missão proposta pela ULSCB especifica que ela 

deve ser concluída no prazo ú�l, com qualidade 

e equidade. Além desses aspectos, a ULSB par

�cipa da capacitação de novos profissionais de 

saúde e da atualização do conhecimento 

daqueles que atuam nas diversas ins�tuições e 

serviços e, direta ou indiretamente, desenvolve 

projetos de pesquisa clínica e cien�fica.

Resultados

Com o obje�vo de verificar se a promoção 

efe�va da ar�culação dos serviços hospitalares 

Amato Lusitano com a atenção primária à 

saúde contribuiu para a melhoria dos resulta

dos de eficiência dos serviços, foi feita a seguin

te pergunta aos entrevistados: “Incen�var a 
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ar�culação efe�va com outros níveis de aten

ção, como a atenção primária à saúde, que 

caracteriza um ULS, promove melhor eficiência 

em seu serviço?”

Quanto à análise das respostas das entrevistas, 

verificouse que para 58,8% dos diretores e 

administradores a ar�culação com os demais 

níveis de atenção foi posi�va para os resultados 

em termos de eficiência (Tabela 4).

Com o obje�vo de compreender os efeitos, 

em termos de eficiência, da ar�culação entre 

os serviços hospitalares e os cuidados primá

rios de saúde. Colocouse a seguinte questão 

aos par�cipantes no estudo: “Quais são os 

efeitos da ar�culação entre os serviços HAL e 

os centros de saúde na ULSCB sobre a eficiên

cia dos serviços?”.  

Ao analisar a argumentação dada à questão, 

verificouse que nas 21 verbalizações, a maioria 

dos respondentes apresentou uma percepção 

nega�va da realização do processo (Tabela 5). 

A fim de encontrar uma jus�fica�va para os 

efeitos da eficácia dos serviços de HAL, os 

entrevistados foram ques�onados sobre a 

seguinte questão: “Quais são as vantagens ou 

desvantagens da eficiência do serviço com o 

estabelecimento do ULSCB?”. 

De acordo com 57% dos entrevistados, a ULS de 

Castelo Branco, apresenta desvantagens, sendo 

a falta de ar�culação entre os níveis de cuidados 

a principal desvantagem para o aumento de 

eficiência (43%). Em relação aos bene�cios 

(ganhos de eficiência), na opinião de 5% dos 

entrevistados, é a eficiência nos gastos. A gestão 

de recursos humanos e materiais contribuiu, na 

opinião dos respondentes, 9% para melhoria da 

eficiência dos Serviços da ULSCB. A maior van

tagem é ar�culação entre os vários níveis de 

cuidados (24%), mas mesmo assim não reúne 

consenso, devido a que 43% dos entrevistados 

afirma de existe falta de ar�culação. 

Um dos principais obstáculos ao processo de 

integração ver�cal é a falta de ar�culação, 

como se verifica entre os diferentes níveis de 

atenção à saúde na ULSCB, pode ser explicado 

por Rui Santana e Carlos Costa, que relatam:

a realidade integrada contempla todo o conjunto 

de culturas e valores provenientes das anteriores 

formas organizacionais, que naturalmente 

devem ser adaptadas a uma nova situação. Os 

aspectos culturais são os mais di�ceis de trans

formar e alterar, pelo que as diferenças existen

tes nem sempre conviveram de forma pacífica e 
3:51conciliadora.

Conclusões

O Estado tem feito esforços para tornar o Serviço 

Nacional de Saúde mais eficiente, como no caso 

da integração ver�cal com o estabelecimento de 

várias unidades de saúde locais. 

Em conclusão, os diretores e administradores 

reconhecem que a criação da ULSCB levou a 

melhores resultados na de eficiência dos servi

ços. No entanto, em termos de percepção dos 

13
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entrevistados sobre os efeitos, em termos de 

eficiência, da ar�culação entre os serviços 

hospitalares e de atenção básica da ULS, verifi

couse pelas respostas que houve fraca ou falta 

de ligação. 

Ao nível das desvantagens para o aumento da 

eficiência dos serviços hospitalares, alguns 

entrevistados apontam que esta é a falta de 

ar�culação entre os diferentes níveis de aten

ção como responsável. Por outro lado, alguns 

dos entrevistados mencionaram que os bene�

cios para o aumento da eficiência são a ar�cula

ção entre os diferentes níveis de atenção da 

ULSCB, o que cria uma contradição entre os 

entrevistados. Do exposto, não é possível con

cluir que a ar�culação entre HAL e cuidados 

primários tenha contribuído para o aumento da 

eficiência da ULSCB. 

No entanto, percebeuse que a integração pode

ria ser melhorada se a ar�culação com os cuida

dos primários de saúde e cuidados diferencia

dos fosse fortalecida, permi�ndo assim que os 

serviços de HAL se tornassem mais eficazes. Em 

outras palavras, ficou evidente de uma forma 

generalizada que a ins�tuição apresentava 

lacunas na integração nas dimensões funciona

is clínicas na Unidade Local de Saúde de Castelo 

Branco. 

Como não há processo para avaliação global dos 

resultados das Unidades Locais de Saúde, não 

foi possível discu�r os resultados dessa en�dade 

de saúde com outras. Por este mo�vo, este 

ar�go é inovador e pode servir de base para 

comparação com estudos futuros realizados nas 

outras 7 Unidades Locais de Saúde portuguesas. 
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Tabelas

Tabela 1. Influencia da New Public Management e Governance na disseminação do conceito de 
integração da assistência à saúde

Paradigma anterior Novo Paradigma

Maximização da eficiência

Cadeia de valor entre os vários níveis

Especialização do trabalho em contexto de 

mul�disciplinar

Integração em equipas mul�disciplinares entre os 

diferentes níveis

Interdependência dos atos médicos

Ar�culação entre os profissionais da atenção 

primária e hospitalar

Programa de incen�vos uniformes para toda a 

organização

Programas de promoção da saúde em função das 

necessidades dos u�lizadores

Organização matricial

Ênfase na con�nuidade da assistência

Ênfase no bem estar e promoção da autonomia

Responsabilidade por uma saúde cole�va 

(população residente na área geográfica)

Enfoque nas interligações, e na rede de prestação 

para a adequar às necessidades

Maximização da produção

Outputs por nível de cuidados

Especialização do trabalho 

individual e em modelo 

hierárquico

Atos médicos sem con�nuidade

Falta de incen�vos cole�vos

Baseada em departamentos e 

serviços

Determinado pelas 

preferências dos médicos

Ênfase nos cuidados agudos

Enfoque no tratamento de 

doenças

Responsabilidade pela saúde 

individual

Eficiência

Eficácia e 
organização 
do trabalho

Incen�vos

Organização

Enfoque

Fonte: Shortell , Arnold e Kaluzny¹⁰
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Tabela 2. Cronologia da criação das ULS em Portugal

Unidades abrangidas

Fonte: Elaboração pelos autores

ULSAno Região

Matosinhos 

(experiencia piloto)

Norte Alentejano

Alto Minho

Guarda

Baixo Alentejo

Castelo Branco

Nordeste

Litoral Alentejano

Integração do Hospital de Pedro Hispano e dos Centros de 

Saúde de Matosinhos, da Senhora da Hora, de São Mamede 

de Infesta e de Leça da Palmeira

Integração do Hospital Dr. José Maria Grande (Portalegre), 

do Hospital de Santa Luzia (Elvas) e dos centros de saúde do 

distrito de Portalegre

Integração do Centro Hospitalar do Alto Minho e 

agrupamento de centros de saúde do Alto Minho

Integração dos Hospitais de Sousa Mar�ns (Guarda) e de 

Nossa Senhora da Assunção (Seia) e dos centros de saúde do 

distrito da Guarda, com exceção dos centros de saúde de 

Vila Nova de Foz Côa e de Aguiar da Beira

Integração do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo e dos 

centros de saúde do distrito de Beja, com exceção do centro 

de saúde de Odemira

Integração do Hospital Amato Lusitano e dos agrupamentos 

de centros de saúde da Beira Interior Sul e do Pinhal 

Interior Sul

Integração do Centro Hospitalar do Nordeste e do 

Agrupamento dos Centros de Saúde do Alto TrásosMontes I

Integração do Hospital do Litoral Alentejano e do 

Agrupamento de Centros de Saúde do Alentejo Litoral

1999

2007

2008

2009

2011

2012

Norte

Alto Alentejo

Alto Minho

Centro

Baixo Alentejo

Centro

Alto Trásos

Montes

Alentejo Litoral
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Tabela 3. Resumo da composição da ULS de Castelo Branco

ULSCB

Fonte: Farias e Nunes²⁰

Empresarial

Indeterminada

Conselho de Administração

Conselho Fiscal

Fiscal Único

Conselho Consul�vo

3 anos, renovável uma única vez

Administra�va, financeira e patrimonial

Exclusivamente de�dos pelo Estado e integrados no SNS

Contrato – programa, plurianuais com o serviço do Ministério da Saúde

Capitação ajustada pelo risco calculado com base nas caraterís�cas da população da área 

de referência

Prestação de cuidados de saúde pública, hospitalar e con�nuados, aos beneficiários do 

SNS, subsistemas de saúde e aos cidadãos em geral

Assegurar os meios necessários ao exercício das competências da Autoridade de Saúde 

na área geográfica abrangida

Concelhos de Penamacor, IdanhaaNova, Castelo Branco, Vila Velha de Rodão, Oleiros, 

Sertã, ProençaaNova e Vila de Rei

Natureza

Duração

Composição

Mandato

Autonomia

Capitais

Financiamento

Obje�vo

Área de influência
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Tabela 4. Perceção, dos entrevistados, sobre os efeitos da integração do Hospital na ULS

Unidades de Contexto 

Fonte: Elaboração pelos autores

Unidade
de Registro

Categoria Subcategorias n %

“Sim”; “Sim”; “Sim”; “Existe”; “Poderiam”; 

“Sim”; “Efe�vamente”; “Sim”; “Sim”; "é uma 

grande vantagem para todos os serviços”

“Não existe”; “Impacto nega�vo”; “Não existe 

ar�culação”; “Na prá�ca não se vê vantagens”; 

“não resultou”

“É igual”; “sempre houve uma boa relação”

10

5

2

58,8

29,4

11,8

Perceção 

Posi�va

Perceção 

Nega�va

Perceção 

Neutra

Perceção 

sobre os 

efeitos da 

integração do 

HAL na ULS

Implicações 

ao nível da 

eficiência dos 

Serviços e da 

prestação de 

cuidados

Tabela 5. Frequência das verbalizações rela�vamente à percepção sobre os efeitos da integração 
do Hospital na ULS

Unidades de Contexto 

Fonte: Elaboração pelos autores

Unidade
de Registro

Categoria Subcategorias n %

Perceção 

sobre os 

efeitos da 

ar�culação 

entre os 

Serviços do 

HAL e os 

Centros de 

Saúde na ULS

Implicações 

ao nível da 

eficiência dos 

Serviços e da 

prestação de 

cuidados

“Melhora a ar�culação com os cuidados de 

saúde primários”; “aproveitamento de 

equipamento”; “(aproveitamento) recursos 

humanos foi mais eficiente”; “comunicação com 

os colegas”; “proximidade”; “maior 

comunicação”; “a ligação é mais eficiente”; 

“Eficiência nos gastos”;  “adequação de 

recursos humanos” 

“A ar�culação não se encaixa, não existe ”

“Ficam com os doentes que estão à espera de 

cuidados con�nuados muito tempo no serviço”; 

“A ar�culação com os cuidados primários é 

deficitária”; “comunicação deficitária com os 

médicos dos centros de saúde e de eles com o 

hospital”; “existe dificuldade na comunicação”; 

“deficitária devido à distância”; “se houvesse 

resposta em tempo ú�l dos cuidados 

con�nuados”; “Con�nua a burocracia”; “falta de 

comunicação”; “con�nua a merecer grande 

atenção entre o Serviço de Urgência desta ULS e 

as consultas dos médicos de medicina geral e 

familiar”; “ineficácia dos CA”; "Para isso é 

necessário estratégia, liderança e mo�vação dos 

colaboradores com delegação de competências”

9

12

42,9

57,1

Melhoria 

da 

ar�culação

Falta/ausê

ncia de 

ar�culação

A cons�tuição de Unidades Locais de Saúde em Portugal

19Saúde em Redes. 2019; 5(3):720



Figura 1. Área geográfica das ULS em Portugal

Fonte: Elaboração pelos autores

Figura 2. Vantagens e desvantagens apontadas pelos entrevistados

Fonte: Elaboração pelos autores
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