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Nota de Abertura

Expresso as boas-vindas a todos os inscritos neste Congresso e os agradecimentos do Conselho
de Administracao da Fundagdo para a Saude — Servico Nacional de Saude (FSNS), por terem decidido
participar nesta iniciativa. Este Congresso dd continuidade a uma reflexdo de cerca de 10 anos
dedicada a perscrutar horizontes e a produzir sugestdes para a evolucdo, aperfeicoamento e
transformacao do SNS.

A existéncia e as atividades desta Fundacdo tém sido possiveis com os apoios de fundagdes
amigas, de organizacOes e de algumas empresas que tém ajudado a concretizar as suas iniciativas. No
caso deste Congresso destaco os apoios recebidos:

- da APDH, que proporcionou a sua Plataforma de videoconferéncias para esta realizacdo;

- da Fundacdo Oriente, nossa amiga e mae pelo apoio logistico disponibilizado;

- da Fundagdo Luso-Americana para o Desenvolvimento (FLAD), que concedeu apoio financeiro
para a concretizagdo deste congresso;

- da Ordem dos Farmacéuticos, que permitird reconstruir o site da FSNS, atacado e destruido
em 2019 com perda de importantes documentos e de muita historia;

- da Camara Municipal de Lisboa, que cedeu uma sala de um edificio na Freguesia de Alvalade
com uma renda simbdlica, que tem sido a base operacional de trabalho da FSNS.

Muito obrigado a todos.

Ndo vou macar-vos com detalhes sobre esta jovem Fundagdo que iniciou atividade em 2011 e
que celebrard o seu 10.2 aniversario no proximo ano. Destaco, no entanto, a publica¢do de varios livros
gue constituem o nucleo essencial da memdria da Fundagdo. Os trés primeiros, decorreram dos
congressos anteriores. O quarto estd naturalmente marcado pelas vivéncias deste ano de pandemia.
O quinto serd o Livro deste Congresso, a publicar em 2021 e em linha com o Manifesto SNS 2021, de
01.12.2020 - um texto em sintonia com o Programa deste IV Congresso.

O Programa deste IV Congresso SNS: Patriménio de Todos destaca e aprofunda quatro dos
pontos mais cruciais do referido Manifesto: a) a integracdo e a continuidade de cuidados; b) o papel
das redes de proximidade para a referida integracdo, propiciando a participacdo da comunidade e a
cooperagdo intersectorial local; c) as profissGes de satude e os profissionais do SNS como o seu motor
fulcral e d) a necessidade de reforgar e de transformar o SNS como um todo.

Termino desejando bom trabalho e que considerem muito bem empregue o tempo que
dedicarem a participar neste Congresso.

Pelo Conselho de Administracdo da Fundacgdo para a Saude — SNS

10 de dezembro de 2020

Victor M. Borges Ramos (Presidente)
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Integragao de Cuidados Centrada na Pessoa

Constantino Sakellarides

Comentadores: Paula Broeiro, Ana Matos Pires e Rui Lourengo

Foram abordadas 3 questdes fundamentais:

1.

A ideia de integragao de cuidados nao é politicamente popular

Trata-se de uma nocgdo dificil de explicar as pessoas e por isso os politicos,
habitualmente, ndo gostam muito de falar de integrac3o. E importante ter este aspeto
em conta, pois para promover a integracao, temos que adotar uma linguagem focada
em aspetos que dizem respeito as pessoas e que a tornam numa questdo visivel e
tangivel. Nessa importancia do discurso, o aspeto mais central e mais compreendido
pelas pessoas é a ideia de gerir o percurso através dos servicos de saude de que
precisam. Esta é talvez a forma mais simples de dar visibilidade politica a integracao
de cuidados.

Complexidade

A integracdo de cuidados é uma questdo complexa, porque tem a ver com muitos
aspetos do sistema de saude. Assim, fazer progressos em termos de integracdo de
cuidados, significa fazer muitas coisas ao mesmo tempo e implica profundas
transformacdes. A integracdo ndo é algo que se faca ao de leve, a superficie e a
margem do sistema de saude e do Servico Nacional de Saude.

Gestdao da mudanga

A integracao de cuidados ndo é algo que se faca facilmente, pelo que a gestao da
mudanca é um elemento fundamental para se conseguirem progressos.

Os sistemas de salude s3ao, em todo o mundo, muito conservadores e mudam com grande

e

dificuldade. O discurso politico que predomina é “mais médicos, mais enfermeiros, mais
dinheiro, mais centros de salde, mais hospitais”, mas raramente predomina ou vem a tona o
discurso centrado na necessidade de transformar. Se pensamos em transformar, temos
obrigatoriamente que penar na gestdo da mudanca e é muito importante ter consciéncia das
dificuldades que hd em mudar. Porqué:

A gualidade da governacgdo e a crencga que os governos tém de que a mudanca se faz
através das estruturas burocraticas da administracdo publica, que fazendo centrar na
estrutura burocrdtica vertical, central ou regional, a mudanca acontece. Nada mais
errado.

A forma como funcionam os media, sobretudo os mais tradicionais como a televisao,
gue tém um conservadorismo critico muito acentuado: criticam muito, mas as suas
criticas somadas significam habitualmente conservar, resistir e ndo mudar no sentido
gue é necessario.

As redes sociais e seus enormes efeitos polarizadores. Se nos polarizam, perdemos
uma capacidade fundamental para transformar, que é colaborar. Tudo o que seja
polarizacdo é um obstaculo a mudancga.



e O capital social - precisamos de um capital social minimo para poder transformar. O
capital social tem varios elementos, como a capacidade de empreender, mas também
a confianga que temos uns nos outros. Se perguntarmos aos dinamarqueses se tém
confianca uns nos outros, 74% dizem que sim. Se perguntarem aos alemaes sdo
metade, 45%. Se perguntarem aos gregos, apenas 20% e os portugueses, 19%. Se as
pessoas tendem a pensar que com este capital social é possivel mudar, tem que
repensar a matéria novamente: sem promover capital social, ndo ha transformacao.

Destes pontos advém a importancia de promover e construir arquiteturas colaborativas, em
que é central o conceito de inteligéncia colaborativa - capacidade de partilhar ativamente
conhecimento com a intengao de convergir na realizagao de objetivos comuns e aprender
conjuntamente com a experiéncia.

Sem estas reflexdes sobre os obstaculos, dificilmente estamos equipados para tentar fazer
parte de um processo transformativo. Para a gestdo da mudanca, ha que considerar varios
aspetos fundamentais.

Necessidade de enquadramento minimo. Ha algum tempo fizemos um enquadramento deste
tipo, operacional e estratégico sobre o processo de mudanga que deve levar a uma boa
integracdo de cuidados. Demorou um ano a fazer e considerou varios componentes, que
juntam vdrios elementos de transformacao do SNS. Este enquadramento desapareceu e nao
estd ativo. Mas temos recentemente um despacho do Gabinete da Ministra da Saude, a
propédsito de retomar as atividades que foram interrompidas durante a primeira onda da
pandemia, que diz que compete as ARS a integracdo de cuidados e a gestdo colaborativa do
percurso dos utentes. Portanto, ha uma orientacdo do Ministério da Saude para integrar
cuidados e gerir o percurso das pessoas. Significa que hd um mandato, embora represente um
enguadramento minimo.

Esse enquadramento serve para promover a agao e a aprendizagem local. Segundo David
Hunter (2018), num sistema complexo a mudanca é necessariamente adaptativa e no inicio
do processo ndao ha uma solucao predefinida: é criada no decurso do processo de mudanca.
Como é que isso se faz em termos praticos? Ha dois componentes: a) criar pilotos novos,
projetos que facam a pilotagem e que procurem abarcar todos os elementos do processo de
integracdo. Ndo se podem fazer muitos, porque sdo complexos e exigem grande investimento
e motivar pessoas para fazer de forma diferente aquilo que n3do estdo habituadas a fazer; b)
localizar no terreno projetos que ja existem e que incorporam a intencdo de integrar e
acrescentar novos elementos que os completem e tornem mais impactantes. O SNS+
Proximidade, com uma iniciativa que comegou na ARS Norte mas que se alargou ao restante
pais, ajudou a criar estes projetos pilotos e a identificar outros ja existentes, que precisam de
investimento para a integragao.

A questdo da importancia da inteligéncia colaborativa, acrescenta-se a importancia de
comegar sempre com um plano individual de cuidados - instrumento que permite gerir
percursos. Temos que ser capazes de colocar esta ferramenta sobre a mesa, mesmo em
estadios iniciais de desenvolvimento. Fazendo isso, estaremos em condicGes de tentar



influenciar o sistema de informacdo de saude, no sentido de uma maior integracdo e no
sentido de uma hierarquizagao.

Este processo tem que ser enquadrado por conhecimento cientifico e tem que criar novo
conhecimento, caso contrario ndo tera grande possibilidade de se disseminar. E importante
associar aos projetos locais pensamento e andlise cientifica e ao mesmo tempo transformar
esse pensamento em aconselhamento cientifico para as politicas publicas. Feito isso, ha um
passo seguinte particularmente importante, que é fazer o marketing social daquilo que
sabemos, baseado em experiéncias concretas do terreno e ao mesmo tempo sermos capazes
de transformar as listas enormes de programas do governo, em estratégias locais. Assim
teremos um melhor enquadramento para continuar a promover comunidades inteligentes e
produziremos mais conhecimento que dard origem a estratégias publicas mais capazes de
transformar o SNS.

Uma questdo a discutir é a natureza das reformas: prometemos sempre transformar, mas o
discurso que predomina é o discurso de acrescentar e ndo o de transformar. Temos que
acrescentar transformando. As reformas da salde sdo como os carros que nunca pegam a
primeira. As reformas ndo acontecem como que por milagre. Comeca-se, para, comeca-se de
novo, as vezes o ambiente é frio e ndo permite mudar muito, depois hd janelas de
oportunidade e convergéncia de vontades que permitem dar um salto qualitativo. O que
temos que fazer é uma boa autdpsia aos projetos que desaparecem: perceber porque
morreram e qual foi a causa da morte. E uma das principais causas de morte é uma crenca
gue o poder politico tem no poder da burocracia: acreditam que as estruturas verticais que
temos, o Ministério, as DirecGes Gerais, as ARS, os ACES e os CA dos hospitais, conseguem
conduzir as reformas. Fazem despachos, leis e documentos & espera que esta maquina o
transforme em realidade e nds sabemos que nunca acontece assim.

Acontece pelo contrario, lendo no terreno quais sao os momentos de transformacao, quais
os lideres locais que tém capacidade de atrair ideias novas e transforma-las em realidade
palpavel e a capacidade de colocar o ouvido no chdo, perceber estas transformacdes,
interligd-las, dar-lhes forca, dissemina-las, estuda-las melhor, dar-lhes base social de apoio de
gue precisam e dando linguagem 4quilo que correspondem ao que as pessoas percebem que
€ importante e que correspondam ao que as pessoas pensam.

Na verdade, nao sao so os politicos que nao gostam da integragao. Os “donos” das estruturas
verticais ndo querem ser integrados. Sdo verticalizadores e tém um poder vertical que
depende da sua especialidade, da sua posicdo no sistema. A pior coisa que se lhes pode dizer
é que vamos ter uma relacdo horizontal em que vamos colaborar uns com os outros. Um
exemplo muito bom é o da hospitalizacao domicilidria: tem o problema de aterrar num mundo
sem perceber o mundo onde aterra. Mas temos que cercd-los, dizer que é boa ideia o hospital
descer a comunidade, mas tem que descer com as estruturas que ja |a estdo, para ndo se
repetir agcdes e recursos.

Ndo podemos ser agentes de mudanga se ndo percebermos os fatores de resisténcia a
mudanga. Caso contrdrio, damo-nos ingenuamente ao mundo e o mundo massacra-nos
completamente. Um dos aspetos fundamentais é o baixo capital social, que tem dois



elementos muito interessantes: capacidade empreendedora, de tomar iniciativa e outro é a
confianca que temos uns nos outros. Esses dois elementos sdo essenciais para assegurar o
movimento e para deixarmos de ser apenas assistentes. E isto comega pela colaboragdo. Na
saude, colaboragdo é um imperativo ético e ndo apenas uma vantagem individual. As
profissdes da saude tém um forte nucleo identitario, mas nao tém interfaces colaborativas
quase nenhumas e o foco identitario ocupa o espago todo. Nao devemos colaborar através da
discussdo sobre as competéncias de cada um, mas sim do contributo de cada um para o
resultado que se podem obter nos cuidados aos doentes.

DISCUSSAO
Paula Broeiro

Perspetivo a integracdao de cuidados no meu contexto de trabalho, que sdo os cuidados de
salde primarios e realco alguns aspetos: a vida das pessoas reflete-se na sua pessoa e na sua
saude e conhecem-se os determinantes de sucesso na saude, o impacto da pobreza na carga
de doenca, e que a inovacdo tecnoldgica tem trazido algumas questdes como o agravamento
das desigualdades em saude. Este modelo de integracdao de cuidados é um desafio muito
relevante: como é que se evolui sem deixar ninguém para tras? Sobretudo porque o percurso
de saude e doenca varia de acordo com a idade, pelo que os modelos de integracdo tém que
ser plasticos, consoante a populagdo a que se destinam. E neste equilibrio que as vezes é dificil
montar um sistema maior e é por isso que olhar para o que se faz localmente que vai ser util
e ter reflexo no todo.

Um outro desafio é aquilo que nos cuidados individuais fazemos: colocarmo-nos na pele do
outro e ter competéncia narrativa para se colocar no percurso do outro, na pele da pessoa
gue vai circular no percurso que as pessoas que se consideram mais influentes, desenham. No
fundo, a mudanca é uma mudanca de paradigma: como é que deste percurso centrado nos
processos e na doenca se transforma num percurso a medida, mas sendo eficiente?

Um desafio que parece mais relevante para quem presta cuidados e no circuito dos doentes,
€ como conseguiremos garantir acesso, para o cuidado certo, no lugar certo e no momento
certo, sem sobressaltos e sem descontinuidades. Isto faz pensar que temos que mudar a
prépria cultura. Mesmo estes projetos considerados piloto, sdo sempre projetos
interessantes, mas muito hierarquizados, muito partindo do hospital para a comunidade. Por
exemplo, lembro-me da hospitalizacdo domicilidria que nunca consideram como pares os
cuidados de saude primarios como agentes desta mudancga. Partimos do principio de que
temos que mudar também alguma coisa naquilo que é a hierarquia da prestacdo de cuidados
e das profissGes de saude. Temos que ser pares uns dos outros e aqui o grande desafio é
sobretudo a questdo do trabalho colaborativo. Em salde muitas vezes somos concorrentes:
entre especialidades médicas e entre profissdes de saude, mas somos todos precisos, assim
como os doentes e os cuidadores.

A mensagem que queria deixar é que quando pensamos em integracao de cuidados, temos
que nos descentrar deste modelo de cuidados centrados no hospital, porque este é uma
infima parte do percurso de saude das pessoas. O enfoque deve ser nas comunidades



inteligentes e no trabalho colaborativo. Temos que deixar o pensamento linear das doencas e
os processos das doencas para nos focarmos nas pessoas. E um exemplo da necessidade de
trabalho colaborativo e de perceber que o todo colaborativo é mais que o somatério dos todos
individuais.

Rui Lourengo

A integracdo de cuidados envolve aspetos que para o dia a dia de quem esta no terreno, sao
arduos. Reflete-se sobre o tema, de forma geral, mas depois de forma pragmatica temos
dificuldade em levar para o terreno.

Quando fazemos uma intervencdo sobre esta tematica, temos que colocar algumas questoes:
como é que se concretiza integracdo num conjunto fragmentado de servicos com avaliacdes
separadas, com demora no atendimento por ma transmissdo de informacdes entre servicos e
protagonistas e uma enorme perplexidade diante da complexidade do sistema? Como é que
se cumpre integracdo de cuidados numa situacdo em que muitos dos utentes tém varias
multimorbilidades, muitas questdes relacionadas com a forma como ao longo da vida
interagimos com o sistema enquanto cidadaos? Ha exemplos daquilo que é por exemplo um
projeto da ULS Litoral Alentejano em que, partindo de um problema concreto (nUmero de
utilizadores excessivos da urgéncia do hospital), identificou-se um problema de saude que
permita um modelo de intervencdo naquilo que é o percurso das pessoas no sistema de saude.

Para problemas de grande complexidade, falta fazer algumas experiéncias naquilo que é a
estratificacdo do risco. Isto é, ao longo do tempo face dquilo que é o risco conhecido e para
isso temos a informacdo do registo eletrénico. Todos sabemos que nas questdes de grande
complexidade, se ndo tivermos uma estratificacdo do risco teremos dificuldade em fazer a
integracdo de cuidados ao longo da vida. Ha bons exemplos de estratificagdo do risco, no caso
o Pais Basco, e que da uma oportunidade a que, quer os cidadaos, quer os profissionais de
salde, se unam em torno de objetivos concretos, e ndo cedendo a estimulos, como a
integracdo de processos sobretudo em torno de problemas que tém a ver com a
multimorbilidade. Sdo excelentes exemplos e ja muito trabalhados a nivel dos sistemas de
saude, sdo um passo importante para que por um lado se implementem processos de gestdo
de caso (hd alguns exemplos a nivel hospitalar na ortogereatria) e sdo coisas simples como
esta que acho que tem resultado e que sdo claras para as pessoas (profissionais e cidaddos).
Passar da discussao para a pratica implica centrarmo-nos em trés ou quatro aspetos que sejam
tangiveis para a maior parte das pessoas e que se possam colocar no terreno.

Ha varios exemplos de integragao, sejam as vias verdes sejam as ULS. O mais importante na
forma como se faz é partir de experiéncias praticas, fundamentalmente naquilo que respeita
a multimorbilidade e ver que necessidades ha que nos levam a integracdo de cuidados. Para
discutir isto, todos tém que perceber bem como é que se faz integracdo de cuidados quando
temos problemas de grande complexidade, como é que a formacdo dos profissionais pode
contribuir, porque tém que conversar entre si, ndo sobre o seu préprio plano, mas sobre o
plano de saude das pessoas. E aqui a estratificagao do risco é essencial para percebermos
onde vamos pegar e é este o caminho a seguir.
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Ana Matos Pires

Em primeiro lugar parece que a literacia em saude é uma area completamente abandonada,
que teve um pequeno impulso que em pouco tempo se perdeu. Importa perceber como pode
ser recuperada, trazida de volta porque nao é possivel compreender como poderemos fazer
qualquer tipo de integragcdo sem que o nivel de literacia aumente. O que é que aconteceu a
iniciativa SNS+ proximidade? Abrindo o site de qualquer ARS, o que se vé é a divisao dos varios
niveis de cuidados e a palavra integrados s6 aparece nos cuidados continuados, o que nao faz
qualquer sentido porque a integra¢ao de cuidados tem que ser geral e abranger todos os
niveis. Deve promover-se a maxima da pessoa como centro dos cuidados, com um “tapete
rolante” que lhe permita circular por onde necessite e nao sendo empurrada de um nivel de
cuidados para o outro e depois devolvida ou ndo ao local de origem sem nenhuma
continuidade. Ndo pode haver integracdo sem real continuidade de cuidados.

A integracdo ndo é sé mal vista pelos politicos: também o é pelas estruturas e pelas pessoas,
nomeadamente do SNS. H4 uma dificuldade real de integracdo de cuidados ndo sé entre
diferentes niveis de cuidados como entre diferentes especialidades dentro do mesmo nivel.
Como vamos fazer verdadeiras avaliagdes quando no fundo aquilo que estd a ser avaliado sao
numeros? Ndo acho que a saude nao deva ser medida e deve ter indicadores e avaliadores.
Mas mais importante que o numero de atos é a qualidade dos cuidados prestados. A saude
mental € um bom exemplo da necessidade desta integracdo e continuidade de cuidados até
porque os aspetos preventivos em saude mental sdo ndo sd clinicos, mas também
profundamente sociais e os cuidados primarios sdao por exceléncia o sitio ideal para se fazer
uma boa promocao da saide mental e prevencdo da doenca. A integracdo multiprofissional é
possivel e a psiquiatria foi uma das primeiras areas a integrar-se na saide mental. Os projetos
pilotos sdao importantes e tém mostrado as suas mais valias, mas ndo tém tido nenhuma
continuidade. Nao nos podemos ficar pela politica do projeto piloto: este tem um objetivo e
uma durag¢dao no tempo ao fim da qual tem que ser avaliado e se funcionar, tem que ser
replicado.

O capital social é importante, mas dado o nivel de confianc¢a dos portugueses, como é que as
estruturas (ARS, direcdes de servigos, conselhos de administracdo) podem conseguir fazer
aumentar essa confianca entre os profissionais e se isso ndo é um facto importante para que
as coisas se desenrolem de outra maneira? Aflige a multiplicidade de estruturas organizativas
dentro do SNS. AS ULS respondem a quase 1 milhdo de pessoas e apesar de concordar com a
estrutura tenho duvidas nos seus resultados, pela forma como sdo financiadas per capita,
contra outras estruturas que sao financiadas pelos atos médicos. Esta miscelanea dentro e
fora dos mesmos niveis de cuidados é uma confusdo e complica toda a tentativa de
transformacdo que se queira fazer. A intervencao tem que ser mais abrangente.
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Redes de Proximidade, Continuidade e Coeréncia de Cuidados

Manuel Lopes

Comentadores: Mariana Neto, Rita Nortadas e Daniela Santos

Em termos de enquadramento, destaca-se:

e A dificuldade na acessibilidade aos cuidados de quem mais precisa (pessoas com
morbilidade multipla e dependéncia), particularmente com baixa literacia, baixos
rendimentos, doenca mental, dependéncia, solidao, isolamento, idosos.

e A procura depende da capacidade de perceber (literacia), de procurar (valores
pessoais), alcancar (ambiente, transportes), de pagar (rendimentos) de se envolver
(empowerment).

e S3o necessdrias respostas diferentes que tenham a saude e o bem-estar como
desideratos humanos.

O beme-estar geral depende de varios aspetos:

Proximidade (contextos de vida e domicilio);

Autocuidado (literacia e capacitac¢do);

Sistema inteligente (telecuidados, sistemas inteligentes, processo individual de
cuidados, trajetéria de cuidados);

Resultados em saude (indicadores de funcionalidade e indicadores de bem-estar);
Uma equipa (coordenacgao, continuidade relacional, continuidade longitudinal),

Para a existéncia desses aspetos, parece ser necessario:
e O desenvolvimento de um sistema de gestdao do conhecimento;
e (O desenvolvimento de um modelo de cuidados domicilidrios;
e O diagnéstico de rede e competéncia dos cuidadores informais;
e O desenvolvimento de um modelo de cuidados para as pessoas institucionalizadas;
e O desenvolvimento de instrumentos de avaliagdao da funcionalidade;
e Um plano individual de cuidados;
e O desenvolvimento de trajetérias / percursos de cuidados;
e O desenvolvimento e integracao de dispositivos de apoio ao telecuidado;
e Ainovacao social.

Propostas/sugestdes:

e Respostas de saude centradas no bem-estar, numa légica de proximidade, que
privilegie o autocuidado, com sistemas de informacgao inteligentes, onde seja possivel
identificar resultados em saude, numa légica de continuidade, com uma equipa
multidisciplinar onde os saberes ndo sejam hierarquizados e que assegure a
continuidade relacional e longitudinal.

e Modelo de cuidados domicilidrios, que permita uma transferéncia adequada entre
cuidados hospitalares e de cuidados de saude primarios, onde seja possivel identificar
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as necessidades ao nivel da pessoa, o diagndstico de rede e competéncia dos
cuidadores informais, permitindo a avaliagdo do risco e a adequagao de cuidados.

e Asrespostas do SNS ndo podem ser reativas, em fung¢do da procura, deve ser proactiva
em fungao do risco, necessidades e dificuldades que o grupo tem.

e Avontade politica esta ligada com o tempo de legislatura, fazendo falta uma estrutura
independente que pense estrategicamente (como o NICE, por ex).

e As pessoas que entram no lar perdem, desde logo, o direito a sua equipa de saude.A
hospitalizagdo domicilidria tem de ser uma resposta construida em continuidade.

e Areferenciacao ser exclusivamente entre médicos é um problema.

e (s SPMS nao podem construir sistemas sem serem centrados em modelos.

DISCUSSAO
Daniela Santos

Para promover a proximidade, seria util:

e dispensa de farmacos de proximidade;

e necessidade de ter equipas multidisciplinares de proximidade que identifiquem as
necessidades das pessoas;

e ligacdo entre farmdcias e cuidados de saude primarios e/ou hospitais com barreiras
politica ou outras que nao se traduzem em melhorias para o utente.

Rita Nortadas

Quando o hospital e servico de urgéncias sao vistos como uma resposta isso é sinal da faléncia
do sistema. Este, parece ndo se ter adaptado as necessidades da populagao, particularmente
dos mais envelhecidos.

A hospitalizacdo domiciliaria traduz-se numa melhor literacia do doente e familia, mas a
hospitalizagdao domiciliaria que existe no nosso pais ha 5 anos é bidirecional, do hospital para
casa e de casa para o hospital.

Muitas vezes o que corre mal é a comunicacdo, ndo leem a nota de alta e muitas vezes nao
compreendem. Por vezes enviamos para o centro de saude e articulamos com os profissionais
de saude, via email, telefone ou presencial. Nas consultas on-line é fundamental identificar
grupos de risco e haver estratégias e caminhos comuns.

Mariana Neto

Estamos perante sistemas adaptativos complexos e ndo conseguimos operacionalizar
respostas para as necessidades identificadas, sendo a transi¢cdo entre cuidados diferenciados
e cuidados de saude primarios muito complicada.

Ndo ha um espaco comum em funcdo do doente e entre cuidados de saude primarios e
comunidade. Ha muito trabalho a fazer junto do cidaddo ndo doente para evitar que adoecam.

A interface entre o hospital e os cuidados de saude primarios deve ser gerida por uma
entidade independente e o INSA tem um papel muito importante naquilo que se refere a
saude publica.
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Profissoes e Profissionais de Saude do SNS - Recursos Humanos — “A Cronica

da Inconsequéncia”

Tiago Correia

Comentadores: Fernanda Santos, Julia Valério e Rute Borrego

E necessario o reforgo da centralidade e da importancia dos recursos humanos (RH) em satde,
ndo sé enquanto face visivel de principios ético-juridicos fundamentais, como também
enguanto garantia de acesso universal e equitativo a cuidados de satide, do respeito pela
dignidade humana e da confian¢a nas instituicdes prestadoras, e, pelo seu impacto
financeiro ao constituirem 35-40% da despesa total em saude, fator que por si sé condiciona
reformas nesta area.

Deve compreender-se a dimensao estrutural dos problemas e pressionar para ir além dos
diagndsticos conhecidos e reportados na literatura que se resumem nos seguintes pontos:

Desconhecimento sobre a real for¢a de trabalho de saude em Portugal;
Desconhecimento sobre a forca de trabalho desejdvel para o sistema de saude
portugués, quer pela diversidade de realidades de trabalho, quer pela indefinicao de
competéncias e desfasamento entre as dreas de governacgao;

Despesa com RH ocorre maioritariamente no SNS;

Dificuldade de contrata¢ao de alguns RH;

Dificuldade de retencdo dos RH pelo SNS;

Incompreensao sobre os melhores modelos de organizagao do trabalho;
Vulnerabilidade psicoldgica e fisica dos RH em saude;

O impacto da falta de planeamento na formacgdo, disponibilidade, motivacao e
resiliéncia da forca de trabalho.

No entanto, ha ainda outras limitacdes na tomada de decisdo politica, nomeadamente:

Indefinicdo sobre a arquitetura desejada para o sistema de saude portugués;
Indefinicdo sobre o modelo de governagao do SNS;

Indefinicdo sobre a orientacdo politica;

Auséncia de cultura avaliativa no SNS, e, sobre os modelos de formagao e de
trabalho.

Como superar a cronica da inconsequéncia?

A solucdo passa por fomentar a pressdo civica e académica para tomadas de decisdo
consequentes e que respeitem alguns principios como:

Existéncia de reformas mobilizadoras;
Clarificacdo da orientagdo e compromisso politico;
Definigao de uma cultura de avaliagao de resultados;
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e Responsabilizacido dos intervenientes, quer das liderancas superiores das
organizacdes de saude, quer das liderangas intermédias e dos préprios profissionais
de saude;

e Escutar, fazer diagndsticos, gerar consensos, e organizar liderancas que orientem a
forca de trabalho garantindo uma visao de conjunto elementar ao funcionamento de
um sistema tao vasto e complexo como o SNS.

Sugestoes:

e Cumprir a Lei N2 104/2015: criacdo do Inventario Nacional dos Profissionais de Saude
e mandatar um organismo para refletir sobre a definicdo, fontes, recolha, tratamento
e utilizacdo dos indicadores que compdem o Inventario Nacional de Profissionais de
Saude.

e Desenvolver e implementar um sistema estandardizado de recolha de dados de
caracteristicas demograficas e profissionais sobre todas as categorias dos RH de modo
desagregado por setor publico e privado, que permitam dados comparaveis por
profissdo sem os quais ndo é exequivel avaliar o impacto de medidas de reforco e
gestdo da forca de trabalho.

e Aplicar inquéritos periodicos aos utentes, sobre a aceitabilidade e a qualidade
percebida dos RH, de modo a informar sobre deficiéncias a corrigir do ponto de vista
da formacdo e competéncias.

o Desenvolver sistemas de avaliagdo e monitorizagdo dos RH, dos seus fluxos,
preocupacdes, objetivos e motivagdes.

e Definir uma politica para a estratégia de RH desejada em Portugal que seja partilhada
por decisores politicos e demais atores do sistema de saude.

e Refletir sobre o modelo de incentivos a fixagao geografica em dreas carenciadas e no
proprio SNS, nomeadamente, que dimensdes devem ser incluidas além da financeira.

e Promover a transformacao dos servigos de RH de servigos de pessoal em servicos de
gestdo de recursos humanos.

DISCUSSAO

Julia Valério

Na questdo dos recursos humanos, ha vérios fatores que é necessario considerar, comecando
desde logo pelo facto dos profissionais serem centrais na confianca que os cidad3dos
depositam no sistema de saude. Parece fundamental estimular uma cultura de avaliacdo e
desenvolvimento cientifico na gestdao dos RH. No entanto, verifica-se uma caréncia de
sistemas de informacdo e de dados que sustentem um modelo de apoio a gestdo e a auséncia
de uma politica estratégica central e local, onde os servicos de RH s3o servicos de pessoal de
gestdo administrativa. Ha ainda a evidenciar a necessidade de se apostar na formacdo em
competéncias de gestdo junto dos RH de saude.

Relativamente a Psicologia, ficam trés pontos de reflexdo — o valor social dos psicélogos, a
distribuicdo dos psicélogos, e, como os psicélogos avaliam as suas praticas. O reconhecimento
social e econdmico do impacto da intervengao psicoldgica no campo da saude, ndao tem sido
acompanhada pela capacidade de reter e valorizar estes profissionais no SNS. Ha uma lacuna
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em termos de formagao profissional, com o SNS a ser impedido de se constituir local de
estdgio profissional em Psicologia desde 2005, restringindo o acesso e a oportunidade de
integracdo de forca de trabalho renovada e atualizada nesta area profissional.

Quanto a estratégias que potenciem a fixagdo dos RH no SNS, realga-se a importancia que
podem ter estratégias locais. A titulo de exemplo, o valor da transparéncia da partilha
sistematizada dos planos de acdo e indicadores de desempenho pelos diferentes
colaboradores, de estratégias de partilha interna dos elogios dos doentes aos RH, recebidos
pelas administracdes, ou, simples mecanismos de comunica¢cdo com mensagens de motivacao
e incentivo, que aproximam a natureza relacional entre os diferentes niveis institucionais.

Fernanda Santos

A caréncia recorrente de uma articulacao intersectorial em torno dos RH restringe uma visao
integrada e de longo-prazo, que por si s6, compromete a tradu¢do do diagndstico de situacdo
em solugBes praticas, bloqueando a operacionalizagdo das politicas publicas de RH.
Simultaneamente, a necessidade imperiosa de se avaliar a qualidade quer do desempenho,
qguer da gestdo dos RH, que garanta uma base de planeamento e melhoria continua.

Relativamente a temdtica dos determinantes do desempenho profissional, torna-se
importante discutir a necessidade de desenvolvimento de um mecanismo que garanta o
ajuste da formacao as necessidades futuras do SNS, a adaptag¢do do quadro de competéncias
das diferentes profissdes a sua evolugao técnico-cientifica, a reflexdo do modelo de incentivos
a fixacao de profissionais em regides com caréncias identificadas e sem capacidade de serem
satisfeitas, chamando-se a atencdo para o exemplo de Beja, que enquanto capital de distrito
ndo conta com médicos de saude publica.

A natureza dos incentivos deve ultrapassar a questao financeira, que é obrigatdria, e incluir
uma maior flexibilizacdo dos horarios, uma maior diversidade de locais de trabalho que
permitam uma experiéncia mais enriquecedora e uma maior partilha de conhecimento e
experiéncias com os seus pares.

Como pontos relevantes salientam-se a motivacao dos profissionais e a descentralizacao da
gestdo de RH, que permita um planeamento antecipado da forca de trabalho local e o
contributo que os profissionais de saude publica podem oferecer na area do planeamento e
avaliacdo.

Rute Borrego

E incontornavel a influéncia da fragmentacg3o ao nivel das politicas e dos modelos de prestac3o
de cuidados na cronicidade dos diagndsticos na area dos RH em saude, e o papel da formacao
académica no desenvolvimento de competéncias de interacdo multidisciplinar.

No ambito da discussado partilhada, colocam-se duas questdes:

e Relativamente, a centralizacdo excessiva na definicdo de modelos assimétricos de
cuidados de saude, qual o potencial de desenvolvimento de estratégias
descentralizadas de gestao de RH que respeitem a complexidade e se sustentem em
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modelos de financiamento sistematizados por necessidades devidamente
monitorizadas?

A influéncia que a participagdo civica dos cidaddaos na gestdo da saude, papel
enguadrado pela nova lei de bases da Saude, pode vir a desempenhar na definicdo de
politicas de RH do futuro?

Numa perspetiva sobre o formato e organizacdo das carreiras, defendeu o papel construtivo
que pode ter a formacdo continua e obrigatdoria para acesso a novos patamares de
responsabilidade e salariais, implementada numa légica transversal a todas as carreiras,
minimizando a compartimentacdo e diferenciagdo interprofissional. Da mesma forma,
salientou o valor de um sistema de incentivos adaptados a cada modelo organizacional que
vincule uma gestdo e uma prestacdo de cuidados multiprofissional mais integrada, a
semelhanca do que existe nas USF-modelo B.
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Reforgar e Transformar o SNS como um todo

José Aranda da Silva

Comentadores: Dulce Pinto e José Luis Biscaia

Importa aqui abordar trés topicos:

O SNS antes da Pandemia

Parafraseando Fernando Pessoa “ndo hd futuro sem memdria do passado” pelo que é
importante revermos o que se passou nos Ultimos dez anos. O SNS que hoje temos, foi objeto
durante muitos anos de cortes a nivel de financiamento que se refletiram no investimento em
infraestruturas, equipamentos e recursos humanos. A recuperacdo do investimento no SNS,
s6é em 2017 atingiu os valores de ha oito anos, altura em que os cortes no Orcamento da Saude
atingiram 30%. Para além de se atrasarem investimentos indispensaveis em infraestruturas e
equipamentos o mais grave foi o desinvestimento nas pessoas. As medidas tomadas levaram
a desmotivagao dos profissionais, com imigracdao de muitos milhares e passagem para o setor
privado de outros. Os impactos das medidas de austeridade na Saude tiveram um efeito
negativo que levarao anos para recuperar.

A Publicacdo da lei de bases da saide em 2019 é uma nota positiva. Sabemos que as leis por
si ndo mudam a realidade nem o funcionamento das instituicGes, mas podem ser um estimulo
para a mudancga.

O SNS e a Pandemia

Analisando o que se tem passado durante a Pandemia podemos dizer que duma forma global
a resposta do SNS, dos profissionais e da populagdao, apesar das dificuldades, foi uma
resposta positiva.

As dificuldades iniciais como o acesso a equipamentos de protecao individual e ventiladores
acabaram por serem superadas e foram comuns a todos os paises europeus. Houve algumas
indefinicdes na decisdo e o processo de comunicacgdo inicial foi um pouco erratico e pouco
eficiente. S6 ndo erra quem nada faz. A equipa ministerial fez tudo para que se resolvessem
os problemas que foram surgindo. Alguns destes aspetos foram corrigidos e a resposta do SNS
foi melhorando ao longo do tempo.

Reforgar e transformar o SNS

Nos proximos meses vamos estar ainda muito envolvidos no combate a Pandemia e nao
podemos baixar a guarda. A confianca na vacinacdo é fundamental e como explicou
publicamente o Presidente do INFARMED Dr. Rui Ivo o processo de avaliacdo adotado foi
determinante. Foram utilizados os procedimentos habituais, mas com um processo diferente
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avaliando-se os ensaios em simultdneo e ndo de forma sequencial. Estd assim garantida a
eficacia e seguranca das vacinas. O plano da vacinacao ja foi apresentado pelo Dr. Francisco
Ramos e pela Sra. Ministra. Numa primeira fase, serdo vacinadas as pessoas elegidas como
prioritarias. Temos, no entanto, de nos preparar para as fases posteriores que exigem uma
vacinagdo massiva no mais curto espago de tempo. Temos de recorrer a todos 0os meios
disponiveis para se garantir o cumprimento desse objetivo.

As duvidas que havia sobre o SNS foram dissipadas. O SNS demonstrou a sua
indispensabilidade como servigo Publico equitativo, de acesso universal e tendencialmente
gratuito como estd consagrado na Constituicdo da Republica.

A Comissdo Europeia (CE) dominada por interesses neoliberais subestimou a importancia da
Saude no desenvolvimento econdmico. Considerou sempre a saide como um mercado e uma
despesa publica a controlar. Efetivamente as despesas com Saide em muito paises aproxima-
se de 10% do PIB. H4 uma mudang¢a importante nas posi¢cdes da CE concretizada nos
documentos que apresentou e no discurso da presidente da Comissdo. Em 2019 estava
projetada a extingdao da Direcdao de Saude e Consumidores (DGSANCO). Hoje a Saude parecer
ser uma prioridade no contexto europeu. Temos de estar atentos e aproveitar estas
circunstancias

Temos de preparar o futuro ao mesmo tempo que combatemos a Pandemia. O futuro é ja
amanha.

No Manifesto que a Fundacgdo publicou em 1 de dezembro, apresentamos algumas propostas
e sugerimos a hipdtese de se criar uma “Unidade de Missdo” que pensasse nesse futuro e
propusesse um Plano Estratégico para trés anos (final da legislatura).

A Maior parte da populacdo e os politicos ndo tém nocdo da complexidade e dimensdo e da
complexidade dos sistemas de saude e do SNS em particular. E um sistema com muitos
profissionais diferenciados, com interven¢des complexas na area da cirurgia, areas clinicas e
formas de gestdo da saude diferente doutras organiza¢bes. Lidam com tecnologias muito
avangadas com constantes pressdes dos fornecedores de tecnologias que tentam influenciar
as decisGes. Envolve centenas de milhares de pessoas de dezenas de profissdes diferentes,
parte significativa com elevado grau de diferenciacdo técnica e cientifica. A mudanca de
sistemas complexos tem de ser gradual e n3o é possivel de forma abrupta e administrativa. E
um erro pensar em mudancas por decreto. As mudangas tém de ser graduais e envolvendo
a base do sistema. Recordemos a Reforma da Saude Publica feita ha alguns anos por decreto
(proposta por Francisco George). A Pandemia, infelizmente, provou a sua ineficdcia pois nada
tinha mudado no sistema de Saude Publica.

A reforma tem de ter em conta a necessidade de acompanhar o percurso dos utentes e nao
os interesses das instituicoes e profissionais. O nosso sistema de saude e o SNS esta
capturado pela inércia de uma estrutura desajustada, que perdeu a perspetiva do que sdo os
objetivos estratégicos do sistema. Os interesses particulares das instituices e profissionais
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sobrepde-se aos interesses e necessidades dos utentes. Temos de vencer a resisténcia 3
mudanca. Esta é a questdo fundamental.

Todos falam em colocar o cidaddo no centro do sistema, mas temos de encontrar formas de
integrar o utente no processo de decisdo. Os utentes parecem uma “barata tonta” perdida na
complexidade de um sistema que funciona por “silos” com os pilares dos cuidados primarios,
hospitais e cuidados continuados. Temos de encontrar formas de romper este paradigma.
Temos algumas experiéncias a decorrer em alguns ACES nomeadamente no dirigido pela
Enfermeira Dulce Pinto comentadora desta sessao.

Outro aspeto importante é a utilizacdo de processos de inteligéncia colaborativa que
promovam a mobilizacdo dos profissionais, dos doentes, dos diversos parceiros que
interagem com o SNS, motivando-os para contribuirem para a melhoria da eficiéncia do
sistema, que no fundo é um desiderato nacional. Devem evitar-se clivagens e tensdes
desnecessarias e que so prejudicam o funcionamento do SNS. Temos de vencer a resisténcia
a mudanca e gerir a mudanca. Temos de encontrar formas simples de comunicacdo que
mobilizem todos os intervenientes no processo de mudanga.

Que fazer?

e Promover a mudanca com base na integracdo e continuidade dos diversos cuidados e
centrados na pessoa. Os sistemas tém de funcionar em fung¢do das necessidades do
utente.

e Valorizar todos os profissionais de saude, admitindo que vivem num sistema complexo
de gestdo dificil. Motivar através da garantia de formag¢ao continua e garantia de
carreiras diferenciadoras da atividade profissional. A motivacdo no servico publico
para além da renumeracgdo, estd também ligada a estabilidade e garantia de futuro
como se provou durante a Pandemia.

e Devemos promover e motivar as caracteristicas em lideranga. Para além de
caracteristicas inatas podemos desenvolver acdes de formacao e ensinar a liderar pelo
exemplo e competéncia. Uma lideranca eficaz é indispensavel em sistemas complexos
como a saude.

e O financiamento deve ser adequado as necessidades e superior 3 média da OCDE. E
necessario para suprir as necessidades do SNS de forma a poder responder aos
desafios. O financiamento, é fundamental, mas deve também ser canalizado para a
mudanca do SNS.

e A Lei de Bases foi aprovada ha 19 meses é importante regulamentar dando
continuidade ha sua aplicagdo. Quem ¢é contra o SNS faz tudo para que ndo se
concretize essa regulamentacdo. Deve ser colocada na agenda politica a publicacdo do
Estatuto do SNS.

“A Saude é uma condigdo prévia, um resultado e um indicador de uma sociedade sustentdvel
e deve ser adotada como valor universal e finalidade social compartilhada e objetivo politico
de todos” Manuel Lopes
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DISCUSSAO
Dulce Pinto

O SNS tem estado em permanente reforma como tem sido a evolugdo e a sua reconfiguracao
nestas ultimas décadas. Na linha temporal da sua evolugdo e reconfiguragdo, centra-se a
reflexdo na “era integracionista”, onde nos devemos posicionar, com o enfoque na integracao
de cuidados ou integracdo do sistema, na atuagao em rede e nas solugdes de intervencao
local. Importa discutir: o que se entende por servicos de proximidade e para que serve a
proximidade com baixa resolubilidade dos problemas das pessoas.

Portugal tem uma excelente rede de CSP, uma enorme proximidade as populagdes, com um
diagnostico realizado e atualizado de uma forma muito periddica, com grande rigor, mas a
capacidade de resolubilidade dos problemas das populacdes é escassa. Assim, no pods
pandemia os desafios serdo varios:

e Repensar a rede, a integracdo e a proximidade com elevada resolubilidade dos
problemas das pessoas. Por forma aos CSP deixarem de ser “uma porta giratéria que
dispara os utentes para os diferentes niveis de cuidados”.

e Atenuar o fosso entre qualidade técnica real que os profissionais de salude identificam
e a qualidade percebida pelo valor dos cuidados que se entregam ao cidadao.

Como é que a autonomia potencia a resolubilidade e proximidade dos ACeS:

Em primeiro lugar ha que discutir o papel das liderangas: quem sao as liderangas, qual o grau
de responsabilidade e como se operacionalizam as responsabilidades no tempo e na
intervencdo. E necessario um investimento na formacio das liderancas, na realizagdo de uma
discussdo sobre a autonomia e responsabilidade e no trabalho entre os niveis de autonomia
e responsabilidade.

A complexidade do sistema de satde que é também altamente inteligente e aprendente e
por isso a sua mudanca ndo se pode fazer de uma forma simplista, dai a necessidade de ouvir
as comunidades, as autarquias os clientes internos e externos ao SNS.

Fendmeno da integragao que é um processo que tem que ser trabalhado e desenvolvido de
outra forma. E um processo que nada tem a ver com articulacio porque esta esta centrada no
funcionamento dos servicos e é um somatdrio de prestagdes de varios servigos. A integracao
diz respeito a oferecer no momento certo da rede de cuidados, o cuidado certo a pessoa certa
e ao custo certo.

N3do pode deixar de se mencionar o decreto-lei n.2 156/99 que criou os Sistemas Locais de
Saude que foram implementados de uma forma “ténue” e que por isso se deva revisitar este
conceito, e com os ajustes necessarios e enriquecido com a experiéncia que esta pode ser uma
via muito interessante para modernizar o SNS.
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José Luis Biscaia

Importa refletir sobre os cinco eixos fundamentais para garantir num real processo de
modificagao e transformagao do SNS:

Dispositivo de governagao — criacdo de uma unidade de trabalho (task force) que deve
cumprir trés caracteristicas essenciais: lideranca técnica de referéncia; poder executivo, de
preferéncia na dependéncia técnica do Ministro da Saude e disponibilidade financeira. Como
exemplos de boas experiéncias em Portugal de modelos de operacionalizacao de politicas de
transformacdo em saude identifica-se a Comissao de Saude da Mulher e da Crianca, a Unidade
de Missdo de Reforma dos Cuidados de Saude Primadrios e a Unidade de Missdo dos Hospitais
SA.

Na drea dos Recursos Humanos destaca-se o processo de dedicacao plena ao SNS e a
necessidade de se repensar mecanismos integradores e atrativos a médio prazo; a definigao
das liderangas e a importancia de existir uma carta de missao associada a todos os cargos
diretivos que seja monitorizada e avaliada periodicamente; a necessidade de se redefinir o
espirito e estrutura das carreiras profissionais, associando-as a um trajeto de diferenciacao
profissional que permita assegurar aspetos tao relevantes como a cultura organizacional e a
cultura coletiva de construcao de uma estratégia de prestacao de cuidados.

Construgao de um processo clinico eletronico unico, centrado no cidaddao como elemento-
chave para permitir a gestao dos percursos de saude de forma integrada. Um processo clinico
deve ultrapassar a atual concec¢do de Registo de Saude Eletrénico, que funciona como mero
repositério de informacao clinica, de varias fontes, sem acessibilidade ao cidaddo e que nao
contribui para um Plano Assistencial Integrado. O novo processo deveria ser acessivel em
todos os pontos da rede de prestacdo e pelo préprio cidadao.

Relevancia de uma maior integracdao de saberes entre a workforce de desenvolvimento
tecnolégico e a workforce de prestacao de cuidados, de modo a facilitar uma visdo estratégia
funcional sobre a devida transicdo digital, que responda as reais necessidades dos
profissionais e das pessoas.

Como ultimo elemento do processo de transformacdo do SNS, a gestao do conhecimento
como a base primordial. Neste ambito, a integracao de registos e dados em saude, deve servir
a construcdo de um portal de apoio a governacdo com uma estrutura de informacdo assente
numa estratégia facilitadora da tomada de decisdo, que permita ultrapassar a incontornavel
incerteza associada a gestdo de sistemas de saude com a transparéncia e disponibilidade do
conhecimento disponivel.
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Encerramento

Marta Temido — Ministra da Saude

Da intervengdo de Sua Exceléncia a Ministra da Saude na Sessdo de Encerramento do IV
Congresso SNS: Patriménio de Todos, destacamos as seguintes notas e sublinhados, da
responsabilidade da Comissao Organizadora do Congresso.

e O SNS mudou muito neste ano e passou a ter uma muito maior apreciacao e exposi¢ao na
Comunicacgao Social. Podem destacar-se algumas licdes aprendidas neste periodo.

Uma primeira ligdo que podemos retirar é a da enorme interdependéncia uns dos outros o
gue nos devera fazer refletir sobre como nos devemos posicionar perante o futuro.

Uma segunda licdo aprendida é a de que perspetivar hoje o SNS é diferente de ha um ano,
com maior necessidade de flexibilidade - anteriormente predominavam abordagens
rigidificadas por questdes financeiras, reducdo da autonomia, abordagens redutoras da
realidade. Agora mudou a perce¢ao publica sobre o SNS, aumentando o seu valor e a sua
credibilidade, tornando-o indispensavel aos olhos da populagao.

Em relacdo ao Programa deste IV Congresso SNS, concordo que a integracdo de cuidados, as
redes de proximidade, e as profissdes e profissionais sdo os trés grandes aspetos que é
necessario trabalhar para transformar o SNS. Como?

Pelo lado do Ministério da Saude, o proximo aspeto mais importante para operacionalizar é o
trabalho em torno do Estatuto do SNS e dentro do Estatuto:

a) os sistemas locais de saude - um conceito a rever, reforcar e implementar, legislando-o de
forma adequada. Destaca-se que os ACES e as suas equipas tém sido fundamentais ao
longo da pandemia;

b) profissionais e dedicacdo plena - como criar percursos profissionais mais atraentes no SNS
que sejam compensadores e motivadores;

c) liderancas — sendo fundamental a combinag¢do entre ambicdo, humildade, resiliéncia e
identificacdo com os valores da SNS. A necessidade de entreajuda é crucial, mas também
0 é a visdo do SNS como fator de coesdo social. O sector da saude como patamar de
cidadania para uma democracia moderna tem de estar presente diariamente.

Em relacdo as propostas sobre criar “unidades de missao”, estas ndo tém a concordancia da
Ministra da Saude. “Deixam-me desconfortdvel por as ver como o concessionar as politicas de
saude a outros que ndo aos verdadeiros responsdveis”.

Um dos processos mais importantes na pandemia foi a aproximacao entre todos conseguida
através das redes digitais e webinares, que nos aproximaram mais que as reunides
tradicionais. Porém, o digital precisa de ser melhor explorado para um trabalho em rede em
funcdo dos cidadaos.

Estamos de acordo na essencialidade da saude e do SNS. De tal modo que a presidéncia da
Unido Europeia e a presidente da Comissdo Europeia assumiram o aprofundamento da UE da
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saude. Agora uma questdo a considerar é de que forma o projeto de reforcar e aprofundar o
SNS vai ser influenciado por esta UE da salde. A agenda da presidéncia da UE no capitulo da
salde inclui trés temas essenciais: saude digital; acesso ao medicamento (por exemplo as
vacinas); saude global - feita de diplomacia e na defesa da cobertura nacional de saude
enquanto primeiro fator para o bem-estar das pessoas, numa légica de uma sé saude com
equilibrio e preocupagdo com as geragdes futuras.

A forma como vamos transformar o SNS, tornando-o mais resiliente, com profissionais mais
motivados, com cidaddos mais confiantes no sistema e no seu direito a saude é o grande
desafio que nos convoca a todos. Os problemas no futuro exigem sociedades mais
democraticas, mais maduras, com mais literacia em salde. Devemos melhorar as respostas
do SNS, tornar os cidadaos cumplices de um novo pacto social para um desenvolvimento que
nos permita ser felizes.

28



2020

IV CONGRESSO
SNS: PATRIMONIC

DE TODOS

— oc FUNDAGAO eo

19 DE DEZEMBRO m SAU DSE m

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

CONCLUSOES
Victor Ramos



Notas conclusivas

Victor Ramos — Presidente do Conselho de Administracdo da Fundagao para a Saude — Servigo
Nacional de Saude

O IV Congresso SNS: Patriménio de Todos deu continuidade a uma reflexdo de cerca de 10 anos
dedicada a perscrutar horizontes, a produzir sugestdes e a motivar acdes para aperfeicoar e
transformar o sistema de saude portugués e o seu componente estruturante central fundamental, que
é o Servico Nacional de Saude (SNS).

Os trabalhos do Congresso focalizaram-se em pontos considerados cruciais para o desenvolvimento
adaptativo do sistema de salde portugués e do SNS, designadamente:

a) integracdo e a continuidade de cuidados centrada na pessoa;

b) papel das redes de proximidade para a referida integracao, propiciando a participacdo da
comunidade e a cooperagao intersectorial local;

c) profissdes de saude e os profissionais do SNS como o seu motor fulcral;

d) necessidade de reforcar e de transformar o SNS como um todo.

Sobre a integrac¢ao e continuidade de cuidados centrada na pessoa

Foi destacada a necessidade de clarificar e de tornar mais compreensiveis os aspetos que dizem
respeito as pessoas e que podem ajudar a que a integra¢do e continuidade de cuidados sejam mais
visiveis e tangiveis na pratica. A ideia de proporcionar poder e capacidade para o cidadao poder
influenciar e gerir o percurso através dos servigos de salde de que necessita parece ser a abordagem
mais apropriada.

Promover a integrac¢do e continuidade de cuidados implica interferir com varios atores, instituicGes e
interesses, frequentemente desligados entre si, por vezes contraditdrios. Implica atuar em muitos
pontos, a0 mesmo tempo. E algo que requer saberes aprofundados e competéncias especificas
instalados de forma estavel no préprio sistema de saide e no SNS. Nunca com descontinuidades e a
margem deste.

Integragdo e continuidade de cuidados centrada na pessoa requer obrigatoriamente existir para cada
pessoa um registo-sintese de base, com avaliagdo clinica permanentemente atualizada,
suficientemente abrangente, estruturada, sucinta, sem omitir nenhum aspeto relevante e da qual
decorre o indispensavel plano individual de cuidados. Este é o instrumento que permite gerir percursos
de saude e de cuidados. O sistema de informacdo de salde deve estruturar-se em torno deste eixo,
em vez de o considerar um detalhe periférico do sistema. A interoperabilidade entre aplicagdes é
absolutamente indispensavel para este propdsito.

Para situagdes de grande complexidade serd necessario avangar com experiéncias praticas como a da
estratificacdo do risco, o que requer um registo eletrénico adequado para facilitar a integracdao de
cuidados ao longo da vida, bem como formacdo dos profissionais dedicada a este processo. Estes,
terdo de comunicar entre si sobre o plano de saude das pessoas de quem estdo a cuidar.

Haverda que atender que os percursos de salde e na doenca variam de acordo com a idade e com as
circunstancias sociais de cada pessoa e familia. Por isso, os modelos de integracdo tém que ser plasticos
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e adaptativos consoante a populagcdo a que se destinam. Nesta diversidade sera inadequado montar
um sistema Util e é por isso que olhar para o que se faz localmente vai ser (til e ter reflexo no todo.

Integragdo, continuidade de cuidados e literacia em salde s3o areas interdependentes. Considerar a
pessoa como centro dos cuidados implica também alterar modelos e processos de referenciagao em
gue o doente é empurrado de um servico ou nivel de cuidados para outro e, depois, devolvida ou nao
ao servico de origem sem nenhuma continuidade. Integracao implica continuidade de cuidados.

Sobre o papel das redes de proximidade, participacdo e cooperagao intersectorial

Foi muito enfatizado que as respostas de saude devem centrar-se na promoc¢ao do bem-estar, numa
l6gica de proximidade, que privilegie o autocuidado, com sistemas de informacdo inteligentes, onde
seja possivel identificar resultados em salde, numa légica de continuidade, com equipas
multidisciplinares onde os saberes ndo sejam hierarquizados e que atuem como coordenadoras e
garante de continuidade relacional e longitudinal.

Um elemento central nas redes de proximidade é um modelo de cuidados no domicilio que permita e
facilite transicGes adequadas entre cuidados hospitalares, cuidados de saude primarios e cuidados
continuados integrados. Para que tal ocorra eficazmente tera de ser possivel identificar as
necessidades ao nivel da pessoa, chegar a um diagnéstico de rede e promover as competéncias dos
cuidadores informais, permitindo avaliar riscos e adequacao de cuidados.

As respostas do SNS devem ser proactivas em fun¢do do risco, necessidades e dificuldades de cada
grupo populacional. Haverd que corrigir inequidades e disfun¢des tais como, por exemplo: as pessoas
gue entram num lar perdem, desde logo, o direito a sua equipa de saude; a hospitalizacdo domiciliaria
deve ser cada vez mais uma resposta construida em continuidade, e ndo uma simples extensdo do
hospital para a comunidade; as referencia¢des limitadas a passagem de informacdo entre médicos,
reduzem a eficdcia e a eficiéncia da prestacao de cuidados integrados por parte das equipas, entre
outros aspetos.

A rede de farmdcias comunitarias pode e deve constituir um elemento plenamente integrado nas redes
de proximidade, assumindo diversas fungdes e papéis, de forma coordenada, numa légica de equipas
multidisciplinares de proximidade com os restantes parceiros locais. Sempre centrados nas
necessidades das pessoas.

Sobre as profissdes de satide e os profissionais do SNS

O planeamento e a gestdo dinamicos, em tempo real, das profissdes e dos efetivos profissionais do
SNS devem ser considerados prioridades de primeira ordem. As respostas adequadas, atempadas e
qualificadas as necessidades das pessoas e da populagdo assentam neste pilar central. A deriva dos
ultimos vinte anos, sem planeamento, sem investimento, sem inova¢do, sem governagao competente
do capital humano do SNS, ameaca seriamente a salde e a equidade da assisténcia de saude em
Portugal. A explicitagdo de uma politica e de estratégias abrangentes e coordenadas que visem:
identificar, atrair e reter talentos e promover o desenvolvimento profissional e de competéncias ao
longo da vida profissional, em todas as profissdes, no SNS sdo necessidades emergentes.

A Lei N2 104/2015 determinou a criacdo do Inventario Nacional dos Profissionais de Salde, visando
intervencdes proactivas de um érgdo que seja responsabilizado por refletir sobre a definicdo, fontes,
recolha, tratamento e utilizagdo permanente dos indicadores para a gestdo de recursos humanos
associada ao referido Inventario. Havera que ter em conta todas as categorias de profissionais de
saude, desagregadas por sectores publico, privado e social, bem como avaliar o impacto de medidas

31



de reforgo e gestdo da forga de trabalho, seus fluxos, preocupacgdes, objetivos e motivagdes. O objetivo
é definir e ajustar regularmente estratégias de atracdo e de retenc¢do de profissionais, que incluem,
mas ndo se esgotam num modelo de incentivos a fixacdo geografica em areas carenciadas e no préprio
SNS, nomeadamente, que dimensdes devem ser incluidas além da financeira.

Foi assinalada a necessidade de monitorizar e avaliar sistematicamente as experiéncias percecionadas
pelos doentes / utentes. Tal pode ser feito por questionarios, uns breves outros mais desenvolvidos,
sobre a aceitabilidade e a qualidade percebida quanto a efetividade dos cuidados recebidos, bem como
guanto a comunicacdo e relacdo com os profissionais, de modo a informar sobre medidas de
organizagao de servigos, de formacdo e de desenvolvimento de competéncias.

Por outro lado, havera que avancar para a articulagdo intersectorial em torno dos recursos humanos,
criando uma visdo integrada e de longo-prazo. Tal ira contribuir para enriquecer o diagndstico de
situacdo com solugdes praticas, e inspirando inovagGes nas politicas publicas de recursos humanos em
saude. A gestdo meramente administrativa de pessoal deve evoluir para uma gestdo estratégica que
contemple a atragao e reteng¢dao dos mais talentosos bem como o desenvolvimento continuo de
competéncias e a formacao ao longo da vida.

Foram ainda recomendados: a) explorar o potencial de desenvolvimento de estratégias
descentralizadas de gestdo de RH que respeitem a complexidade e se sustentem em modelos de
financiamento sistematizados por necessidades devidamente monitorizadas; b) promover a
participacao civica dos cidaddos na gestdo da saude, papel enquadrado pela nova Lei de bases da Saude
que pode vir a influenciar no futuro as politicas em saude.

Sobre a necessidade de reforgar e de transformar o SNS como um todo

Foi repetido, por diversas formas, que o discurso politico e mediatico deve evoluir da simples
necessidade de “mais médicos, mais enfermeiros, mais dinheiro, mais centros de saude, mais
hospitais” para um discurso centrado na necessidade de transformar. Para transformar um sistema
tdo complexo, é necessario promover e construir arquiteturas de agao onde o conceito de inteligéncia
colaborativa é um elemento central. Esta, define-se como a capacidade de partilhar ativamente
conhecimento e agir de modo concertado para realizar objetivos comuns e aprender conjuntamente
com a experiéncia. Porém, este processo requer um enquadramento conceptual e estratégico que
permita promover a acdo e a aprendizagem local. Segundo David Hunter (2018) num sistema complexo
a mudanca é necessariamente adaptativa e no inicio do processo ndo ha uma solucdo predefinida: é
criada no decurso do processo de mudanga.

Por outro lado, a ilusdo das virtudes de uma cultura concorrencial em salde tende a ser perniciosa e a
causar mais danos do que beneficios. As atitudes concorrenciais, que podem ocorrer entre profissdes
de salde, entre instituicdes e entre sectores tendem a produzir situagdes em que os prejuizos superam
os beneficios. Foi sublinhado que o desafio essencial é o de compreender que todos tém de ser
parceiros. Todos sdo necessarios e devem sempre envolver e incluir a participa¢do dos doentes e dos
cuidadores.

Hoje a Saude parecer comegar a ser uma prioridade no contexto europeu e é necessario estar atento
e aproveitar as novas circunstancias. Porém, nem sempre existe por parte da populagdo e dos
decisores politicos a no¢do da dimensdo, da complexidade e das verdadeiras finalidades dos sistemas
de saude. A propdsito das finalidades havera que destacar como primeiras e primordiais as de
promover e proteger a salde e bem-estar das pessoas e da populacdo e ndo, a mera “producdo e
consumo” de cuidados de salide, em si mesma.
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Os sistemas de saude dependem essencialmente de um universo humano com muitos profissionais
altamente diferenciados, com intervengbes complexas e equipas multiprofissionais, com meios,
equipamentos e técnicas muito diversificados. Muitas das interven¢des recorrem a tecnologias muito
avancadas, com constantes pressdoes dos fornecedores de tecnologias que tentam influenciar as
decisdes dos politicos, dos gestores e dos profissionais.

A mudanca de sistemas complexos tem de ser gradual, envolvendo a base do sistema, e ndo é possivel
ser feita de forma abrupta e administrativa. E um erro pensar em mudancas por decreto. Nio
acontecem. Os interesses particulares dos fornecedores, das instituicdes e dos profissionais terdo de
subordinar-se aos interesses e necessidades dos cidaddos, em especial quando adoecem, o que serd
benéfico para todos. Havera que vencer multiplas resisténcias e obstdculos.

A gestao da mudanca e uma governacao sistémica com memdria, estabilidade, capacidade prospetiva,
e competéncia técnico-cientifica em saude, clinica e populacional, sdo requisitos absolutamente
indispensaveis para conseguir as transformacdes e os progressos desejados.
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Notas biograficas

Ana Matos Pires

Médica Psiquiatra.

Licenciada em Medicina pelo ICBAS — Universidade do Porto.

Mestre em Psiquiatria e Saude Mental pela Fac. de Medicina da Universidade de Lisboa.
Diretora do Servico de Psiquiatria da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo.
Coordenadora Regional da Saude Mental da ARS Alentejo.

Assessora do Programa Nacional para a Saude Mental da Dire¢do-geral da Saude.

Constantino Sakellarides

Especialista e doutorado em Epidemiologia e Saude Publica.

Professor Catedratico Jubilado da Escola Nacional de Saude Publica.

Diretor para as Politicas e Servicos de Saude OMS/Europa, Copenhaga.
Diretor-Geral da Saude (1997-1999).

Presidente da Fundagdo para a Saude — Servigo Nacional de Saude (2013-2016).
Prémio Nacional de Saude 2019.

Daniela Santos

Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela Fac. de Farmdcia da Univ. de Lisboa (2002/2008).
Farmacéutica Comunitaria durante 15 anos, com vdrias acées com a comunidade local.
Executive Master em Gestdo de Servicos em Saude - ISCTE Business School (2015/2016). Mestre
em Gestdo de Empresas com especializacdo em estratégia (ISCTE B. S. -2016/2018.
Investigadora do ADVANCE/ISEG da Universidade de Lisboa. Frequenta o Programa de
Doutoramento em Gestdo na mesma instituicdo (2019).

Dulce Pinto

Licenciada em Enfermagem. Exerceu como enfermeira, enfermeira especialista, chefe,
supervisora e diretora de enfermagem.

Formagao pds-graduada em Gestdo da Salde e em Alta Diregdo de Instituigdes e Servigos. de
Saude. Desde 1997 dedica-se exclusivamente a gestdo de Cuidados de Saude Primarios.

Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto VI, Porto Oriental, desde
2012.

Fernanda Santos

Especialista em Saude Publica.

Autoridade de Saude desde 1995.

Autoridade Saude no Porto de Sines desde 1998.

Delegada de Saude Coordenadora do Alentejo Litoral.

Coordenadora da Unidade de Saude Publica do Alentejo Litoral desde 2009.

José Aranda da Silva

Farmacéutico. Coronel do Exército Portugués aposentado

Fundador e primeiro Presidente do INFARMED

Doutor Honoris Causa pela Universidade do Porto

Presidente da Fundagdo para a Saude — Servigo Nacional de Saude (2017-2020).
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José Luis Biscaia

Médico de familia, integra a Unidade de Saude Familiar S. Julido no ACeS Baixo Mondego

E diretor executivo do ACeS Baixo Mondego, desde agosto 2020.

E um dos multiplos atores que ao longo dos anos, na sua atividade clinica, nos érgios de direcio
das organizagGes profissionais, e nas varias fun¢des na administragao, tem procurado contribuir
para uma construgdo e renovagao de um SNS de proximidade.

Julia Valério (Maria Julia Valério)

Licenciatura, mestrado e doutoramento em Psicologia.

Coordenadora do Servico de Psicologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.
Exercicio da Psicologia Clinica no ambito do SNS desde 1982.

Docente do ensino superior desde 1991.

Membro da Assembleia de Representantes da Ordem dos Psicdlogos Portugueses.
Participacdao em grupos técnicos na Direcdo-Geral da Saude.

Manuel Lopes

Doutorado em Ciéncias de Enfermagem pelo ICBAS — Universidade do Porto, em 2005.
Pds-graduacdo em Direcdo Estratégica em instituicGes universitarias pela Universitat Politecnica
de Catalunya, em 2008.

Professor Coordenador na Universidade de Evora — E.S. Enfermagem S3o Jo3o de Deus.
Membro do Conselho Coordenador do Comprehensive Health Research Center e Coordenador
do Polo desse Centro na Universidade de Evora.

Membro do Conselho Editorial da Revista Cadernos de Saude da Univ. Catdlica Portuguesa.

Mariana Neto

Especialista e Mestre em Saude Publica e em Medicina do Trabalho

Docente convidada da Faculdade de Medicina de Lisboa

Doutora em Saude Ambiental pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
Coordenadora da Unidade de Observacdo em Saude e Vigilancia Epidemioldgica (ONSA) do
Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP.

Paula Broeiro-Gongalves

Médica de Familia no Centro de Saude dos Olivais (Lisboa) — ACeS Lisboa Central

Licenciada em Medicina e Doutorada em Saude Publica — Epidemiologia

Professora Convidada da disciplina de Medicina Geral e Familiar na Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa.

Presidente da Comissdo de Farmacia e Terapéutica da ARSLVT.

Areas de interesse profissional: multimorbilidade, polifarmécia e qualificacdo da prescric3o.
Areas de preocupacdo pessoal: desigualdades em salde.

Rita Nortadas

Assistente Hospitalar / Especialista em Medicina Interna.

Coordenadora da Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria do Hospital Garcia de Orta.
Membro do Secretariado do Nucleo Estudos de Hospitalizagdo Domiciliaria da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna.

Coordenadora da Consulta Medicina/Diabetes.

Secretdria Geral da Sociedade Portuguesa de Diabetologia.
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Presidente da ARS Algarve 2005 — 2011.

Médico de familia na USF de Quarteira desde 2011 até a data.

Docente convidado do Departamento de Ciéncias Biomédicas e Medicina da Universidade do
Algarve de 2012 até a data.

Membro do Conselho Nacional de Ecologia e Promocao da Saude da Ordem Médicos.
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Docente da Escola Superior de Tecnologias de Saude de Lisboa

Membro do Conselho de Administracdo da Fundacdo para a Saude — Servico Nacional de Saude,
desde 2020.
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Professor associado de Saude Internacional do IHMT-UNL.

Doutorado em sociologia (especialidade de saude) pelo ISCTE-IUL em 2011.
Pés-doutoramento pelo Instituto de Saude Publica da Universidade de Montreal em 2012.
Coordenou o capitulo do Relatdrio Primavera 2018 sobre os recursos humanos no sistema de
saude portugués.

Editor-Chefe do International Journal of Health Planning and Management, desde 2020.
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Especialista em Medicina Geral e Familiar.
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