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Nota Prévia

A expressdo “modelo ULS” pode conduzir a equivocos de interpretagcdo. Existem diferentes
concecdes sobre o que é uma unidade local de saude (ULS). A cada uma delas corresponde um modo
de ver especifico, com sentido de missdo, propdsitos e metas que podem diferir conforme a visdo
adotada, ou até sem existéncia explicita. Também as arquiteturas organizacional e funcional bem
como os dispositivos de governagdo, de lideranga e de participagdo dos varios atores envolvidos
podem diferir muito consoante o “modelo” visionado. Cada concecdo alternativa implicard um
quadro préprio de objetivos, estrutura, direitos, deveres e responsabilidades das partes interessadas

e tenderd a produzir efeitos/resultados diferentes.

A simples constitui¢do formal de unidades locais de satde (ULS) através de um processo burocratico-
administrativo de integragdo vertical de centros de salde com hospitais, com nomeagdo de um
conselho de administragdo comum pode deixar tudo na mesma. As varias experiéncias de ULS
constituidas nas ultimas duas décadas evidenciaram resultados contraditérios. Seguir processos
idénticos pode atrasar a concretizagao das transformagGes estratégicas, estruturais e funcionais de

gue o SNS necessita com urgéncia.
Cenarios plausiveis - que requerem uma boa caracterizagdo das respetivas situagdes de partida:

A — Agravamento da dominancia do paradigma centrado na doenga, no hospital e na medicalizagdo,
com fragilizacdo dos cuidados de saude primarios e enfraquecimento da cultura e praticas de

prevencdo e de promogdo da saude — com resultados piores que os anteriores a constitui¢do da ULS;

B - Manutengdo dos modos dever e das culturas organizacionais e praticas enraizadas — com

resultados idénticos aos anteriores a constituigdo da ULS;

C - Centragem na saude, nas pessoas, na populagdo e na integragdo e continuidade de cuidados. Os
cuidados de proximidade sdo a base da ULS. A prevencgdo e a promogdo da salude sdo os focos de
investimento prioritario — parte consideravel da anterior atividade hospitalar passa a ser feita na
comunidade em estreita colaboragdo com os cuidados de saude primarios, com processos de

melhoria continua da qualidade — com resultados melhores que os anteriores a constitui¢do da ULS.

O presente texto aponta a viabilizacdo do cenario C. Resulta de contributos individuais e de grupo
de profissionais e académicos conhecedores das diversas realidades e dificuldades inerentes ao SNS.
Sera ainda necessario alargar o ambito da auscultagdo aos utentes e suas organizagcbes e aos
cidaddos, através de seus representantes autarquicos e de organizacGes sociais. Este processo esta
em curso através dos “Estados Gerais — Transformar para Salvaguardar o SNS”. Ja foram realizadas
trés conferéncias desde o inicio de 2023: 11 de fevereiro no Porto; 1 de abril, em Evora; 12 de maio,
em Coimbra. Um dos focos essenciais da proxima conferéncia (30 de junho, em Setubal) estara nas

perspetivas e nos contributos organizados neste texto.

Estados Gerais — Transformar o SNS — Lab.de Ideias | — ULS_ Desafios Emergentes - v. 9_2023.10.30 5




Webinar - dia 16.06.2023

Notas-sintese

Participantes

Ana Escoval, Antonio Leuschner, Constantino Sakellarides, Carlos Dias, Eunice Carrapico, Fatima
Quitério, Gongalo Envia, Isabel Gongalves, Jodo Marques, JodGo Rodrigues, José Carlos Santos, Luisa
Carvalho, M. Augusta Sousa, Mirieme Ferreira, Nuno Jacinto, Patricia Barbosa, Paula Broeiro, Rui

Monteiro, Teresa Luciano, Victor Ramos.

Introdugao

A fusdo de organizagGes com tradi¢Oes e culturas organizacionais diferentes (Anexo 1), sob uma
administracdo Unica ndo garante, por si, ganhos de saude e bem-estar para as pessoas. As evidéncias
nacionais e internacionais sobre processos de mudanga em sistemas sociais complexos e abertos,
com profissionais com autonomia técnica e elevada qualificacdo cientifica, apontam noutro sentido.
Apontam para laboriosos processos educacionais, comunicacionais e transformativos, com
transparéncia e envolvimento de todos os interessados: os utentes e doentes, como for possivel em
cada local; as autarquias, cujo poder emana democraticamente dos cidaddos; os profissionais das
organizagOes-alvo; os lideres das equipas, unidades e servigos; e os dirigentes intermédios — para
que todos possam ser aliados e agentes impulsionadores da mudanga necessaria. Das intervengGes

e debate resumem-se a seguir aspetos mais relevantes.

Pessoas — utilizadores |doentes | familias

- Desenvolver métodos e instrumentos que permitam o seu posicionamento efetivo no centro da
ULS: processo clinico integrado Unico; plano integrado de cuidados — PIC (componente integrante do

anterior; “comprehensive patient sumary” (componente decorrente dos anteriores).

- Generalizagdo e automatizacdo (aproveitando a transicdo digital) da recolha sistematica de
“PREM”s e “PROMs”! — a) abreviadamente apds contacto com os servicos ou por episddio definido
de cuidados; b) mais detalhadamente, com periodicidade aceitavel, em funcdo da estratificacdo de

risco (aproximadamente 10 % dos utilizadores, os com maiores necessidades e riscos).

- Promover programas e atividades para reforco da literacia e capacitacao das pessoas para proteger
e promover a sua saude e a dos seus proximos, bem como a gestado pessoal do seu plano de cuidados

(com o apoio da sua equipa de saude dedicada).

1 PREM - Patient Reported Experience Measures; PROM — Patient Reported Outcomes Measures
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Pessoas — profissionais de satde

- Reconhecimento, respeito e recompensa do seu esforco e contributo didrios — através de condicGes

fisicas dignas e de ambiente organizacional humanizado e motivador — papel dos dirigentes.

- Sistema de carreiras profissionais competitivo com ambientes de trabalho noutros setores, que
oferecam oportunidades e estimulo a sua evolu¢do/desenvolvimento profissional continuo ao longo

do seu percurso profissional.

— Combinagdo equilibrada de atrativos e incentivos materiais e imateriais — as remuneragdes nao

sendo o principal fator de satisfacdo, estdao a ser um desastroso fator de insatisfacao.

- Oportunidades de formacgao, participagao em projetos e atividades de investigagao, inovagao e

servico a comunidade, como parte dos atrativos ja mencionados.

Populagdo e participac¢io social / civica

- Apoio e aprofundamento de formas e praticas de participagdo social / civica a vérios niveis, através
de 6rgdos formais e modalidades informais — papel decisivo das autarquias locais e das organizagGes

da comunidade.

Planeamento estratégico da saude

- Desenvolver o planeamento estratégico em saude, aproveitando ao maximo as competéncias de
saude publica e respetivas equipas que sejam as sedeadas nos servigos de saide da ULS como nos
servigos das autarquias (veterinarios, por exemplo), ambiente, etc. — numa perspetiva de “Uma Sé
Saude” / “One Health”.

- Desenvolver e levar a sério as estratégias e Planos Locais de Saude, enquadrados, inspirados e
orientados no Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030).

- Monitorizar e avaliar sistematicamente o desempenho e resultados de cada ULS. E absolutamente
indispensavel ter para cada ULS a medigdo da respetiva situagdo de partida — que inclua ndo sé a
fotografia do “momento de partida”, com um quadro de indicadores quantitativos e qualitativos e,
sempre que possivel, as tendéncias dos principais macro indicadores de saude (ultima década ou
duas décadas, se possivel) — um valor superior ao do ponto de partida pode representar um ganho,

se a tendéncia for ascendente, desde que a inclinacdo da curva seja atenuada.

Sistema de informagao — arquitetura e funcionalidades

— Sistema integrado, unificado, centrado na Pessoa e orientado para facilitar a governacdo em saude

(pessoal, clinica, populacional; organizacional; politica).

- Acautelar o bom aproveitamento da verba prevista no PRR, para que ndo aconteca uma

oportunidade perdida.
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Telessauide e telemedicina

— Aproveitar as potencialidades desta darea em acelerado desenvolvimento para aproximar os
cuidados de saude das pessoas e dos doentes e melhorar o controle das suas situagdes de saude,
prevenir descompensacdes, melhorar controle de doencas, evitar desloca¢des, gastos e sofrimentos
desnecessarios, entre outras vantagens — evitando potenciais desvantagens e riscos do seu uso
inapropriado.

Qualidade dos dirigentes

— Desenvolver formacdo organizada, inicial e continua, dos dirigentes, com avaliacdo de
competéncias de lideranga colaborativa e gestdo da mudanga — em parceria com instituicGes e

centros do sistema cientifico e académico do ensino superior.

- Implementar avaliagdo regular dos elementos com fung&es dirigentes e/ou de coordenacio clinica

/ técnico-cientifica de instituicGes, unidades e servigos.

- Incorporar explicitamente na nomeagdo de elementos com fungdes e responsabilidades de diregao
e coordenagdo clinica/técnico-cientifica (institui¢des, servigos, unidades) a consulta/avaliagdo pelos
profissionais com quem interagem quotidianamente.

Promocgao da saude - estratégias intersectoriais e abordagem “One Health”

- Redesenhar a estrutura e as dinamicas de participagdo e envolvimento

- A promog3do da saude da respetiva populagdo deve ser missdo / propdsito major de cada ULS, com

projetos, indicadores e avaliagdo sistematica, tendo por referéncia enquadradora o PNS 2030.

- “Saude em todas as politicas” * “Saude para todas as politicas” — (WHO-EOHSP, 2023).

Reorganizagdo interna dos servigos que promova: autonomia, confianga, responsabiliza¢do

- Aprofundar e desenvolver a légica e dinamicas organizacionais das unidades de saude familiar (USF)
dos centros de salde, bem como dos centros de responsabilidade integrada (CRI) nos hospitais,

vigiando as suas desvantagens e perversidades potenciais.

- Alargar essas logica e dindmicas a toda a organizacdo, adaptadas as circunstancias e caracteristicas
especificas dos restantes servicos e unidades prestadoras de cuidados nas ULS.

Cuidados de proximidade

— Enfoque na reorganizacao e transformac¢ao do modelo de cuidados.

- Centrar a organizagdo, o funcionamento e as estratégias de cuidados nos cuidados de saude

primdrios / centros de salde e suas unidades funcionais.

- Promover enlaces funcionais entre os diversos tipos de cuidados incentivando o entrosamento e

contributos de diversas profissdes e disciplinas nos “Percursos Assistenciais Integrados”.
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- Sera desejavel que uma fracdo de atos profissionais, habitualmente realizados de modo
concentrado no hospital, sejam oferecidos na comunidade em cada fase e momento em que sejam
requeridas e praticdveis essas competéncias especificas — equipas multidisciplinares

descentralizadas, abertas e dindmicas que possam operar nos e a partir dos centros de saude.

- Desenvolver a oferta de cuidados no domicilio, quando apropriado, interligando equipas e
contributos (hospital, CSP, cuidados continuados integrados, cuidados paliativos) evitando
redundancias, duplicacdo (por vezes quadruplicacdo) de equipas desligadas, referidas a um mesmo
contexto e pessoa.

Integracao e continuidade de cuidados

- Alinhamento com: percursos assistenciais integrados; modelo de financiamento compreensivo
baseado nas necessidades de saude; sistema de informagdo integrado que promova e facilite a

integracao de cuidados

- Pilares propostos pela IFIC (International Foudation for Integrated Care)>.

Cultura de avaliagao, transparéncia e “accountability”
- Prestacdo de contas a todos os niveis

- Contratualizagdo integrada e ndo espartilhada, orientada por necessidades de saude e para

obtengdo de objetivos traduziveis e avalidveis em termos de ganhos em saude

SAUDE LOCAL: estratégias locais de satide — sistemas locais de satide - unidades locais de satide - Desafios emergentes

Governagdo | Coordenagdo | Gestdo

Participagdo e controle social
Sistema de qualidade — focos: acesso; integragdo e continuidade; percursos de
saude das pessoas

Base populacional Requisitos | instrumentos - chave Governagao em Saude

e contexto(s) local(ais) * Liderangas colaborativas e conectividade sistémica — formagdo e avaliagdo de e Pessoal

dirigentes i
Gesto epidemioldgica (cerca . Valgriza 30 e desenvolvimento profissional — motivagdo | retengdo | atragdo : Clinica :
de100.000 a 500.000) ¢ £a0 « o p ¢ 5 5 +  Populacional
.- *  Sistema de informagdo de saude L
Escala de proximidade (< 100.000) — . ) . L L +  Organizacional

centro de satde * Investimento — financiamento/pagamento — contratualizagdo e avaliagdo >

*  Governagdo integrada em sadde (clinica; organizacional; populacional) * Politica

Estratégias locais de saude

Servigos Locais de Satide Publica ‘ ,
e planos locais de saude

Cuidados de Saude Primarios

Cuidados
Hospitalares

S soi Comunidade e Participag¢do Social
Pessoa Familia R Enlace com a estratégia pa¢

! “One Health” Conselho locais de satide vs.

Cuidados no domicilio euickdes Conselhos locais de agéo social e satide

\\ Bairro | Cidade Continuados * Cooperagdo inters.ectoria!

Integrados * Papel das autarquias locais

* Envolvimento das organizagdes e servigos dos
setores publico, social e privado

\ Populagao
\ Cuidados
\ paliativos

Enlaces com Setor Social

| Sistemas locais de satde - DL 156/99, de 10/5; Lei 95/2019, de 4/9 — Base 9; DL 54/2022, de 4/8 — Art.2 13 |

Figura 1 — Diagrama-sintese de algumas das ideias apresentadas e analisadas

2 https://integratedcarefoundation.org/nine-pillars-of-integrated-care
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Desafios - Perguntas - Contributos

Contributos de:

Carlos Dias
Celeste Gongalves
Eunice Carrapico
Fatima Quitério
Isabel Gongalves

Joao Marques

Jodo Rodrigues

Luisa Carvalho

Manuel Lopes

Nuno Jacinto

Pedro Maciel Barbosa
Teresa Machado Luciano

Victor Ramos

Em Portugal, o direito a protecdo da saude constitui, desde 1976, um direito fundamental,

constitucionalmente consagrado. O SNS tem sido o garante desse direito desde 1979.

Quase cinco décadas volvidas, o perfil demografico e epidemioldgico alterou-se (envelhecimento e
comorbilidades). As necessidades das populacdes em matéria de acesso e respostas em saude, sdo
cada vez maiores, mais exigentes e complexas. Ao mesmo tempo, mantém-se atuais os desafios do
humanismo, da universalidade e da proximidade. Para continuar a cumprir o seu desiderato, o SNS

deve evoluir, o mais possivel, em paralelo e ao ritmo dos avancos da sociedade.

Este panorama reforca a urgéncia de uma gestdo integrada dos recursos existentes, numa
perspetiva organizacional, mas também assistencial, com o funcionamento do SNS em rede, criando
as condicGes necessdrias para a integracdo dos cuidados e a simplificacdo dos processos,
melhorando o acesso aos cuidados de saude, bem como aumentando a participagdo dos utentes e

das comunidades. As ULS surgem, precisamente, como forma de resposta a esta necessidade, com
um enorme potencial de melhoria de resultados em saude, com diminuicdo de tempos de espera.

Contributo de Teresa Machado Luciano
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| - Missao e Propdsitos das ULS

Breve enquadramento

O mandato constitucional do SNS e das suas instituicdes é garantir a protecdo e a promogao da saude
e bem-estar de todos os cidadaos. A arquitetura organizacional e os dispositivos de governacao,
gestdo e lideranga devem visar aquele mandato. O Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que
aprovou o Estatuto do SNS, preconiza a reorganizacao das instituicdes e servicos prestadores de

cuidados de saide em unidades locais de saude, E.P.E.

Pergunta 1

Quais s@o a missdo e os propdsitos concretos das ULS, designadamente tendo em conta uma
vis@o estratégica alinhada com o Plano Nacional de Satide 2030?

Missdo das unidades locais de satude (ULS)

A missdo das ULS é a de promover e gerir de forma planeada e programada a oferta organizada de
cuidados de saude publicos ao longo de todo o ciclo de vida de cada pessoa residente e presente na
sua area de influéncia, desde a concec¢do até a morte. Para concretizar essa missdo cada ULS
contratualiza com o Ministério um plano plurianual de saude, realizado com base no diagnéstico da

situacdo de saude e bem-estar da populacdo residente na sua area de influéncia.

Na andlise epidemioldgica do estado de saude, funcionalidade e bem-estar da populagdo residente,
incluindo os determinantes de saude ao nivel individual, comunitario e ambiental. Desse plano
devem fazer parte além do diagndstico da situacdo de saude a avaliacdo do risco de doenca, a oferta
de cuidados necessaria para responder as necessidades reais de salde da populacdo. Devem ainda
ser incluidos no diagndstico da situacdo as organizacbes dos sectores social, privado e da

comunidade civil, que possam contribuir para a rede de cuidados disponiveis para a populacéo.
Contributo de Carlos Dias

Modo de ver e de perspetivar a missao das ULS

A designacdo “Unidade Local de Satide” pode ser literalmente interpretada como:

= “Unidade” — unir; interligar/conectar servigos distintos que devem concorrer para um fim
comum, antes segmentados, fragmentados e desligados entre si; integrar organizacdes com
caracteristicas estruturais diversas numa Unica organizacdo complexa sem anular o que de
melhor existe ou pode existir nas organiza¢des integradas. Ter em aten¢ao que o todo tanto
pode resultar maior ou menor do que a soma das partes, consoante as formas de fazer essa
integracdo e as sofisticadas e complexas competéncias necessarias para governar o “todo” —
adaptando-o ao contexto e visando sempre, no horizonte, a missdo e os seus propdsitos;
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= “Local’ — inser¢gdo numa populagdo / comunidade especifica da qual faz parte integrante e é

por ela participada, em linha com o “pensar e agir, global e local”.

= “Saude” — a missdo-chave é contribuir para alcangar niveis concretos de saude e bem-estar
para as pessoas e a comunidade, superando o enfoque restrito nas doencas. Fa-lo-a através de
intervengGes planeadas e organizadas para proteger e promover a salde, com os recursos de

que dispdem e/ou colaborando com parceiros de outros setores para atingir essa finalidade.

A “producdo” de uma ULS é, sobretudo, medida em ganhos em saude e bem-estar, medidos por um
conjunto compreensivo e equilibrado de indicadores quantitativos e qualitativos, a partir dos
“pontos de partida” considerados ao longo do percurso da sua existéncia — medida-chave da
qualidade e sucesso da sua governagdo. A producdo e contagem de “atos” de saude, sendo
importante, é uma medida concorrente que deve ser permanentemente escrutinada pela sua
adequacao, necessidade, efetividade, seguranca e eficiéncia — e se poderiam ou ndo ser evitados ou
deixar de ser feitos. Isto é, prosseguir como lema “Prestar cuidados com a mdxima qualidade, na

minima quantidade, apenas a necessdria e sequra”.

Contributo de Victor Ramos

Missdo e propositos das ULS — alinhamento com o PNS 2030

O PNS 2030 tem como finalidade a saude sustentavel, ou seja, melhorar a salde e o bem-estar da
populagdo em todo o ciclo de vida, sem deixar ninguém para tras, sem comprometer a saude das
geragdes futuras, e preservando o planeta, segundo uma abordagem multissectorial e multinivel.

Como? Através de 5 designios e respetivos objetivos estratégicos, conforme esquema do Anexo 1.
Assim, a miss30 e os propdsitos concretos das ULS® deveriam refletir isso mesmo, ou seja:

- assegurar, em resposta as necessidades de saude da populagdo (correntes ou emergentes),
cuidados integrados® de protecdo e promocdo da saude e prevencio da doenca e da
incapacidade em todo o ciclo de vida, centrados na pessoa e de base populacional, a
continuidade de cuidados, bem como a preparacdo e resposta a emergéncias de salde publica

(preparedness);

- considerar a sustentabilidade (de acordo com o modelo inglés/NHS e do desenvolvimento

sustentavel (Figura 2) (Anexo 3);

- incluir a equidade, nomeadamente, o planeamento e alocacao de recursos de acordo com o

III

principio do “universalismo proporcional” (proportionate universalism®), “n3o deixando

3 Em anexo (anexo 2) podem ser encontrados, a titulo de exemplo, a miss3o e objetivos da ULS de Matosinhos
E.P.E..

4 Inclui também a abordagem “One Health” e a abordagem integrada das doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis.

5> “Proportionate universalism is the resourcing and delivering of universal services at a scale and intensity
proportionate to the degree of need. Services are therefore universally available, not only for the most
disadvantaged, and are able to respond to the level of presenting need.” (Marmot, 2010)
https://health-inequalities.eu/glossary/proportionate-universalism/
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ninguém para tras”, nem esquecendo os problemas de salde do passado (atualmente ja

controlados);

- assegurar a participacdo e o compromisso dos parceiros, demais partes interessadas e as
pessoas em geral, em processos co-criativos, no planeamento, desenho e prestacdo dos
cuidados de satde®, essencial para garantir que as ULS desenvolvem e melhoram os servicos e

reduzem as desigualdades, pela partilha das perspetivas e experiéncias das pessoas que servem;

- Assumem responsabilidades nas areas da investigacdo, da formacdo continua e da saude e bem-

estar dos seus profissionais.

Sustainable
Health &
Care System

ENVIRONMENT

Figura 2 — Modelo “Sustainable Health and Care System”

A nova arquitetura do SNS sob a forma de ULS podera constituir uma excelente oportunidade de
alinhamento dos diferentes tipos de planeamento (estratégico em salde, estratégico da gestdo e
operativo ou tatico-operativo) e respetivos produtos, ao nivel local, e destes com o recém-aprovado
Plano Nacional de Satde 2030 e respetivo processo de implementagdo, com as devidas implicagdes
no(s) processo(s) de contratualiza¢do, financiamento e alocagdo de recursos a esse nivel. Também

isto deveria ficar claramente expresso na missdo e propositos das ULS.
Contributo de Fatima Quitério
O PNS 2030 como instrumento inspirador e enquadrador da agao das ULS
O Plano Nacional de Saude (PNS) parte de trés pressupostos:
e O valor social da saude enquanto objetivo major na vida das pessoas;

e O papel central da Saude, como “ponto de partida” e “ponto de chegada”, para o alcance dos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030;

e O planeamento estratégico em salde de base populacional, enquanto instrumento

metodoldgico

6 Comecando pela identificacdo conjunta das necessidades de salide da popula¢do no &mbito do processo de
construcgdo do Plano Local de Saude (PLS), e prolongando-se pelo compromisso com a operacionalizagdo das
estratégias de intervengao através de a¢0es especificas (dentro e fora do sector da salide) a serem executadas
no ambito da implementagdo do PLS.
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Missdo da ULS: abordagem integrada (CSP, CH, CR, CP) das necessidades de saide da populagdo,

considerando os problemas de saude e os determinantes identificados no Plano Local de Saude.
Propésitos da ULS (ter como objetivo):

- Promover a salde e o bem-estar; a prevencdo de doenca (e das vérias combinacdes de

morbilidade multipla); e a prevencdo de complica¢ées, incluindo incapacidades e dependéncia;

- Promover a igualdade e a equidade no acesso a cuidados em saude e bem-estar (fisica, mental
e social) - o recurso é disponibilizado de forma adaptada de forma a produzir resultados
semelhantes; os resultados sofrem o menor impacto possivel das caracteristicas pessoais,

sociais, econdmicas, demograficas.

- Assegurar abordagens integradas, multidisciplinares e multissectoriais, envolvendo todos os
niveis de cuidados e recurso da comunidade, centrados em cada pessoa, grupos especificos ou

na comunidade.

Contributo de Isabel Gongalves
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Il - Andlise estratégica

Breve enquadramento

Ha defensores e detratores do “modelo ULS”. Mas, adianta pouco esgrimir com argumentos
opinativos. Importa antes recolher e analisar dados e informacdo disponiveis, evidéncia objetiva,

combinar angulos de apreciacdo e perspetivar caminhos a prosseguir.
Pergunta 2

Quais as vantagens e desvantagens, bem como riscos e oportunidades (potenciais ou ja

observados), e como maximizar vantagens e oportunidades e reduzir desvantagens e riscos?

Vantagens, riscos e oportunidades

A principal vantagem/oportunidade podera ser a de que a integracdo dos diferentes tipos de
cuidados/servicos de salide e dos 6rgdos de gestdo possa criar uma visdo e propdsitos comuns
orientados para “fora” da organizacdo em si, para a saude, aproximar profissionais, tornar a
comunicac¢do mais fluida e permitir respostas mais atempadas. Assim, na pratica esta integracao
podera promover uma maior integracdo de cuidados centrada nas pessoas — 0 que ndo ocorre

apenas pela criacdo da ULS.

O principal desafio/ameaca pode ser a satelizacdo e reducdo de investimento nos cuidados de saide
primarios em favor dos cuidados hospitalares e em desfavor da eficiéncia global do conjunto, numa
Otica de produzir saude. Sem formacdo, competéncias e uma cultura organizacional adequada um
conselho de administracdo serd relutante em fazer hoje investimentos que podem sé dar retorno
(em termos de ganhos em saude, bem-estar populacional e também econdmicos) trés ou quatro

conselhos de administragdo a sua frente ...

Contributo de Eunice Carrapico
Maximizar vantagens e oportunidades e reduzir desvantagens e riscos
Vantagens - Considerando o modelo da integragdo vertical de cuidados de saude:

e Melhoria ha comunicacdo e na coordenacdo de cuidados (integracdo)

- O conceito de integracdo vertical de cuidados de saude pressupdem promover a continuidade dos

cuidados entre os prestadores de cuidados de saude dos diferentes niveis de prestacao;

- Melhor utilizagdo dos cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares. Uma pratica mais

eficiente no que respeita a referenciacdo hospitalar.

- Reduzir a fragmentacdo dos cuidados e as consequéncias negativas que isso implica, especialmente
para os utentes mais idosos ou com multiplas patologias crdnicas, cujas trajetérias de doenca
requerem frequentemente o contato com vdrios profissionais de satde ao nivel de diferentes niveis

de prestacao de cuidados.
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e Melhor relacdo custo- eficiéncia.

- Potencial para diminuir custos e aumentar a eficiéncia. Os cuidados de salude primarios
desempenham um papel ativo de promocdo da saude e prevencdo da doenca, visando evitar

doencas e/ou prevenir complica¢bes que venham a determinar maiores custos.
Desvantagens

Considerando a situacdo das ULS existentes, a realidade concreta é ainda, genericamente, dominada
por desvantagens relativamente a efetivacdo da integracdo e continuidade de cuidados centrada nas

pessoas e nos seus percursos de cuidados.

Admitindo que possa ser conseguido com sucesso o modelo da integragdo vertical de cuidados de

saude tais desvantagens poderdo desaparecer,
Riscos (potenciais ou ja observados) do modelo ULS atual (modelo “1.0”):

e A contratualizacdo ndo é feita de forma integrada, em simultaneo - cuidados primarios,
hospitalares e outros tipos de cuidados (continuados integrados e paliativos). A

contratualizacdo dos cuidados de saude primarios é feita pelos ACES diretamente com as ARS;

e O financiamento é desfavoravel a promogao da saude, as estratégias preventivas (internamentos
e procedimentos evitaveis, redugdo da morbimortalidade evitavel e tratavel) bem como a

integracdo de cuidados;

e O modelo de financiamento por capitagao (habitantes inscritos) traz contingéncias, uma vez que
colide com fluxos de utentes e com o nivel de complexidade dos doentes tratados em cada
hospital. Por outro lado, nem todos os hospitais tém todas as especialidades médicas para todas

as respostas necessarias para a populagdo que servem;

e O modelo atual de financiamento promove uma cultura hospitalocéntrica, baseado em GDH
(internamentos hospitalares) e em episddios de urgéncia, o que aponta, de certo modo, em

sentido contrdrio da missdo e propdsitos preventivos e de promogdo da saude;

e Bases de dados diferente nos ACES e Hospitais e multiplicidade de sistemas e aplicacdes sem

interoperabilidade e, por isso, incomunicaveis;

e Aincomunicabilidade entre sistemas de informacao e respetivas aplicacdes que suportam CSP e
hospitalares promove a fragmentacao de cuidados, riscos para os doentes, por vezes graves,
desperdicios diversos de recursos (incluindo tempo de profissionais altamente qualificados),

desgaste e “burnout” profissional, entre outros.

Em 2015 a ERS, realizou um estudo sobre o desempenho das ULS, entre 2011 e 2013, visando avaliar
a qualidade dos servicos, a eficiéncia, o desempenho financeiro e o acesso dos cidaddos aos

cuidados de saude verificando-se que nas ULS, relativamente as entidades ndo-ULS:
e O tempo médio de internamento até a alta (em dias) foi superior;
e O numero de cirurgias em ambulatério em percentagem do total de cirurgias foi mais baixo;

e N3o existiram ganhos ao nivel da coordenacdo entre Cuidados de Saude Primarios e Hospital,
com reducdo de hospitalizacGes desnecessarias. A Unica ULS a revelar melhores resultados nesta

area foi a do Baixo Alentejo;
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e Ostempos de resposta face ao tempo maximo de resposta garantida previsto na legislacdo, para
agendamento e realizacdo dos meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT),

consultas de especialidade, cirurgias programadas, nao foi cumprido;
e A métrica seguranca do doente apresenta resultados pouco satisfatérios;
e A exceléncia clinica e de instalacdes nao se destaca;
e As queixas e reclamacGes dos doentes sdo equivalentes a dos hospitais.
e Apresentam um menor racio de profissionais de saide nos hospitais de ULS.
Como maximizar vantagens e oportunidades e reduzir desvantagens e riscos no modelo ULS “1.0”?

- Criar plataformas de informacdo de dados clinicos que acompanham o utente ao longo do
ciclo/percurso de cuidados, que permitam monitorizar resultados, ganhos em saude, e custos

ao longo de todo a cadeia. Apostar no Processo clinico eletrénico tnico (PCEU)

- Promover com meios estruturais e processos organizacionais concretos a comunicagao entre os

profissionais CSP e CH, assim como a confianga mutua

- Ajustar o modelo de contratualizagdo e financiamento tornando-os coerentes com a missdo e

propdsitos essenciais das ULS.
Oportunidades de um modelo ULS 2.0:
— Contratualizagdo de atividades de prevengdo e promogado da saude

— O modelo ULS apresenta um modelo de organizac¢do facilitador de respostas a grande parte das
componentes definidas para a agenda de valor (Porter e Lee, 2013), numa abordagem Value-
Based Health Care. Nesta abordagem pretende-se controlar custos maximizando resultados,
devendo as organizagOes basear-se em seis pontos fulcrais: (1) organizar os cuidados de satde
em torno de unidades integradas de prestacdo de cuidados de salde para condi¢des de saude
especificas; (2) definir as métricas de resultados em saude (3) definir as métricas de Custo; (4)
definir pacotes de servicos a prestar a cada doente em cada condicdo de saude, assim como
definir precos de cada pacote de servigos; (5) integrar os cuidados de saude (6) criar plataformas
de informagdo de dados clinicos que acompanham o utente ao longo do ciclo de cuidados, que

permitam monitorizar resultados, ganhos em saude, e custos.

Contributo de Isabel Gongalves
A vantagem do modelo ULS deve tornar-se visivel nos percursos das pessoas

As ULS devem promover a articulacdo entre os diferentes tipos de cuidados de saude. A vantagem
potencial ébvia é, desde logo, a proximidade entre a administracdo da ULS, as unidades prestadoras
de cuidados de salde primarios, de cuidados hospitalares e as unidades prestadoras dos restantes
tipos de cuidados, no SNS. Esta proximidade devera aumentar a eficiéncia das decisdes com efeitos
nos prestadores e nos utilizadores dos cuidados. Colocando o cidaddao no centro do sistema, a
vantagem do modelo ULS deve tornar-se visivel na maior fluidez da circulagdo dos doentes pelos

diversos tipos de cuidados, incluindo os cuidados continuados e os paliativos.

Das questOes remanescentes merecem especial atenc¢do a relacdo da ULS com o sistema de salde

nacional, ja existente, e com os sistemas locais de saude, ainda incipientes. Nesta ultima questdo
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havera que cuidar da correspondéncia entre as areas administrativas das ULS, ACES e as areas
administrativas oficiais (NUTS 2, NUTS 3).

Esta correspondéncia facilita a utilizacdo de denominadores populacionais que sirvam o diagndstico

da situacdo de salde e a avaliacdo do impacto populacional do trabalho da ULS, para além dos

indicadores de resultados dos cuidados de saude, aplicados a denominadores de utilizadores de

cuidados de saude. Resta, ainda, conhecer a relacdo entre os limites geograficos e populacionais das

ULS e das entidades de descentralizacdo e desenvolvimento regional (CCDR?).

Contributo de Carlos Dias

EIXOS ESTRATEGICOS |
OPORTUNIDADES

OBIJETIVOS A CUMPRIR

Articulagdo interpares

Melhorar a relagdo entre os diferentes niveis de prestagdo de cuidados
de saude

Lideranga e Gestao

a) Promover um modelo de gestdo participativa

b) Melhorar a integragdo dos cuidados de saude

¢) Garantir participagao efetiva e real dos CSP nos processos de
decisdo

Financiamento

a) Assegurar uma adequada capitagdo, que ndo tenha em conta
apenas a populagdo residente na area geografica definida, mas sim
toda aquela que sera servida pela ULS (nomeadamente a nivel
hospitalar), e que tenha em conta a respetiva carga de doenga e
outros fatores sociodemograficos

b) Garantir que o orgamento dos CSP é adequado as suas
necessidades e que é respeitado na sua execugdo, ndo podendo ser
sacrificado em favor de necessidades externas

Autonomia e Equidade dos
csp

a.) Garantir um maior equilibrio de forgas entre Hospital e CSP no CA
da ULS

b.) Promover uma cultura organizacional com foco na integragao de
cuidados e na transdisciplinaridade

Gestao de Recursos Humanos

a) Definir a nivel regulamentar (e contratual) o ambito de atuagdo dos
profissionais dos CSP

b) Promover uma verdadeira autonomia e flexibilidade na contratagdo
dos profissionais e na definicdo dos horarios de trabalho

¢) Manter um regime de assiduidade flexivel e ajustado as
necessidades dos servigos

Acesso a MCDT's

a) Manter o regime convencionado vigente para realizagdo de MCDT’s
solicitados pelos CSP, alargando-o aos colegas dos CS

b) Possibilitar que os CSP possam solicitar a realizagdo de MCDT’s no
Hospital, quando e se houver capacidade de resposta em tempo util

Referenciagao hospitalar

Regulamentar o processo de referenciagdo intra e extra-hospitalar

Contributo de Nuno Jacinto
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Superar a desconexa quadruplica¢do de cuidados de satide no domicilio

As ULS configuram um ecossistema organizacional com potencial de desenvolvimento de respostas

assistenciais modernas, tais como a denominada resposta domicilidria ou de proximidade

diferenciada. Constitui um modelo organizativo que permite incluir no mesmo ambiente de

governacdo em saude e clinica a resposta domicilidria dos quatro eixos de cuidados do SNS:

i)  Rede de Cuidados de Satde Primarios — cuidados no domicilio pelas equipas USF/UCSP);

ii) Rede Hospitalar — cuidados de hospitalizacdo domiciliaria;

iii) Rede Nacional de Cuidados Continuados — por equipas desejavelmente multiprofissionais de
cuidados continuados integrados, integradas nas Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC);

iv) Rede Nacional de Cuidados Paliativos — através das ECSCP - Equipas Comunitdria de Suporte em

Cuidados Paliativos.

A estas quatro respostas assistenciais mais comuns, acrescem em varios locais do pais projetos de

cuidados especificos para doentes cronicos complexos ou sobreutilizadores dos servigos de urgéncia.

O desafio do envelhecimento, do isolamento familiar e social, da multimorbilidade conduziu a
mudancas adaptativas dentro do SNS, no sentido, de facilitar a gestdo do percurso das pessoas junto
das suas casas, comunidades e contextos. De facto, entre 2006 e 2018 foram criadas trés respostas
de proximidade diferenciadas distintas, no entanto, fragmentadas, fechadas sobre si préprias numa
espécie de novelo de modelos de cuidados com fronteiras ambiguas e, em muitos casos, desligados
entre si. A este cendrio juridicamente pesado e organicamente confuso, acresce que cada uma das
solugBes tem profissionais ndo partilhados, coordenagao, indicadores e modelos de contratualizagdo

separados, viaturas, espagos e materiais préprios e sistemas de informagdo distintos.

As ULS podem ser uma janela de oportunidade para desenhar um modelo de governagao em saude
com coordenagdo comum e centralizada, associada a um modelo de governagdo clinica diferenciado,
flexivel e adaptado. Os quatro niveis de cuidados (cuidados de salude primdrios, hospitalares,
cuidados continuados integrados e cuidados paliativos), tém de definir entre si o circuito da pessoa
com necessidades de saude que ndo sdo passiveis de ter resposta em cuidados primarios, e que,

simultaneamente, ndo necessitam de uma hospitalizagao.

O exemplo da ULS Matosinhos em que uma equipa coordenadora integra os varios projetos, entre a
equipa intra-hospitalar e as equipas comunitarias permite atualmente cuidar diariamente de mais
de 200 pessoas em cuidados de proximidade diferenciados. Este exemplo deveria ser discutido
guanto ao seu potencial de replicacdo, apdés mais de uma década de experiéncia e resultados
avaliados. O modelo define uma equipa multidisciplinar disponivel dentro do hospital e em cada
centro de saude, em permanente articulagdo facilitada por acesso a telefone de servico a todos os
profissionais da instituicdo, com reuniGes semanais de discussdo de planos individuais de cuidados,

com mais de 18 viaturas ao dispor, e com definicdo de critérios de entrada e alta e de referenciacéo.

Quando se definem modelos de futuro, perder a oportunidade de transformar o modelo de cuidados
domiciliarios e de proximidade seria uma perda inestimavel. A definicdo dos cuidados de saude
primarios como o ecossistema organizativo dos cuidados, a construcdo de uma taxonomia e sistemas
de informacdo comum para toda a resposta assistencial de proximidade, o desenvolvimento de um
circuito do doente coerente e eficaz, sdo oportunidades que as ULS podem permitir alcancar.

Contributo de Pedro Maciel Barbosa
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Il - Critérios de sucesso

Breve enquadramento

A reorganizagdo do SNS em ULS requer monitorizacdo continuada através de um “tableau de bord”
com uma componente comum a todas as ULS e uma componente especifica relacionada com o
contexto e circunstancias particulares de cada uma. Exige-se ainda avaliacdo regular dos progressos
conseguidos, a partir da situagdo de partida. Isto é, dos ganhos em salde conseguidos, objetivados

por indicadores, quer dos impactos humanos experienciados pelos utentes e pelos profissionais.
Pergunta 3

Como medir e aferir os progressos e o sucesso de uma ULS na dtica da sua missdo e propdsitos?

Medir e aferir progressos e sucesso

- Agrupar as ULS de acordo com as suas caracteristicas: dimensdo (area geografica, densidade
populacional, nimero de utentes, UF existentes, servicos integrados, recursos)

- Transparéncia dos resultados e ganhos em saude

- Benchmarking por subgrupos comparaveis

- Rdcios de profissionais ajustados as necessidades

- Transparéncia dos critérios para atribuicdo dos valores por capitacdo

Contributo de Isabel Gongalves

Incluir lentes que permitam identificar desigualdades e iniquidades

A medicdo dos progressos e do sucesso de uma ULS (e de caminho, também do conjunto nacional
de ULS) deve ter uma abordagem epidemioldgica e com duas bases: a base populacional e a base
institucional. Os denominadores populacionais deverdo ser utilizados para o diagndstico da situagdo
de saude da populacdo e para a monitoriza¢do e a avaliacdo do impacto da atividade planeada e
programada da ULS. Os denominadores institucionais, devem servir para monitorizar e apoiar a
gestdo dos servicos prestadores de cuidados, e para a monitorizacao dos resultados e servigos

prestados, assim como para a avaliacdo dos efeitos (servicos), entre os utilizadores.

As experiéncias de financiamento e de gestdo e avaliacdo ja disponiveis no pais, devem permitir
aplica-las ao conjunto das ULS em funcionamento no pais. A repeticdo da extensdo incompleta do
modelo ULS ao territério nacional, permitindo que em simultaneo uns territérios e populacées
estejam afetos ao modelo ULS, enquanto outros territdrios e outras populacdes se mantém afetos

ao modelo de organizacdo e de gestdo ja existente, ou a outro, ndo parece ter vantagens.

Muito provavelmente, essa opcao pela coexisténcia de sistemas de organizacdo diferentes ndo sera
bem entendida nem pelos profissionais, nem pelas populacdes, e ndo encontra, na minha opiniao,
vantagens se colocada ao nivel da experimentacdo, dado que essa fase ja foi realizada com algumas

populagdes e servicos a funcionar no modelo ULS ha varios anos.

A referida medicdo e a posterior avaliacdo, devem incluir lentes que permitam identificar
desigualdades e iniquidades, de género, de idade (idadismo de idosos e de jovens), sociais (minorias,
imigrantes, sem abrigo, institucionalizados, jovens), econdmicas (desempregados, jovens a procura

de primeiro emprego, desempregados de longa duragéo).
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Contributo de Carlos Dias

IV - Indicadores de desempenho e resultados

Breve enquadramento

Os critérios de sucesso requerem escolhas criteriosas de indicadores e, por vezes, construcdo de

novos indicadores para objetivar esse sucesso.

Na base deste processo havera que ter em conta métricas de:

acesso, utilizacao e equidade;

— integracao e continuidade de cuidados;

— morbimortalidade populacional evitavel e tratavel,

— qualidade de vida relacionada com a saude;

— ganhos de eficiéncia - dependem de escolhas criteriosas de cuidados com custo-efetividade
comprovada, redugdo de internamentos e outros cuidados a jusante, devido a intervengdes
custo-efetivas e a reducdo de intervencgdes desnecessarias ou danosas, menor desperdicio de

recursos, incluindo tempo de gestos inuteis, etc. (ver recomendagdes “Choosing Wisely”).

Nota: existe evidéncia de serem especialmente valorizados pelos doentes e pela sociedade aspetos
como: acesso atempado; experiéncia pessoal com os cuidados (“PREM”); resultados percecionados

(“PROM”), por exemplo.
Pergunta 4

Que principios e “regras de ouro” devem orientar a escolha dos indicadores para aferir com
transparéncia o sucesso do desempenho de uma ULS?

“Regras de ouro”
e Foco nos utentes
e Reforco dos cuidados de saude primarios e da promog¢do da saude
e |nvestir na capacidade resolutiva dos cuidados de saude primarios: organizacao, processos,
procedimentos e instrumentos (testes point of care)
e Proximidade assistencial
e Integracao de cuidados

e Trabalho em rede com a comunidade (mapeamento de respostas sociais existentes)

Métricas que permitam avaliar:

e Acesso percecionado e medido na perspetiva do prestador e do utilizador

e Métricas de morbimortalidade populacional evitavel e tratavel,

e Medidas de qualidade de vida relacionada com a saude

e Qualidade das prescricdes

e Reducdo de internamentos evitaveis

e Reducdo de readmissdes em 30 dias

e Internalizacdo de MCDT — partilha de informacdo pelo processo clinico eletrénico Unico,
evitando duplicacdo de exames, perdas de tempo e desperdicio de recursos e custos (para o

SNS e para os doentes)
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e Medidas de atividades preventivas e de promoc¢do da salde comprovadamente custo-
efetivas

e Atividades especificas de prevenc¢do da doenca comprovadamente custo-efetivas

e Atividades de diagnostico precoce

e Atividades de prevencdo de complicacbes — agudizacbes / exacerbacdes de doencas
respiratdrias cronicas; descompensacado de insuficiéncia cardiaca; descompensacdo aguda e
complicagGes tardias da diabetes mellitus, entre muitas outras

e PREM (patient reported experience measures) - experiéncia pessoal

e PROM (patient reported outcomes measures) - resultados percecionados

Contributo de Isabel Gongalves

Pensar e medir a satide da populagao total abrangida por cada ULS

Os indicadores nas dreas acima definidas, serdo principalmente calculados sobre os denominadores
de utilizadores activos dos cuidados de satde publicos, procurando informagdo que sirva a eficiéncia

Optima da gestdo da ULS.

No entanto, para promover um sistema de prestagdo de cuidados acessivel a todos os residentes e
presentes na area territorial da ULS, serd igualmente importante poder dispor de informagao sobre
outros grupos da populagdo: os que nao utilizam os servigos de saude publicos; os que utilizam

servigos de salde privados; e os que ndo utilizam nenhuns servigos de saude.

Na procura da cobertura completa da populagdo residente e da populagdo presente, é importante
que a informacado clinica de cada cidaddo seja acessivel a todos os servigos prestadores de cuidados

primarios, hospitalares, terciadrios (continuados e paliativos), sejam publicos, privados ou sociais.

Este acesso decorre igualmente da necessidade de promover o acesso a informagdo clinica de cada

cidadao residente e presente numa determinada regido.

No entanto, para se alinhar com a verdadeira visdo e missdo do sistema de salude consagrado na
constituicdo, as ULS deverdo adicionar a populagdo de utilizadores dos servigos de saude (qualquer
que seja o sector de atividade), a subpopulagdo de ndo utilizadores dos servigos de satde (qualquer
que seja o sector de actividade). A soma dessa populagdo de ndo utilizadores de qualquer servigo
de saude permite que o diagndstico de situacdo de saude da populagdo total se aproxime da
populacdo presente na drea territorial a qual a ULS atende e inclui os utentes ndo activos, e o
subgrupo dos nao residentes e ndo inscritos nos servicos publicos e os utilizadores dos servicos ndo
publicos. Para este denominador populacional, a informacdo gerada durante outros contactos das
pessoas presentes numa determinada drea geografica como, por exemplo, os contactos com registos

oficiais geridos pelo Instituto dos Registos e Notariado.

Assim, a ULS devera procurar incluir no seu painel de monitoriza¢do e avalia¢do, indicadores de base
populacional que incluam todos os residentes assim como os nao residentes na area territorial da
ULS. A ligacdo de varios registos permitird este objetivo, como acontece, por exemplo, com as
atividades censitarias decenais e, provavelmente, com as atividades fiscalizadoras econdmicas e
atividades da seguranca social.

Contributo de Carlos Dias
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V - Governagao e lideranga clinica e em saude

Breve enquadramento

Colocar sob uma administragdo comum organiza¢cdes diversas, com estruturas e culturas
organizacionais distintas, sem mudar modos de ver, de agir e culturas organizacionais anteriores,
dificilmente levard a mudangas relevantes. Serd necessario um novo modelo de governacdo e
desenvolver competéncias especificas de governacio, gestdo e lideranca em saude. E de salientar
que a missdo da Diregdo Executiva do SNS, IP (DE-SNS) inclui “o alinhamento da governagéo clinica

e de saude” no todo organizacional unificado das ULS.

Pergunta 5

Como desenvolver competéncias gerais e especificas e boas praticas de governagdo e liderangca
clinica capazes de criar uma cultura organizacional de misséo e proposito em cada ULS?

A Governagao Clinica e em Saude deve, numa abordagem global, assentar em trés pilares:

1. Pessoas e populacdo: o enfoque na pessoa e seu bem-estar (pessoas, familias, comunidade;

grupos com necessidades especiais). Reconhece também a importancia da valorizacdo dos
profissionais e o seu desenvolvimento profissional. Sdo necessdrias estratégias de capacitacdo,
de motivacdo e de envolvimento. Instrumentos: Avaliacdo da satisfacdo dos utentes e dos

profissionais.

2. Propésito: o envolvimento de todos, a todos os niveis, de forma efetiva, eficiente com equidade,
para o mesmo fim - os resultados/ganhos em saldde. Envolvimento dos profissionais na gestdo
clinica (ser conhecedor dos impactos conseguidos, da despesa, dos indicadores, por exemplo).
Envolvimento dos utentes no processo de cuidados. Instrumentos: Avaliacao de resultados e de

ganhos em salde.

3. Processos: orientacdo para resultados/ ganhos em sadde. Instituir e desenvolver uma cultura de

avaliacdo (desempenho individual/ equipas e de UF) e de melhoria continua.

O desenvolvimento de boas praticas de governagao e lideranga clinica e em salde capazes de criar
ou desenvolver a cultura organizacional no sentido do propdsito e missdo da ULS, apenas serd

possivel com direcdes clinicas e de satde / conselhos clinicos e de saide CCS, com tempo dedicado.

Estes orgdos, sendo robustos e dispondo das necessarias competéncias, em desenvolvimento a
atualizacdo continuos, permitem otimizar a atividade das equipas multiprofissionais e os diversos
tipos de unidades e centros assistenciais no que respeita aos cuidados prestados aos doentes e, de

um modo geral, as pessoas, familias e comunidade, mediante:

- avaliacdo da efetividade dos cuidados de saude prestados, usando a contratualizacgdo como

ferramenta de compromisso e de governagdo em saude;
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- fornecimento de orientagdes técnicas e protocolos que orientem e facilitem o cumprimento dos
programas nacionais; orientacdes clinicas relativas a qualidade da prescricdo de medicamentos

e meios complementares de diagndstico e terapéutica;
- definicdo de estratégias que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude;

- proposta de auditorias externas que visem a garantia do cumprimento das orientacdes e

protocolos;

- promocao do desenvolvimento profissional continuo, que deve passar a ser o fulcro central para
o desenvolvimento de carreiras profissionais dindmicas e estimulantes e da avaliag¢do regular da

satisfacdo dos profissionais, com a¢des consequentes.

Contributo de Isabel Gongalves

Governagao, lideranga e cultura organizacional

Dentro das caracteristicas organizacionais necessarias quer a captacao e fixacdo de profissionais,
quer a maior eficiéncia dos servigos, quer ao aumento da qualidade dos cuidados, é importante que
a governagao e lideranga tenham presente a cultura da organizagdo ndao como algo abstrato, mas
como um fator e uma necessidade que contribui decisivamente para a prestacdo da organizagao.

Como aspetos a incluir destacam-se:

1. A preocupagdo explicita com o equilibrio entre a vida profissional e a pessoal e a vida familiar,
demonstrada no dia a dia da vida profissional de cada trabalhador, através de mecanismos e

instrumentos do conhecimento de todos, trabalhadores e gestores.

2. A preocupagdo explicita e transparente com as questdes de género, prevenindo e corrigindo
situagOes de discriminagao no local de trabalho, no acesso a formagdo, cargos de chefia, entre
outros.

3. A publicitagdo do plano anual de combate e prevengao dos riscos de corrupgao e infragdes
conexas.

4. O maior conhecimento e comunicagdo entre as diversas unidades durante os processos de
prestacao de cuidados. Por exemplo newsletter institucional.

5. A maior partilha de conhecimentos cientificos e de praticas existentes nas diferentes unidades da
ULS, que sendo partilhadas em ambiente técnico e cientifico, possam resultar em momentos de
reflexdo e apropriacdo de solugdes para questdes de organiza¢do, gestdo e pratica profissional.
Por exemplo conferéncia anual com varios momentos que permitam a participa¢do de todos os
profissionais.

6. A participagcdo em mecanismos e momentos que permitam a interagdo e partilha entre as varias

ULS que operam no pais.

Contributo de Carlos Dias
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Pergunta 6

Como “desenhar” e assegurar uma governacdo integrada em saude (clinica, populacional e
organizacional), centrada nas pessoas e orientada para obter resultados em saude?

Principios e requisitos para uma governagdo integrada em saude

Considera-se que uma governacgdo integrada em saude, inspirada no modelo da “governance for
health” (“whole of government and whole of society”), para que “funcione”, terd que ter como seu
principal instrumento o planeamento estratégico em saude, de base populacional, e seus produtos
(os Planos Nacional, Regionais e Locais de Saude), que, obedecendo a um modelo légico, permite
“ligar” tudo e ndo perpetuar abordagens desintegradas da saude, do sistema de saude e da
prestacio de cuidados’; a necessidades destas abordagens integradas constitui uma das

recomendacgdes do PNS 2030.

Outro instrumento fundamental de uma governagao integrada em saude é o sistema de informacgao
de saude®, cujo modelo terad que ser substancialmente diferente do atualmente existente, ou seja,
um modelo que permita uma “leitura” légica e integrada do desempenho do sistema de salide e da
prestacdo de cuidados, inserida na abordagem global do desempenho da sociedade e seus atores
na obtengdo de melhor salide e bem-estar, e que se procura sintetizar nas figuras abaixo (Figuras 3
e 4). Nestas figuras falta introduzir os aspetos especificos relacionados com um sistema de
salide/uma prestacdo de cuidados de saude sustentaveis, referidos na resposta a pergunta 1. Nos
“inputs and processes” da-se, apenas, exemplos do sistema de salde, mas teriam que ser incluidos
os “inputs” dos diferentes sectores (nomeadamente, o social, 0 econémico e o ambiental) e das
pessoas. A necessidade premente de mudancga e de investimento num novo modelo de SIS constitui

uma das recomendag¢des do PNS 2030.

Contributo de Fatima Quitéria

7 Conforme o descrito com maior detalhe na sec¢do 2 do documento “Governacio clinica e de satide nos
CSP: algumas perguntas e respostas” (acessivel em https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biblioteca/Paginas/default.aspx ) - apesar de se referir especificamente aos CSP, facilmente sera
extrapolavel para o contexto de uma ULS.

8 Conforme o modelo que foi proposto em 2017, num trabalho da entdo Comiss3o da Reforma Nacional da
Saude Publica, com a colaboragdo do Grupo Técnico Nacional para a Governagao Clinica e de Saude,
(acessivel em https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biblioteca/Biblioteca/Modelo%20Sistema%20Informa%C3%A7%C3%A30%20e%20Comunuca%C
3%A7%C3%A30%20em%20Sa%C3%BAde%20-%20SICS.pdf).
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Principais Necessidades de Saude da populagio e Ganhos desejados - Planos Nacional, Regionais e Locais de Saude
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Figura 3 — Modelo de um SIS (Sistema de Informagao de Saude), baseado no modelo légico da
cadeia de resultados em saude (WHO)

INPUTS & PROCESS ——» OUTPUTS — 5 OUTCOME —» IMPACT
Fomtes Administrativas dos SS (SIM@3SNS - SIARS, ANU, RHV, SIDC, SGTD, CCF entre outras)

Fnencameno
Racursas Humanos Determmamtes da Saode
Ifrasengire nguemtcs de tese
. Tecnooges de Inomacss populaconal (NS, Qubes)
] ndce de Precio razercary
=z Medcarentos & WCOT Censcs ...
» @
2= Resitados de Saude noe 33
2y Catermmantes ds Sayde nos 53
& Morbidade
= mquethos de case zopuiscons (NS NI Qubes)
e sbemamanice Hostslases (G0H)
Regsics Oncolcgicos Regicnas
SNAE
Recarsos da Comumidade Mortahidade (cawsa de mone)
ul e Esperangas de Vida
Fnenciamento $Co
Facess Frogaves & Srogeos
5w 3o de Relasirios
3= Relasorio B
gn Relasoro M’ »

Figura 4 — Dados e fontes de informacao do SIS
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Formacao de dirigentes sobre governa¢ao em satide — clinica e populacional

Sugere-se a implementac¢do de um programa nacional para a qualificacdo e formacdo especifica dos
profissionais com responsabilidades nos varios niveis da ULS, com fun¢&es de coordenacdo/direcio
técnica-clinica institucional, de servicos, de centros, de unidades, de equipas multiprofissionais —
com o envolvimento de instituicGes académicas que desenvolvam investigacdo especifica e estejam

dispostas a envolver-se num processo de cocriacdo de conhecimento nestes dominios.
Contributo de Victor Ramos
Informagdo para a governagdo integrada em saude

A governagdo integrada parece ter ja bons exemplos a nivel dos ACES permitindo que as unidades
de prestagdo individual (UCSP, USF, UCSC) e as unidades de prestagdo populacional (Unidade de

Saude Publica) possam interagir e contribuir durante o ciclo de planeamento, prestagdo e avaliagdo.

Importara reforgar e consolidar a interagdo a este nivel (ACES e ULS) e acrescentar a estes niveis o
nivel nacional com instrumentos para o diagndstico da situagdo de salde nacional e para o
planeamento a nivel nacional. O atual plano nacional de salde integra ja este espirito e prevé
instrumentos participativos e instrumentos epidemiolégicos que permitem obter conhecimento

epidemioldgico sobre a satide da populagdo (Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico — INSEF).

Ao estender o modelo ULS a todo o Continente (desejavelmente também as Regides Auténomas), o

segundo INSEF (o primeiro realizou-se em 2015) podera colaborar com as ULS em todo o processo:

a) No planeamento da informacdo a recolher; b) na implementacdo logistica da recolha de dados;
c) na utilizagdo dos dados para andlise integrada que permita ter a granularidade dos indicadores
ao nivel das ULS e dos ACES; d) na promocao da utilizacdo dos dados obtidos em processos de
investigacdo que responda a agendas de investigacdo a nivel Nacional e a nivel infranacional; e)
na promogao do processo de colaboragdo entre as estruturas do sector da saude e as estruturas

do sector da investigagdo e ensino superior, como os Centros Académicos Clinicos.

O exemplo e a prova de conceito ja feita e publicada pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge com o INSEF 2015, podem servir de base a este eixo do Observatério Nacional de Saude

previsto na Lei Organica do INSA e na proposta de Reforma da Saude Publica.

Importa, igualmente, recuperar a articulagdo ao nivel local e infranacional, entre os servigos do
Ministério da Saude e os servicos ligados a outros Ministérios, numa perspetiva de saide em todas
as politicas (neste caso, todas as politicas na saude). A articulacdo e partilha de informacdo entre as
unidades de saude e as unidades e servicos dos Ministérios do Trabalho e da Seguranca Social, da
Educacdo, das Finangas, entre outros, permitirdo completar o quadro epidemioldgico da populagédo
em questdo, agilizar intervences necessarias, ao nivel individual e populacional, e avaliagdo do

impacto das diferentes politicas numa perspetiva de diminuicdo das desigualdades e iniquidades.

Contributo de Carlos Dias
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VI - Gestao estratégica de recursos humanos, com envolvimento dos profissionais

Breve enquadramento

A grande reducdo na formacgdo médica pré-graduada nos anos 80 e 90 (com efeitos trés a quatro
décadas depois), bem como causas adicionais ocorridas nos ultimos vinte anos, levaram a situagdo
critica atual. De entre as causas adicionais destacam-se:

= Estimulo objetivo as aposentag¢des antecipadas, no inicio deste século;

Degradacao das condicdes de trabalho e das retribuicdes no SNS;

Bloqueio do desenvolvimento das carreiras profissionais;

Ul

Emigracdo continuada de médicos e enfermeiros em busca de melhores condi¢des de trabalho

e de melhores recompensas oferecidas noutros paises;

U

Saida do SNS de profissionais muito qualificados e experientes e fraca atracdo de jovens;

U

Incompreensdo de que um sistema inteligente e compreensivo de carreiras profissionais no
SNS, com retribuig¢des justas, serd um poderoso instrumento de desenvolvimento profissional

continuo, com atragdo dos melhores profissionais para o servigo publico.

Tem sido avangada como potencialidade das ULS o facto de terem mais autonomia para a gestao

adequada de recursos humanos.

Pergunta 7

Quais as dimensées prioritdrias a ter em conta e que medidas estratégicas devem ser adotadas

para motivar, reter e atrair profissionais nas ULS?

Necessidade de abordagens multidimensionais e intersectoriais

As dimensOes estratégicas terdo que estar integradas com medidas noutros sectores, como a
educacao e o trabalho, que permitam aos médicos e outros profissionais de saude, perspetivar a
relocacgdo para areas do pais com a sua familia, ou em que perspetivem a construcdo de vida pessoal
e familiar com qualidade e possibilidade de acesso a servicos e bens relevantes. Assim, além da
revalorizagdo remuneratéria e de apoio a instalacdo em dreas mais remotas, as medidas deverao
apoiar igualmente a relocacdo e continuidade profissional e educativa da familia, o acesso a

formacao profissional continua e em servico.

Dentro das caracteristicas organizacionais necessdrias quer a captacao e fixacao de profissionais,
quer a maior eficiéncia dos servicos, quer ao aumento da qualidade dos cuidados, é importante que

a cultura organizacional desenvolva diversos eixos:

1. O maior conhecimento e comunicagdo entre as diversas unidades durante os processos de
prestacao de cuidados. Por exemplo newsletter institucional.

2. A maior partilha de conhecimentos cientificos e de praticas existentes nas diferentes
unidades da ULS, que sendo partilhadas em ambiente técnico e cientifico, possam resultar

em momentos de reflexao e apropriacao de solu¢des para questdes de organizacdo, gestao
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e pratica profissional. Por exemplo conferéncia anual com varios momentos que permitam
a participacdo de todos os profissionais.

3. Facilitacdo de periodos de formacao, custeada pela ULS e sem prejuizo dos tempos de férias.
Por exemplo: a) estagios de curta e média duracdo noutros servicos da mesma ULS, ou de
outra ULS com finalidade eminentemente pratica e de treino; b) Forma¢do em ambiente
académico, para aumento das capacidades técnicas e cientificas com aplicacdo na pratica
profissional; c¢) formacdo avancadas em instituicGes nacionais ou internacionais que
permitam saltos cientificos e técnicos nos cuidados prestados pela ULS.

4. Assegurar que essas atividades terdo repercussao curricular e ligacdo a processos de
inovacao e aumento da qualidade dos cuidados prestados.

5. Implementar instrumentos e momentos que permitam a interagdo e partilha entre as vérias

ULS do pais.

Contributo de Carlos Dias

Importancia da autonomia de gestdo
Numa ULS é crucial a autonomia para a gestdo mais adequada de recursos humanos.

Contratar e alocar os profissionais em racios adequados e necessarios para alem de médicos e
enfermeiros, como sejam administrativos, assistentes operacionais, psicélogos, fisioterapeutas,
terapeutas da fala, nutricionistas, podologistas, optometristas, assistentes sociais. S6 assim

podermos falar de cuidados integrais.
Valorizar as competéncias dos especialistas na enfermagem, promover o skill mix.

No que respeita a medidas genéricas:

= Estimulo a manutengdo da atividade apds a aposentagdo. Processo devera ser mais célere
(atualmente demora 2 a 3 meses);

Aposta na generalizagao da USF Modelo B;

Aposta nos CRI;

Valorizar as carreiras profissionais;

Promover o desenvolvimento profissional;

Facilidade no processo de contrata¢do de profissionais

L A A

Bolsa de recrutamento para atestados de longa duragdo e auséncias ndo programadas

Contributo de Isabel Gongalves

Cuidar da qualidade do ambiente de trabalho e de vida dos profissionais

e Atrair os profissionais de saude com condi¢es de trabalho e perspetivas de futuro que se

coadunem com as correntes expectativas pessoais e profissionais.

e (Capacitar os profissionais ao desempenho da sua profissdio em instalagcbes modernas,
adaptadas, com equipamento adequado, com o0s recursos necessarios ao desempenho da sua

profissdo de forma que se orgulhem de pertencer aos servigcos publicos de satide.

e Evoluir os registos clinicos com componentes de histdria relacional e clinica, integrando as

variadas profissGes, historico dos contactos nos mais diversos ambitos (administrativo,
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hospitalar, SNS 24, INEM, enfermagem, optometria, satde publica, resultados MCDT, medicina
privada, etc.) tornando o paciente no centro da informacdo e permitindo a real continuidade
dos cuidados. A real continuidade dos cuidados prestados tem de assentar na organizagao e

nao nos profissionais individualmente.

o Oferecer condigdes individuais de trabalho, nos servicos publicos, adaptadas a um mundo

movel, em permanente mutacdo e inovagdo, e melhores que os dos servicos privados.

e Permitir as diversas profissdes de salde a sua cabal prestacdo de cuidados no seu ambito
especifico. O acréscimo dos ratios e das competéncias de diversos profissionais, traduz-se em
valia em cuidados de salde primarios, permite o acréscimo na qualidade e quantidade dos
cuidados prestados. Entre essas profissdes encontram-se optometristas, audiometristas,
psicdlogos, fisioterapeutas, fisioterapeutas ocupacionais, higienistas orais, médicos de medicina
dentdria, farmacéuticos, dietistas, professores de atividade fisica, médicos de diversas
especialidades como a oftalmologia, otorrinolaringologistas, pediatria de desenvolvimento,
estomatologistas, fisiatras, salide publica. Estas profissGes, entre outras, devem trabalhar em

rede com multiplos pontos de entrada e ndo obrigatoriamente no mesmo local fisico.

e Recentrar os cuidados primarios de saide em cuidados de literacia, promogdo, prevengdo,

baseados em equipas multidisciplinares.

e Reequacionar modelos inovadores que permitam o direito ao acesso a cuidados de satde de
acordo com a equidade, necessidade, competéncias, capacidades instaladas, e de acordo com
a literacia da populagdo. S6 desta forma é que os servigos colocados ao dispor das populagdes

nao sdo esgotados em respostas sem mais-valia em saude.

e Remover da pratica assistencial nos servigos publicos procedimentos ligados a aspetos nao
clinicos (atestados, certificados, baixas, comprovativos, entre outros). Muitos estes aspetos sao
resquicios de uma filosofia do século passado que podem e devem ser ultrapassadas através da
informatica. Da pratica assistencial do médico de familia deve ser retirado, finalmente, o papel
de constrangimento de entrada no SNS, o 6nus de fazer tudo aquilo que os outros ndo querem
fazer, e o dever de certificar tudo aquilo que as pessoas podem ou ndo podem fazer.

Contributo de Luisa Carvalho
Pergunta 8

Como assegurar motivagdo, participacdo e envolvimento dos profissionais na gestéo clinica e de
saude nos vdrios niveis (institui¢do / departamentos / CRI / servigos / equipas), nas ULS?

Lideranga conjunta de projetos

Uma das formas de envolver e motivar os profissionais pode ser a de liderarem projetos conjuntos
entre CSP, hospitais e outros, nas ULS. Isto é, serem os servicos envolvidos a construirem as "fichas
de projeto". Estes projetos devem depois ter acesso a um investimento/pagamento diferenciado
aproveitando ou partindo, por exemplo, dos modelos ja existentes (Carteira adicional nos CSP e CRI
no hospital).

Contributo de Eunice Carrapico
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VII - Promover a satide — Reduzir cargas de doencga e de incapacidade — Reduzir gastos
evitaveis e cuidados desnecessarios

Breve enquadramento

Uma das vantagens major das unidades locais de saude é a sua orientagdo populacional - dimensao
LOCAL com populacdo > 10> que permite abordagem e monitorizacdo epidemioldgica, bem como
promover saude e bem-estar na populagdo. Esta abordagem difere da “produtividade” centrada na
contagem de atos, independentemente da sua adequacdo, necessidade (ou desnecessidade),
efetividade e seguranga. A promog¢do da saude e a prevengdo: primaria, secunddria, tercidria e
guaternaria - requerem estratégias e acbes intersectoriais locais, onde os municipios e as
organiza¢Oes da comunidade tém uma agao preponderante, inspirados e alinhados com as macro

estratégias e recomendagdes do PNS 2030.

Pergunta 9

Como maximizar a promogdo da saude e a prevengdo de doengas e de incapacidades evitaveis
na populagdo abrangida por cada ULS?

Plano Local de Saude e Unidade de Saude Piblica — motores deste processo

Uma das dimensGes de que se fala muito e se tem feito pouco é area da promocdo da saude. As ULS
poderdo ser uma oportunidade para organizar e desenvolver uma das componentes que esta area

deverd ter, relacionada com melhor acesso aos servicos, vigilancia de satude e prevenc¢do de doencgas.

No que se relaciona as dimens&es de ter mais salde, mais bem-estar, mais felicidade, a questdo da
intersetorialidade é fundamental porque os sectores sociais, econdmico, educagdo, habitacdo,
ambiente, entre outros, tém um grande impacto na saude. O conceito da Saude em Todas as Politicas

aplica-se desde o nivel nacional até ao nivel local.

O Plano Local de Saude e a Unidade de Saude Publica sdo os motores deste processo. Ha

experiéncias interessantes em ULS no Alentejo que tém uma aproximacdo em aspetos organizativos

e de atividades relativas a este processo. Sao passos fundamentais a dar no sentido da governancga

em salde local:

a) Criar uma estrutura de coordenacdo, representada pelos lideres dos setores principais da
comunidade, incluindo a saude, com o objetivo de criar e implementar uma estratégia de
promocgao da saude;

b) Criar um sistema de diagndstico continuo iterativo, por ciclos curtos, da situacdo de saude e
bem-estar, envolvendo todos os parceiros, incluindo as diferentes dimensdes sectoriais;

c) Definir as prioridades de intervenc¢do e nas quais existe capacidade de mudanca
- As recomendag¢des internacionais apontam como prioridade maxima diminuir

desigualdades (“Close the gap”). Ou seja, os mais pobres, os desalojados, os iletrados, os
desempregados, os mais idosos, etc., porque sdo os que tém pior salde e qualidade de vida.
- Cada setor deve dedicar-se em especial a sua parte. Os servicos de salde, por sua vez,

acompanham, monitorizam através de indicadores de processo e de resultado que deverdo
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conter também as acbes dos diferentes setores. Por sua vez a eles cabe assegurar melhor
acesso, e avaliar as diferentes intervengdes.

- Adimensdo relacionada com os comportamentos e estilos devida saudaveis é fundamental,
na promocao de saude, mas ndo exclusiva dos servicos de saude. Esta area pode contribuir
com 40-50% de impacto na saude: quer a nivel nacional com politicas de incentivo a
melhoria da educacdo e cultura, quer a nivel local com a criagdo de condi¢Ges facilitadores
de estilos de vida saudaveis, investindo também fortemente na educacdo para a saude.

- Como conclusdo: a) trabalhar de uma forma Integrada os diferentes determinantes da
salde; dar especial importancia as desigualdades em saude; avaliar, medir, acompanhar,
melhorar e capacitar as pessoas para serem os "donos" da sua saude, no sentido de
tomarem as opg¢des certas para melhoraria do seu bem-estar

Contributo de Celeste Gongalves
Papel dos drgdos de governagao clinica e da Saude

As acOes de promocgdo da saude e de prevencdo de doengas devem ser promovidas e coordenadas
pelo dispositivo de governacdo clinica e da Saude do departamento de CSP da ULS, que envolvera
sempre a Unidade de Saude Publica neste processo. Devem ter um financiamento préprio,
protegido, que aparece como rubrica do orcamento global da ULS e cujo valor ndo podera ser
movimentado para outra rubrica caso ndo seja utilizado no curto prazo imediato.

Contributo de Eunice Carrapico
Envolvimento dos varios tipos de unidades multiprofissionais

Essa maximizagdo devera incluir além das unidades prestadoras de cuidados aos individuos e
familias, as unidades prestadoras de cuidados de ambito populacional. As normas nacionais e as
orientagdes clinicas nacionais devem merecer ndo apenas a aten¢do dos profissionais e das dire¢Ges
clinicas para que sejam conhecidas e implementadas ao nivel local, mas também para que sejam
debatidas e alvo de andlise critica quanto a exequibilidade da sua implementagdo, com vista a
adaptag0es locais eventualmente necessarias. As USP, designadamente, devem articular com o PNS
e com 0s programas nacionais prioritarios, para a sua implementac¢do local. Esta relagdo mais
préxima, devem merecer ao nivel nacional de atengdo quanto a sua vertente eminentemente clinica
e tecnoldgica, que alguns programas revelam, focados principalmente no plano da prevencgdo
secundaria (diagndstico e controlo clinico) e ndo tanto no desenho e implementac¢do de intervengbes

de prevencdo primaria em que a promoc¢do da salide merece maior desenvolvimento.

Também os prestadores de salde e de servicos sociais que estdo instalados no territério da ULS,
assim como as partes interessadas nos restantes sectores (educagao, sector produtivo, etc.), terdo
que ser chamados mais intensamente a participar nos processos de cocriacao de planos locais de
salde, em especial naqueles determinantes que contribuem para a equidade e para a prevencdo da

doenca e para a promocdo da saude e do bem-estar.
Contributo de Carlos Dias

Métodos e instrumentos complementares

e Plano de atividade da ULS definido de acordo com o Pano Local de Saide com uma abordagem

integrada e integral, em rede com a comunidade e municipio.
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e Definicdo de planos assistenciais integrados para os problemas mais prevalentes, que

englobem a intervencdo primaria, secundaria e terciaria.

e Definicdo de métricas que permitam uma monitorizagdo de resultados desde a prevencao,

tratamento e reabilitagdo ou manutencao (paliativos).

e Integracdo informatica dos CSP - unidades de saude publica (USP), unidades de saude familiar
(USF) e unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP), unidades de cuidados na
comunidade (UCC) - com as equipas especializadas multiprofissionais de cuidados hospitalares,
com as equipas e unidades diversas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), e com as equipas de cuidados paliativos (equipas intra-hospitalares e equipas
comunitarias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP) de forma a permitir, facilitar e

promover a integracao de cuidados centrada em cada pessoa.

e Sistemas informaticos interoperaveis e integrados que permitam definir o plano individual de

cuidados, partilhado por todos os profissionais envolvidos (quem faz o qué e onde).

Contributo de Isabel Gongalves

“Cada contacto conta”

Os servigos de salde da ULS e seus profissionais como agentes promotores da salde e prevencdo
da doenca e incapacidade individual/grupos de pessoas (“cada contacto conta”®), com especial
atengdo aos grupos mais vulneraveis: a promogdo da salde ndo é, apenas, responsabilidade dos
servicos de saude publica ou dos CSP, mas deve ser transversal a todos os tipos de cuidados

presentes numa ULS, transformando cada contacto numa oportunidade de promover saude.

O servigo de saude publica da ULS, coordenador da estratégia de promogao da saude e prevencdo
da doenga da ULS, de base populacional (operacionalizada por diferentes programas/projetos/a¢des
ndo enquadradas num programa ou projeto), prioriza as bolsas da populagdo identificadas como
social/economicamente mais vulneraveis: a estratégia de promogdo da saude e prevengdo da
doenca da ULS deve estar alinhada, ndo sé com as orientagdes estratégicas e recomendagdes do PNS
2030, como também com as necessidades de saude locais identificadas no Plano Local de Saude
(PLS), em conjunto com os diferentes stakeholders, tomando em consideragdo as iniquidades em
salde; a/as autarquia/as da area de influéncia da ULS terd/terdo um papel fundamental na
lideranca/congregacdo dos esforcos/acdes dos diferentes stakeholders locais, no ambito da
implementacdo do PLS, em articulagdo com a implementac¢do do PNS 2030, devendo o seu plano ou

estratégia municipal de satde?® refletir isso mesmo.

a

A promocao da literacia em saude, tanto no que diz respeito a “navegacdo” das pessoas no sistema
de saude, como a promoc¢do da salude e prevencdo da doenca e incapacidade, quer também a
capacitacdo dos proéprios profissionais de saude, é um instrumento fundamental, que devera estar

subjacente a todas as ac¢des referidas nos pontos anteriores.

° https://www.e-Ifh.org.uk/programmes/making-every-contact-count/

10 pevera ser melhor clarificada a natureza e contetido dos planos ou estratégias municipais de saude, cujo
foco ndo devera ser o diagndstico da situagdo de salde, responsabilidade do servigo de saude publica da ULS
(que deve ter os recursos e acesso a informagdo adequados), num processo cocriativo com todas as partes
interessadas (incluindo as autarquias), mas sim a operacionalizagdo das estratégias e recomendagdes
emanadas do PLS e decorrentes das necessidades locais de saude identificadas, enquadradas pelas estratégias
e recomendagbes do PNS 2030.
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Contributo de Fatima Quitério

VIII - Integracao e continuidade de cuidados

Breve enquadramento

Um problema comum a varios sistemas de saude, incluindo Portugal, é o da segmentacdo e
fragmentacdo dos diferentes tipos de cuidados, até numa mesma organizacdo de salde.
Paralelamente, a transicdo demografica e epidemioldgica, com aumento da esperanga de vida e da
multimorbilidade crénica e incapacidades, criaram necessidades as quais o modelo dominante de

cuidados ndo responde adequadamente.
Entre criticos e apoiantes da generaliza¢do do “modelo” USF destacam-se:

a) os que acusam as ULS existentes de manterem os problemas de desintegragdo, fragmentagdo e
descontinuidade de cuidados, idénticos e até piores que na parte “ndao-ULS” do SNS, com sateliza¢do
dos cuidados primarios relativamente a um “hospitalocentrismo” que distorce prioridades, atrofia a

linha da frente do SNS e compromete a eficiéncia de toda a organizagdo;

b) os que visionam potencialidades e possibilidades nas futuras ULS para rapidos avancos na
integracdo e continuidade de cuidados, ainda que requerendo investimento e mudancas de cultura

organizacional, governagdo e lideranga a varios niveis.

Pergunta 10

Como garantir a integragdo e continuidade de cuidados aproveitando as potenciais vantagens
que a constituicdo de ULS pode proporcionar?

As ULS enquanto sistema integrado, transparente e humanizado

Acredito que as ULS tém obrigatoriamente de ser um sistema integrado, transparente e
humanizado assente em 3 pilares:

1. Um Unico sistema de informacao;

2. Investigacao e inovagao;

3. Urgéncias referenciadas.

1. Um Unico sistema de informagao

Um sistema Unico de informacdo que permita a integracdo clinica, a integracao financeira e a
integracao a nivel administrativo, por exemplo, com criacdo de algoritmos para otimizacao de
agendamentos, é uma peca determinante para o bom funcionamento de uma verdadeira ULS. Com
este sistema integrado poderemos evoluir para a existéncia de “gestores dos doentes”, com
coordenacao multidisciplinar, envolvendo os varios niveis de cuidados, numa légica em que se trata

dos doentes e nao das doencas, de forma a que o sistema deixe de ser tdo hospitalocéntrico.
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O funcionamento em rede, que a criacdo da ULS vem oficializar, é indutor, por si sd, desta
integracdo, importando, contudo, incentiva-la e trabalha-la, desde logo, com elaboracdo de

protocolos clinicos e constante monitorizacdo e avaliacdo. (Ja em curso na ULS Almada —Seixal)

2. Investigagao e Inovagao

Para que haja uma verdadeira integra¢do de cuidados e respostas, nos diferentes niveis de cuidados
de saude — primarios, hospitalares e continuados/paliativos - a inova¢do tem de ser palavra de
ordem, bem como a investigacdo, com ganhos para todos: doentes, profissionais, sociedade e

economia.

Temos de aproveitar os ventos da mudanca para envolver de facto, ou reforcar o envolvimento, de
todos aqueles que possam contribuir para uma melhor resposta aos nossos utentes/doentes: desde
o poder local, as associacOes de doentes, as farmdacias e demais institui¢cGes do setor social e privado.
Inovar também com o envolvimento dos utentes na promocdo da literacia em saude. Os utentes
devem ser munidos de ferramentas que lhes permitam, por um lado, tomar decisdes informadas,
evitando, por exemplo, idas desnecessarias as urgéncias ou internamentos, e, por outro lado, gerir

a sua propria doenga.

3. Urgéncia referenciada

Hoje qualquer doenca subita precipita utentes para as urgéncias. Com a ULS e a integracdo de
cuidados o objetivo passa por atender os casos urgentes com a maxima prontidio e eficicia. Ha
muito para fazer nesta matéria, no entanto nés ja temos projetos em desenvolvimento, como o
GRHU (grupo de resolucdo dos high users), que nos mostram que ha caminhos alternativos e
inovadores por onde apostar, com resultados positivos em termos de prestacdo dos melhores

cuidados aos nossos utentes.

No caso da futura ULS Almada-Seixal, embora os desafios também sejam imensos, as duas
instituicdes — o Hospital Garcia de Orta, E.P.E., e 0 ACES Almada/Seixal — hd muito que trabalham
num modelo informal de integracdo de cuidados, o que facilitara o processo. Antes da ULS ja exista
um Manual de Integracio de Cuidados que agora saird reforcado. Através deste modelo
organizacional, almeja-se a obtencdo de uma visao integral do doente, baseada no ciclo de vida e

das suas diferentes necessidades de saude.

A vantagem competitiva da ULS de Almada/Seixal sera a efetiva integracdo de cuidados ao longo do
Ciclo de Vida, resultante da intercecdo dos 4 eixos estratégicos: Centralidade no Utente; Valorizagdo

dos Profissionais; Investigacdo, Inovacdo e Transformacao digital; e Eficiéncia e Sustentabilidade.
Uma ULS Almada Seixal integrada, transparente e Humanizada.

Contributo de Teresa Machado Luciano

Alguns requisitos-chave

v" A cultura organizacional n3o estd centrada no hospital, nem nos cuidados de saude primérios

(CSP), mas na pessoa/comunidade e suas necessidades de satde
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Fortes e competentes liderancas intermédias
Processos assistenciais integrados (orientadores da integracdo de cuidados)

Cuidados continuados e paliativos integrados nos CSP (cuidados de proximidade)

AN NN

Definicdo de protocolos de referenciacdo / interligacdo (elaboracdo conjunta pelos tipos de

cuidados envolvidos)

v" Consultas descentralizadas e consultadoria de especialidades hospitalares para prevenir listas de

espera por consultas hospitalares

v Valorizacdo dos profissionais. Autonomia para contratacdo recursos humanos, para além de

médicos, pois sdo necessarias outras competéncias profissionais

Principios norteadores

v' Sistemas locais de saude (SLS), previstos no Estatuto do SNS - «estruturas de participacdo e
desenvolvimento da colaboragdo das instituicGes que, numa determinada area geografica,
realizam atividades que contribuem para a melhoria da satude das populacGes e para a redugéo
das desigualdades em satde», e que «visam contribuir para a obtencdo de ganhos em saude da
populagdo numa légica de proximidade e trabalho em rede, de integracdo de cuidados e de foco

na melhoria do bem-estar das pessoas».

v" Trabalho em rede com a comunidade (mapeamento de respostas sociais existentes), de forma a
atenuar os internamentos sociais.

Contributo de Isabel Gongalves

A integracdo e continuidade de cuidados requer a transformagao do modelo de cuidados

Tomando como referéncia o Estatuto das Unidades Locais de Saude (ULS) (Anexo Il ao Decreto-Lei
n.2 18/2017 de 10 de fevereiro), nada é dito que contribua para a resposta a pergunta colocada.
Todavia o DL n2 207/99, de 9 de junho, que cria a primeira ULS, refere que esta reorganizagdo do
sistema de salde surge em reposta as “exigéncias cada vez maiores das populagdes em matéria de
acesso e satisfagdo das suas necessidades de saude” e permite criar “condi¢Ges de integragdo dos
cuidados, coletivizando os problemas que cada nivel de cuidados enfrenta sozinho, partilhando

responsabilidades e recursos”.

Por sua vez a Entidade Reguladora da Saude (ERS) afirma que as ULS sdo “uma concretizacdo de
integracao de cuidados de natureza vertical [....]. Assim, da organizacdao dos distintos prestadores
surge uma entidade Unica, responsavel pelo estado de saide de uma determinada populacdo e tem
como objetivo criar, através de uma prestacdo e gestdo integrada de todos os servicos e niveis de
cuidados, uma via para melhorar a interligacdo dos cuidados de salde primarios com os cuidados
hospitalares e, eventualmente, com outros cuidados, designadamente cuidados continuados, por

intermédio de um processo de integracdo vertical desses diferentes niveis de cuidados”.

Apesar disso, a mesma ERS, em estudo por si desenvolvido, conclui que:
e O grau de proximidade dos CSP a populacdo é idéntico;
e (0 acesso a cirurgias ndo teve diferencas significativas;

e O tempo médio de internamento é superior nas ULS;
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e O numero de internamentos por Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) foi superior

nas ULS (com excec¢do do Baixo Alentejo);

Mas nada nos diz acerca da integracdo e continuidade de cuidados, denunciando uma opg¢ao por

nao estudar estas dimensées ou entdo uma auséncia de métricas para o fazer.

Face ao exposto, entendemos que a “efetiva integracdo e continuidade de cuidados” s se podera
alcancar através da adocdo de novos modelos de cuidados. Propomos por isso o “modelo de

cuidados transprofissional” com base nos seguintes principios fundamentais:
e Cuidados centrados na pessoa e sua familia — Autocuidado
e Cuidados de proximidade - Domiciliacao
e Cuidados integrados e que garantam as diversas continuidades.

Este modelo de cuidados desenvolver-se-ia de acordo com o proposto na figura abaixo.

Avaliagdo da
complexidade N
multimérbida

Avaliagdo Diagndstica Avaliagdo da
multidimensional funcionalidade

Utente/Familia

Modelo de.cu.idados . o * Acessivel em
transprofissional laneamento de Plano Individual de qualquer contexto;

Guliacosen] conjulr!to Cuidados (PIC) * Com diferentes
com utente e familia S
perfis de acesso

Coordenador do PIC

Prestagdo de cuidados
considerando todos os
cuidadores

Equipa ¢/ Utente e
familia incluidos

Gestor de caso

Figura 5 — “Modelo de cuidados transprofissional”

Este novo modelo concretizar-se-ia através do Plano Individual de Cuidados (PIC), entendido como
um instrumento centrado na pessoa, que se constitui como um espacgo de didlogo entre todos os

cuidadores!! e que apoia e facilita a gestdo dos percursos e a integracdo de cuidados.

O PIC seria o instrumento onde todos os cuidadores explicitariam as suas intervencdes terapéuticas,
independentemente do nivel de cuidados em que se localizassem, obrigando assim a que todos
soubessem que intervenc¢do cada um prescreve. Estaria acessivel em qualquer contexto a todos os
cuidadores, sabendo cada um o que precisa fazer em cada momento. Exigiria que fosse criada a
figura de coordenador do PIC e/ou de gestor de caso. Estariam assim criadas condi¢cdes para cumprir

os trés principios atras referidos.

Tal alteracdo é exigente e coloca grandes desafios, pelo que se deveria iniciar pelos doentes com

multimorbilidade e dependéncia porque estes precisam:

' Nesta ace¢do o primeiro e mais importante cuidador é o utente/doente enquanto responséavel pelo autocuidado. Todos os
outros prestam cuidados por delegacdo deste e apenas quando o mesmo ndo pode ou néo sabe. Neste contexto, o didlogo
entre cuidadores deve refletir esta logica.
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e ser compreendidos na sua integralidade e complexidade;
e de uma intervencao integrada e em continuidade;

e de uma interven¢do em contexto que inclua o préprio doente e os seus cuidadores.

Para o efeito, o sistema de informacdo em saude deve dispor de capacidades analiticas que
permitam identificar este grupo de doentes e escalona-los de acordo com o nivel de risco (de
agudizacdo e/ou de dependéncia). Relativamente aos mesmos deverd ser adotada uma atitude
proativa por parte dos servicos, primeiro na elaboracdo do PIC, segundo acionando todos os meios
para responder as complexas necessidades identificadas. Provavelmente, alguns desses meios

estardo fora do SNS, pelo que o conceito de integragao inclui, pelo menos, as respostas sociais.

Este modelo obriga a profundas alteragdes no funcionamento dos servicos, de modo a responderem

aos desafios atras referidos e de entre os quais destacamos:
e atribuicdo da centralidade ao utente/familia e suas necessidades complexas;
e arelagdo horizontal entre os diversos profissionais e niveis de cuidados;

e integra¢do na equipa de novos profissionais, nomeadamente, o farmacéutico (reconciliagdo
terapéutica);
e desenvolvimento de novas métricas centradas nos resultados em saude;

e assumir como primeiro local de cuidados a casa da pessoa;

Todavia, este modelo ndo depende de nenhuma alteragdo legislativa e/ou diretiva ministerial, vai ao
encontro das complexas necessidades do grupo populacional que mais consome cuidados de saude
e pode ser facilitado pelo modelo de ULS verdadeiramente focado numa resposta integrada. Este
modelo pode ser alargado a toda a populagdo.

Contributo de Manuel Lopes
Papel decisivo do sistema de informagao

O sistema de informagdo é um instrumento decisivo para garantir a integragdo e continuidade de
cuidados. O registo dos atos e das decisdes tomadas durante um processo de cuidados por qualquer
profissional nele envolvido, conjugados com o encaminhamento automatico dos casos que dele
necessitem, permitird seguir os roteiros dos utentes e identificar momentos e pontos de

constrangimento.

O registo do percurso de cada utente entre os niveis de cuidados, realizados nas unidades de
cuidados de salde primarios e nas unidades hospitalares, assim como entre os prestadores publicos
e os prestadores ndo publicos, constitui uma fonte de informacdo necessaria a auditoria dos servicos,

processos e de todo o sistema, ferramenta que as reformas do sistema de salide ndo devem abdicar.

Ao basear todo o processo de cuidados no registo no sistema de informacao, incluindo o registo de
eventuais alteracGes dos registos, contribuira igualmente para uma maior transparéncia e para a
identificacdo de situacGes de iniquidade, favorecimento, corrupcgdo e outras infragdes conexas. Esta
utilizacdo deverd ser igualmente aplicada ao nivel nacional nas entidades que contribuem para
Servigo Nacional de Salde e para as suas interagdes com os niveis infranacionais.

Contributo de Carlos Dias
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IX - Participagao social e literacia e capacitagao das pessoas e da comunidade

Breve enquadramento

A Constituicao determina que o SNS tenha uma gestdo descentralizada e participada. Por outro lado,
as necessidades de saude atuais requerem a transformac¢do dos modelos de cuidados. Para
acrescentar qualidade de vida aos anos que a esperanca de vida permite viver havera que atender:
a componente de protec¢do social; as determinantes socioecondmicas, comerciais e ambientais; a
literacia e capacitagdo das pessoas. Nesta perspetiva, serdo indispensaveis: participacdo das
autarquias; participa¢do de organizag¢des locais de varios setores; participacdo dos utentes - com o
envolvimento de todos logo desde o inicio das transformagGes a fazer. Este processo participativo
podera levar a que, em alguns contextos, possam emergir sistemas locais de saude referidos em

varios diplomas legais, desde 1999.
Pergunta 11

Como promover a participagdo social no desenvolvimento das ULS (autarquias e organizagoes de
comunidade) e, paralelamente, promover a literacia em saude e a capacita¢do das pessoas na
gestdo pessoal da sua saude?

Conselhos Locais de Saude

A participacdo e envolvimento dos atores comunitdrios e autdrquicos pode concretizar-se em
Concelhos Locais de Saude e deve fazer parte do processo de cocriacdo dos planos locais de saude,

na sequéncia e decorrendo do Plano Nacional de Saude.

A sua participacdo pode utilizar momentos e modelos pré-definidos, por exemplo assembleias
municipais, como registo das questdes, contributos e decisdes tomadas, de modo a permitir o
rastreamento dos processos e sua avaliacdo, aumentando a responsabilizacdo e assunc¢do de

responsabilidades.

O objetivo serd sempre a melhoria de processo e instrumentos de modo a aumentar a eficiéncia do

sistema e melhorar o impacto na saude de doentes e da populagao.

Contributo de Carlos Dias
Planos Locais de Sauide

Os Planos Locais de Saude que tém como modelo ldgico o planeamento estratégico em saude (de
base populacional), tém demonstrado ser um excelente instrumento de participac¢do social, quer no
contexto do processo da sua elaboracdo, quer no da sua implementacdo, existindo varias
experiéncias/exemplos documentados. A atual reorganizacdo do SNS em ULS poderd ser uma
oportunidade para alavancar e impulsionar estes processos a este nivel, tal como o recomendado
pelo PNS 2030.

Contributo de Fatima Quitério
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Alguns requisitos-chave

v" Envolvimento das comissdes de utentes e das associacdes de doentes da area de abrangéncia
v Programas de literacia desenhados em funcdo das necessidades das populacdes

v" Alinhamento da informac3o a divulgar CSP- CH — municipios e autarquias (reunides periddicas).

Intervengdes conjuntas
v' Mapeamento dos recursos da comunidade em conjunto com municipios e autarquias

Contributo de Isabel Gongalves

X - Contratualizagao de desempenho para resultados de satide e bem-estar

Breve enquadramento

O conceito de “unidade” inerente as ULS é justificado pela dedicagdo a uma populagdo com
dimensdo, contexto, caracteristicas e necessidades de salde e sociais especificas. Assim, o
compromisso do conjunto heterogéneo de servigos com culturas organizacionais distintas, deve

atender quer a unidade de foco e propdsitos comuns, quer a heterogeneidade de meios.

Assim, sera decisivo atender as precedéncias entre prioridades e oportunidades de intervengao, em
fungdo da sequéncia e magnitude de impactos previstos. Daqui decorre a conce¢do de uma
contratualizagdo integrada, coerente e atempada, visando resultados comuns. Contratualizagao que
é guiada por precedéncias de efeitos, de montante a jusante, no “processo de produ¢do” de saude
e bem-estar, evitando a amalgama anacroénica de ldgicas e perspetivas desligadas e contraditdrias

entre si, entre: promogao da saude; cuidados primarios; e cuidados secundarios e terciarios.

Pergunta 12

Como deve ser planeada, preparada e concretizada a contratualiza¢do de desempenho para
resultados de saude e bem-estar nas ULS?

Contratualizagao conjunta
A contratualizacdo deve ser conjunta (o que ndo acontece atualmente) e devem existir linhas de
financiamento separadas, para evitar o efeito “roubo” do mais gastador sobre o mais fragil.

Contributo de Eunice Carrapico
Necessidade de fundamentacao epidemiolégica

Todos os processos de planeamento e contratualizacdo devem ter base epidemioldgica, resultante
de processos de recolha de dados que ndo utilizem apenas os registos eletrdnicos clinicos dos

servicos publicos, uma vez que a ser assim, estarao excluidos os ndo utilizadores e os utilizadores de

Estados Gerais — Transformar o SNS — Lab.de Ideias | — ULS_ Desafios Emergentes - v. 9_2023.10.30 40




servicos privados, alem de que os dados relativos a determinantes sociais e econdmicos poderem

nao estar atualizados nem completos.

Os mecanismos de planeamento e contratualizacdo ja em curso entre entidades no Ministério da
Saude deverdo ser seguidos por todas as entidades no SNS. Os processos e documentos deverdo ser
tornados transparentes. A participacdo e contributos de atores da sociedade civil e de prestadores
dos sectores privado e social, deverdo igualmente ser transparentes e auditados. Na fase de
planeamento a cocriacdo dos planos nacional e locais de salude deverdo seguir os mesmos

procedimentos.

Importa trazer para os processos de planeamento, implementagao e avaliagao dos servigos e
cuidados de saude, as perspectivas da equidade socioecondmica, de género, e de idade, além da

equidade de acesso e de qualidade dos cuidados.

Contributo de Carlos Dias

A contratualizagdo de desempenho para resultados de salide e bem-estar nas ULS deve decorrer na

base dos eixos estruturais no Plano Assistencial da ULS, considerando:

— programas de intervencdo de capacitacdo para participacdo qualificada dos utentes/

comunidade (literacia em saude, promoc¢ao da decisdo partilhada, navegacao no sistema);

— planos assistenciais integrados baseados nos problemas e necessidades da populacao
(mensuracdo de resultados e ganhos em saude). O que conta é o objetivo ultimo - utente
acompanhado e ndo se a consulta é feita em CSP ou no hospital) — por exemplo: o utente
com necessidade de controlo de INR deve fazer esse controlo na proximidade (CSP) e ndo
ser necessario deslocar-se ao hospital para garantir o financiamento da consulta hospitalar

(neste caso o financiamento deve existir e a valorizar a atividade em CSP);
— Atividades de promocdo da saude e de prevencdo da doenca;

— Satisfacdo dos utentes relativamente a aspetos e dimensdes especificas dos cuidados quer

recebe e dos resultados obtidos.

A contratualizacdo deve ser Unica (cuidados de saude primarios e hospitalares) e ser baseada em
alguns eixos centrais:

e  Foco nos utentes

e Proximidade assistencial

o Acessibilidade

e (Otimizacdo de recursos

e Integracdo de equipas CSP e CH, desenvolvimento da confianca, Planos assistenciais

integrados (protocolos de atuacdo),
e Reforco dos cuidados de salde primarios (aumento da resolutividade dos CSP)

e Integracdo de cuidados

Deve considerar a adequada combinacdo de competéncias profissionais e sua complementaridade

(racios profissionais), pois comprometem os resultados.
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Contratualizar a atividade de forma integrada e integral onde sejam valorizados os contributos de

outros profissionais para além dos médicos e enfermeiros.

Contributo de Isabel Gongalves

Uma contratualizacdo de desempenho que ndo tenha por base as necessidades de saude locais (ao
nivel da ULS) e os ganhos em salude desejados (ou objetivos de saude), e que ndo obedeca a um
modelo légico de cadeia de resultados em salde, ndo fara a “ligacdo” necesséria entre “inputs”,
processos, “outputs” (producdo/desempenho dos servicos), “outcomes” (resultados a nivel dos
determinantes da salde e dos efeitos das intervengbes) e “outreaches” (impacto | resultados em
termos da saude sustentdvel e bem-estar da populacdo). H4 um caminho a percorrer. O PNS 2030

recomenda, nesta otica, um novo desenvolvimento do(s) modelo(s) de contratualizagdo em vigor.

Contributo de Fatima Quitério

Xl - Investimento, financiamento e pagamento aos prestadores

Breve enquadramento

Investir em bons servigos publicos de saude é investir no desenvolvimento social e econémico de
um pais. A saude e bem-estar de todos os cidaddos é fator de atenuagdo de iniquidades regionais,
entre comunidades e entre grupos sociais e familias. Os modelos de investimento, financiamento e
pagamento aos prestadores poderdo ter um papel regulador, integrador e de promocgdo da saude e

da qualidade de cuidados num sistema de saude, se delineados com esse propdsito.

Um SNS reforcado e melhor adaptado as necessidades da populagdo é uma alavanca importante

para o desenvolvimento econémico e social do pais e um fator decisivo para a coesdo nacional.

Pergunta 13

Quais os principios e “regras de ouro” a seguir na arquitetura da alocagdo e gestdo de recursos
financeiros nas ULS?

Alguns principios

e Financiamento que aposta na: prevencao (custa menos que tratar e reabilitar); gestdo da doenca
(atuar cedo nas causas das doencas € menos oneroso) e na integracdo de cuidados.
Contratualizacdo de atividade especificas de promocdo da saude e prevencdo da doenga ou de

complicacdes

e O valor capitacional no financiamento que reflita os custos reais, ajustado as carateristicas da

populacao.
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e Financiamento baseado no value-based payments: centrado na forma como os cuidados sdo
prestados face as necessidades individuais, com outcomes padronizados e centrados nos
resultados e ganhos em saude (em valor); a medicdo dos custos engloba os custos totais do ciclo
completo de cuidados associado a condi¢des clinica (que em muitos casos corresponde a

situacGes de multimorbilidade complexa).

e Deve ser pensado um modelo de prestacao para as situacdes para as quais o hospital da ULS ndo
possua determinada especialidade ou tecnologia (contratualizacdo com o setor social ou

privado?), de forma a ndo comprometer a resposta da ULS na sua area de abrangéncia.

e Financiamento na base de Plano Assistencial da ULS. Este é elaborado considerando o Plano

Local de Saude (problemas e necessidades da populacgdo).

Contributo de Isabel Gongalves

Alinhar investimento, financiamento e pagamentos com objetivos de saude

O modelo légico apresentado na figura 2, a propdsito do sistema de informagdo de salde, mostra
como isso podera ser possivel (encontrando-se o investimento e financiamento nos “inputs and
processes”). Mas, para isso, temos que ter os instrumentos adequados em funcionamento e
devidamente alinhados: de planeamento estratégico em saude (de base populacional), de
planeamento da gestdo e de informagdo de saude (SIS). Sem eles, esse alinhamento ndo é possivel.

A necessidade deste alinhamento constitui uma das recomendagdes do PNS 2030.

Contributo de Fatima Quitério

Necessidade de um sistema de financiamento orientado para ganhos em saude

O desenho e implementacdo eficaz de um modelo organizativo de ULS esta intimamente
dependente do modelo de financiamento a ser incorporado. Atualmente, o modelo de
financiamento por capitacdo, acoplado a financiamento varidvel com base em resultados, ndo se

encontra em utilizacdo, o que merece especial destaque - e preocupacao.

Estdo a ser criados “planos de negdcios” para as futuras ULS que vdo passar a operar no SNS: nestes
planos, a documentacdo de ganhos econdmico-financeiros é calculada pelo impacto da situacdo
atual por novos projetos clinicos (por contencdo de gastos ou aumento de rendimentos) - isto &,
calcula-se, simplesmente, a diferenca entre gastos e despesas, num cenario "sem ULS", para um
dado numero de anos, e os gastos e as despesas do cenario "com ULS" (somas e subtracGes dos
novos projetos clinicos). A simplicidade desta férmula de calculo (simples somas e subtracdes) esta
longe da complexidade - e da necessidade - de um sistema que beneficie bons desempenhos e que,
acima de tudo, reflita o risco de doenca das diferentes populagdes. S6 um sistema de financiamento
gue tenha em conta essas dimensdes conduzird a uma alocacdo de recursos financeiros que permita,

efetivamente, que as ULS atinjam os objetivos a que se propdem.

Contributo de Jodo Marques
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Xll - Sistema de informagao ao servigo da Satide e das pessoas

Breve enquadramento

Apesar de avangos tecnoldgicos pontuais importantes, continua a haver fragmentacao,
redundancias, desperdicio de milhdes de horas de trabalho, desgaste e “burnout” profissional,
devidos a anacronismos, obsolescéncia e disfungdes diversas no desgovernado “sistema” de

informacdo da saude.

A oportunidade criada pelo PRR para um salto estrutural estratégico no sistema de informacdo da
saude, a nivel pessoal, populacional e de gestdo epidemioldgica pode ser desperdicada por auséncia

de visdo estratégica e de competéncias técnicas e tecnoldgicas para a sua concretizagao.

O processo clinico eletrénico pessoal integrado é uma pega charneira para a transformacdo
desejada. Sendo controlado pelo cidaddo a quem a informagao pertence, deve, naturalmente, incluir
o plano individual de cuidados continuamente atualizado. E um instrumento estratégico previsto nas
Grandes Opc¢des do Plano 2013-2016.

Pergunta 14

Quais os requisitos arquiteturais e funcionais de um sistema de informagdo de saude inteligente
ao servigo das pessoas e das comunidades, para otimizar estados de saude e de bem-estar?

Uniformizagao e interoperabilidade

Deve existir uma uniformizacado do sistema de informacao, com interoperabilidade entre aplicacdes
especializadas especificas e um processo clinico eletrénico Unico, propriedade constitucional e legal
de cada cidadao, que o controla e que autoriza o acesso, quando assim decidir. Para este processo
clinico pessoal e “central” convergem simulas com informacdes relevantes geradas em aplicacbes
especializadas necessarias em centros de elevada diferenciagdo. Os MCDT internalizados devem ter
os resultados acessiveis no processo clinico individual sem necessidade de transcricdes.

Contributo de Eunice Carrapico

Arquitetura sistémica e estratégia de desenvolvimento
O sistema de informacgdo que funciona, mas que deve ser aperfeicoado e desenvolvido no ambito
do sistema de saude, do SNS e dos sistemas locais de salde, devem ter como base:
a) O registo eletréonico que resulte dos contactos com os servicos e unidades de saude e com
outros servicos, sempre que a oportunidade e contexto assim o permitam.
b) Resultados de inquéritos de salide com base populacional implementados em amostras
representativas da populacdo nacional, com desagregacao infranacional, desejavelmente ao
nivel da ULS.

O Inquérito Nacional de Saude por entrevista, realizado quinquenalmente pelo Instituto Nacional de

Saude é uma boa base de trabalho, mas estd limitado quanto ao nimero e tipo de variaveis
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utilizadas, harmonizadas com os restantes paises europeus, além de apenas permitir desagregacao
ao nivel das NIUTS2.

Ja o Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF) realizado pelo Instituto Nacional de Saiude
Doutor Ricardo Jorge em 2015, com a colaboracdo ativa das AdministracGes Regionais de Saude,
demonstrou poder produzir com qualidade dados e informacdo sobre o estado de saude, doenca,
incapacidade e determinantes de saude, incluindo determinantes sociodemograficos e de utilizagcdo
de cuidados de salde e de cuidados preventivos. A recolha concomitante de medidas biométricas
e amostras de sangue, permitiram validar diagndsticos médicos e alimentar projetos de investigacdo

relevantes para uma agenda de investigacdo em saude em Portugal.

O registo eletrénico que resulte dos contactos com os servigos e unidades de saude e com outros
servicos, sempre que a oportunidade e contexto assim o permitam, deve incluir informacdo que
resulte do contacto com servigos e unidades de saude privadas ou no sector social, que siga a pessoa
e possa ser utilizada quando a pessoa utilize servigos e unidades de saude no sector publico. O
mesmo deve poder verificar-se em sentido inverso. A experiéncia resultante da diretiva de cuidados

transfronteiricos deve servir para informar os requisitos da arquitetura do sistema dentro do pais.

Importa, ainda, diferenciar o direito aos dados e a informagdo que toda a pessoa dever ter, da
qualidade que a informagdo e os dados fornecidos pelo préprio, pelo profissional de saude ou
recolhido através de processos de inquérito a amostras da populagdo segundo padrdes de recolha e

qualidade bem definidos.

Assim, qualquer que seja o sistema de informac¢do, importa que o mesmo tenha critérios de
qualidade com base em meta-informacdo, verificavel e auditdvel que a nivel interno, quer por
entidades independentes. A informacgdo e os dados que sirvam de base ao planeamento, operagdes
e avaliagdo do sistema nacional de saude, do servigo nacional de satide e dos servigos locais de salde
devem ter critérios de qualidade compardveis e verificdveis, sob pena de ndo serem corretamente

medidos os niveis de salide e bem-estar da populagao.

Sendo o sistema de saude e as suas componentes (SNS e outras) considerada a fonte de exposicdo
mais abrangente a que a populagdo estd exposta ao longo do seu ciclo de vida, importa que o
impacto do sistema de saude, (da sua organizagdo e desempenho) seja avaliado também ao nivel
populacional, e ndo ao nivel institucional (apenas utentes ativos). Assim, importa considerar um
sistema de informacgdo de base populacional, epidemioldgico, que tenha como base processo de
inquérito a populagdo, ou a amostras dela representativas, e que sigam procedimentos registados,

verificaveis e auditaveis.

O sistema de informacdo deve permitir a monitorizacdo, andlise e planeamento com perspetivas e
preocupacdes de equidade socioecondmica, de género e de idade. Devem, assim, ser incluidos na
recolha de dados, varidveis e escalas de medicdo destas dimensdes que permitam identificar e
corrigir desvios a imprescindivel equidade e a protecdo dos grupos populacionais mais suscetiveis e

menos favorecidos e mais frageis.

Contributo de Carlos Dias
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Alguns requisitos-chave
- Base de dados comum na ULS
- Sistema de informacdo de salde centrado no utente e ndo nas instituicoes

- Sistema de informacdo de salde que permita lidar com uma tripla perspetiva: Individual e

personalizada; populacional; de desempenho sistémico

- Nadimensao individual, personalizada, deve permitir uma visdo integrada da informacao clinica
do utente, interoperdvel, com sistema de apoio na tomada de decisdo, com integracdo de
aplicagbes modveis (uso em contexto domicilidrio), com integracdo de MCDT e resultados

laboratoriais (permitindo gerar valor, evitando a duplica¢do)

- Sistema de informagdo que evite o erro, como por exemplo interagao entre prescrigdo de

medicamentos e com a condicdo do utente e de medicamentos entre si

- Processo Clinico Eletrénico (PCEU) Unico, com plano individualizado de cuidados e intervengao
multidisciplinar. PCEU que promova e permita a integracao de cuidados e cuidados seguros
(histdria clinica com resumo atualizado da situacdo clinica, alergias e outros alertas, e medicacdo

cronica)

- Sistema de informagdo que tenha incorporado um sistema de extragao e andlise de dados para

apoio a monitorizagdo de resultados e a melhoria continua

- Sistema de informagdo acessivel ao utente via interface do SNS, com disponibilizagdo de

informacgdo sobre temas de salde e utilizagdo dos servigos (promogao da literacia em saude)
- Incorporagdo da IA adequada no sistema de informagdo de saude.

Contributo de Isabel Gongalves

Ver resposta a pergunta 6, no que diz respeito ao sistema de informagdo de saude. A necessidade
de um novo modelo de sistema de informagdo de saude constitui uma das recomendagdes do PNS
2030.

Contributo de Fatima Quitério
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Xlll — Gestao da mudanga

Breve enquadramento

Um dos problemas identificados nas ULS ja existentes é o de ter havido pouca atencdo aos delicados
e complexos processos de integracdao de organiza¢gdes com naturezas e culturas organizacionais
muito diferentes. A mera jungdo de institui¢cGes e servigos sob o “comando” de um Unico érgdo de

administracao ndo garante, por si, qualquer mudanca organizacional relevante.

Havera que mudar e fazer evoluir modos de ver, estereétipos e culturas organizacionais anteriores,
0 que requerera aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncias de governac¢do, gestdao e
lideranga em saude por parte de um vasto nimero de lideres e dirigentes locais. Havera, assim, que
assegurar-lhes formagdo continuada e avaliagdo regular que combine vdrias perspetivas: da Dire¢do
Executiva do SNS, da Administragdo Central, dos profissionais, das autarquias e organizagbes da

comunidade e dos utentes (diretamente e/ou através dos seus 6rgdos de participagdo nas ULS).

Pergunta 15

Como conduzir a mudancga e atingir um estddio organizacional inovador e melhor?

Como gerir a mudanca desejada com atencdo a lideranga clinica e aos recursos humanos?
Pergunta 5 — Lideranca Clinica

Como desenvolver competéncias gerais e especificas e boas praticas de governacdo e lideranca

clinica capazes de criar uma cultura organizacional de missdo e propdsito em cada ULS?
Pergunta 7 — Recursos Humanos

Quais as dimensdes prioritarias a ter em conta e que medidas estratégicas devem ser adotadas para

motivar, reter e atrair profissionais nas ULS?

Dado os desafios vividos, atualmente, pelo SNS, é fulcral dar resposta as questdes de lideranga e
recursos humanos, que, por estarem intimamente relacionadas, merecem uma abordagem
conjunta. Os desafios impostos, acelerados pela crise pandémica e a disrupcdo das cadeias de
abastecimento, motivada pelo conflito na Europa, impelem que o SNS responda com processos
significativos de mudanca. S6 processos de mudanca estruturais — e verdadeiramente
transformativos — permitiram que se alcancem cuidados de maior qualidade e mais eficientes, com

maiores niveis de satisfacdo de utentes e profissionais.

Sabemos que mudancas sdo necessarias, a luz das novas tendéncias que redefinem os Sistemas de
Saude. Mas ndo nos devemos esquecer, contudo, que é necessario pensar a mudanga como um
processo em si, e refletir como a operacionalizar eficazmente. A mudanca é complexa,

multidimensional e compreende mais que processos e tecnologia, envolvendo valores e cultura
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organizacional, a lideranga, desempenho e beneficios, bem como a existéncia de um propdsito. A
mudanca acontece a varios niveis, sendo um dos mais fundamentais o nivel dos recursos humanos.
De facto, a literatura mais atual, referente a Gestdo da Mudanca em Saude, documenta que o fator
mais critico de sucesso para introducdo de mudanca é, efetivamente, a aceitacdo e a cooperacgdo
dos profissionais de saude. O acompanhamento das mudancas, focado nos trabalhadores do SNS, é

crucial para o sucesso das mesmas.

Recentemente, no ambito da aplicacdo de um Barémetro que mede a “Cultura organizacional
associada a Prestacdo de Cuidados”, das InstituicGes do SNS, promovido pela Associa¢cdo Portuguesa
dos Administradores Hospitalares (APAH), e que pretendeu medir diferentes dimensGes que
impactam o trabalho no SNS, foi documentado que os profissionais sentem uma auséncia de

valorizacdo do trabalho efetuado, falta de oportunidades em influenciar e um desalinhamento entre

lideranca e equipas operacionais, indiciando uma auséncia de lideranca proxima.

Pelo supramencionado, o sucesso da mudanga recaira numa gestdo participada e alargada. Por

conseguinte, as ULS, pela capacidade de potenciarem tipologias de trabalho integradas,
multidisciplinares e proximas afiguram-se como uma plataforma ideal para promover um modelo
de Implementacdo eficaz da mudanga —isto é, um Modelo de Lideranga Transparente, Participativo
e Préoximo. Um modelo que permita, simultaneamente, otimizar os ganhos a que as ULS se
proponham e, simultaneamente, a fixar e a reter profissionais no SNS. A relagdo entre o modelo de
ULS e boas préticas de Gestdo da Mudanga é, efetivamente, bidirecional, uma vez que ndo sé as ULS
constituem uma plataforma para implementar boas praticas, como as praticas devem constar do

modelo de desenho e implementagdo das ULS

Sabendo que a mudanca é fundamental, é importante discutir como a operacionalizar em concreto.
De uma maneira global, sera expectavel que um Processo de Transformacao eficaz seja suportado

pelo cumprimento de um conjunto de passos:

1. Desenhar um fundamento estruturado para a mudanga, que envolva as liderangas das

Instituicdes;

2. Alinhar a estratégia com necessidades e preferéncias dos trabalhadores — constituigdo de

grupos de trabalho que abranjam as vérias categorias profissionais;
3. Alcangar uma compreensao abrangente da necessidade de mudanga;

4. Desenhar os outcomes futuros — desenho coparticipado pelas liderancgas e pelos

profissionais;
5. Desenhar os novos de modos de trabalho;
6. Preparar a organizacdo (definicdo dos novos procedimentos, funcdes, responsabilidades)

7. Capacitar para a mudanca — transferéncia de know-how de recursos que possibilitem a

mudanca;
8. Executar e monitorizar o sucesso da implementacao.

Contributo de Jodo Marques
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Estrutura organica e governagao integrada das ULS, no futuro

Algumas perguntas criticas:

e Ird manter-se 0 mesmo enquadramento legal (CAPITULO IV - Decreto-Lei n.2 52/2022, Estatuto
do SNS) com um unico Conselho de Administracdo? Isto é: o conselho de administracdo da ULS,
com o estatuto de E.P.E. é composto por: a) Um presidente; b) Um maximo de cinco vogais
executivos, incluindo até dois diretores-clinicos, um enfermeiro-diretor, um vogal proposto pelo
membro do Governo responsavel pela area das finangas e um vogal proposto pela Comunidade
Intermunicipal, ou pela Area Metropolitana, consoante a localizacdo do estabelecimento de
saude, E.P.E., em causa.

e Que unidades funcionais a nivel dos CSP tera a ULS? Vai ter URAP?

e Como serdo enquadrados os servigos de Saude Publica no ambito de cada ULS e respetivo
contexto sociocomunitario?

e Como se irdo estruturar os servicos farmacéuticos?

e Qual serd o papel dos utentes na nova ULS? Terdo espago e capacidade efetiva de participa¢do

e de influéncia em algum érgao?

Em entrevista ao Jornal HealthNews (HN), o atual presidente do conselho de administracdo da ULS
de Matosinhos (Antdnio Taveira Gomes) referiu: “a solu¢do ULS” é a que mais tem custado a
entender ao Ministério da Saude, SPMS, ACSS e ARS. “Exige-se resultados tendo em conta a
organizacdo, mas todos os sistemas de informacdo, legislacGo, contratualizacdo e
financiamento, ndo pensam ULS “.

Sera previsivel que a préxima geracdo de ULS va mesmo “pensar ULS” sobre as referidas tematicas?

Vem-se falando alternada e indistintamente de integragdo vertical da gestdo e de integragdo de

cuidados, como se uma resultasse automaticamente na outra o que, no minimo, é um equivoco.

- Drucker ensinou-nos que os hospitais sdo uma das mais complexas organizacdes em termos
gestionarios.

- Mintzberg estende este conceito de complexidade a gestdo dos sistemas de saude,

identificando-os como uma das mais complexas formas de organizagdo humana.

Uma coisa é identificar necessidades em saude; outra, bem diferente, é delinear uma arquitetura
organizacional e um modelo de governanca capazes de responder a essas necessidades. E tempo de
abandonar a categorizagdo burocratica cldssica dos niveis de gestdo — estratégica, intermédia e

operacional. Hd margem para adotar arquiteturas inovadoras, mais adequadas e integradas nas ULS?

A gestao de proximidade aponta para impactos substanciais no desempenho das organizagdes,

guando comparada com os resultados da gestdo burocratica e centralista:

- Que “exigéncias” devem ser colocadas aos decisores politicos em termos da dotacdo em
recursos humanos?

- Como se gerem os recursos humanos onde, simultaneamente, para atividades semelhantes ha
profissionais do quadro, ha o recurso a outsoursing e a profissionais sob cadeia de comando
externa e diversa? No caso, enquadrados pelas autarquias, nomeadamente, no setor dos

assistentes operacionais.
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A futura ULS terd autonomia de generalizar o modelo de USF B? E, ird pagar as USF os incentivos
institucionais?
E, a nivel hospitalar terd autonomia para reorganizar o hospital em CRI implementando um

sistema retributivo misto que tenha em conta a variavel desempenho coletivo?

Quando se fala em resolutividade de proximidade, existindo mesmo no PRR alocagdo de verbas

especificas para criar Centros de Diagndstico Integrado, Gabinetes de Movimentos e Reabilitacdo, e

Gabinetes de Medicina Dentaria, pergunta-se o que ird acontecer sobre esta matéria na nova ULS?

O Plano de negdcios tem previsto alguma area de Plano Integrado de Cuidados? Se sim, em que

area e que financiamento tera e como sera repartido?

Como vao ser envolvidos os parceiros (ex. profissionais...) que os virdo a integrar neste processo

de construcao da ULS?
Qual o modelo e enquadramento da contratualizacdo externa?
E quais serdo os termos de referéncia da contratualizagdo interna?

Haverd lugar a contratualizagdo de volume e tipo de cuidados com dotagdes orgamentais
diferenciadas e pré-definidas para cada 4rea de produgdo — hospital e CSP - ou um orgamento
Unico e indiferenciado da ULS como um todo?

Quais os passos ja dados no sentido da construcdo/integracdo dos Sistemas Locais de Saude

legalmente consagrados?

Em resumo,

Com ou sem ULS de “nova geragao”, devemos alimentar a base organizativa que faz a diferenga na

interface do SNS com os seus utentes, designadamente:

O reforco e a generalizagdo do modelo USF B que significa: organizagbes aprendentes e

auténomas, inseridas numa rede de cuidados integrados.

A possibilidade de o modelo de USF ser importado para dentro dos hospitais, criando-se na
gestdo intermédia centros de responsabilidade integrados (CRI), com gestdo auténoma e
responsavel e incentivos ao desempenho devidamente consensualizados e regulamentados,
onde a hierarquia da competéncia seja restabelecida pela restauragdo dos valores das carreiras
e uma real e definitiva autonomia de gestdo hospitalar desanuviando os fantasmas da

desconfianca.

Uma mais completa articulacdo a nivel micro (hospital e CS), centrado nos planos assistenciais

integrados dos doentes, generalizando-se a figura das Unidades Coordenadores Funcionais.

Criacdo na proximidade dos Centros de Diagndstico Integrados, Gabinetes de Movimentos e

Reabilitacdo e Gabinetes de Medicina Dentaria.
Possibilidade de avaliacdo clinica independente, quer de hospitais, quer de ACES.

Implementacdo da cogestao ou codeterminacao, ou seja, o aprofundamento da representacao
das partes interessadas nos conselhos de administracdo e de fiscalizagcdo das Unidades de Saude,

incluindo trabalhadores e utentes - tema recente de um debate sobre corporate governance que
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aconteceu na semana passada na Ordem dos Economistas, onde se falou do sucesso da

Alemanha. Por que nao replicar em Portugal?

e Modelo de financiamento misto, capitacdo, necessidades em saude identificadas e producéo,
adaptado a realidade de cada area geografica com linhas de financiamento especificas, sendo

uma delas a integracao de cuidados.

Recordo que reformar da trabalho. Exige muita conversacdo e muitos compromissos entre os
diversos participantes. Reunir centros de saude, hospitais, cuidados continuados, escolas,
autarquias, seguranga social num mesmo plano local de satide e uma mesma coordenag¢do impde
romper com a tradigdo e a rotina e passar-se a funcionar num sistema colaborativo interpares, em
gue cada um leva os seus recursos para promover o bem de todos, da comunidade.

Contributo de Jodo Rodrigues
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ANEXO 1

Quadro |

sociotécnicas tao distintas?

Cuidados de saude primdrios e hospitais — como gerir a interface entre culturas

cuidados ao longo do
tempo e da vida

Centros de saude Interface Hospitais
Atitude predominante Mais relacional Tecnologias Mais tecnolégica
apropriadas
Entrosamento com a Mais proximidade Interligacéo Maior distanciamento
comunidade
Posicionamento Linha da frente Referenciacéo Retaguarda
sistémico
Modo de produgio de Mais flexivel e Comunicagdo Mais “padronizada”
cuidados personalizada
Cerne organizativo Pequenas equipas Cooperagéo Polos tecnolégicos e
multiprofissionais com equipas especializadas
missbes especificas
Ritmo “Medicina lenta” e Continuidade Intensidade de

cuidados por periodos
de tempo curtos

Enfoque prioritario

Educacéo — prevengcéo

Integracéo de

Episédio de cuidados

envolvimento na
gestao da sua satde

Evitar a necessidade
de recurso aos
hospitais

capacitagéo - cuidados
autonomia
Abordagem Pessoa-familia- ~ Contextualizagdo  Doenca(s) — caso
comunidade clinico

Atitude e agdes Antecipagdo Contratualidade  Resposta
Objetivos principais Promover a saude da Resolugéo célere de

comunidade e de cada ) cada episodio de

pessoa, com seu Complementaridade  goenca

Prestar os cuidados
necessarios com
qualidade, eficiéncia e
seguranga e hdo mais
do que esses

Adaptado do Relatério do Grupo Técnico para a Reforma dos Cuidados de Satde Primarios — Lisboa, Julho de 2005.
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ANEXO 2

O Plano Nacional de Saude 2030 tem por finalidade a saude sustentavel,

... melhorar a saude e o bem-estar da populacdo em todo o ciclo de vida,
sem deixar ninguém para tras,
sem comprometer a saude das geracgdes futuras,

e preservando o planeta...

... através de 5 designios ...

Promover comportamentos,
culturas e comunidades

o"&\
ALA Reduzir as desigualdades
saudaveis

Reduzir a carga da doencga de

Minimizar as consequéncias, )
um modo integrado

na saude, das altera¢des
climaticas e de outras

De tod@s para totod@s=p

Manter sob controlo problemas
de saude do passado
(atualmente controlados)

—
1=
1

e 15 objetivos

1. Promover a equidade em saude
N~ 2. Promover a paz, ajusticae a
AlA prosperidade
3. Dinamizar as parcerias entre todos os
setores da sociedade

4. Promover a literacia em salde 10. Reforcar cuidados de salde sustentaveis

5. Dinamizar ambientes promotores de 11. Fortalecer o acesso a cuidados de
satde saude de qualidade

6. Promover a longevidade e o 12. Dinamizar a integracao de cuidados
envelhecimento ativo e saudavel centrados na pessoa

7. Proteger o planeta para as geracoes 13. Garantir a vigilancia e cuidados de

presentes e futuras satde sexual/reprodutiva, materna e
8. Dinamizar os sistemas de vigilancia de infantil de qualidade
riscos ambientais e problemas | 14. Manter um elevado nivel de cobertura
associados //' vacinal
9. Garantir a preparacao e resposta em 15. Ma.nter sob cgr}trolo os groblemas de
emergéncias de satde publica saude transmitidos pela agua
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ANEXO 3

Questdes da sustentabilidade segundo duas vertentes (de acordo com o modelo inglés/NHS

e do desenvolvimento sustentdvel), designadamente:

a. Sector da Saude Sustentavel

Isso envolve tornar o sector mais “verde”, com atencdo especial para a energia (uso de
energias renovaveis, eficiéncia energética), viagens/transportes, gestdo de residuos,
compras, agua, adaptagdo de infraestruturas e edificios. Isso garante que os recursos
(fisicos, financeiros e humanos) utilizados no sector sejam:

e Usados de forma eficiente (por exemplo, edificios bem isolados e que usam menos
combustivel para aquecer)

e Usados com responsabilidade (por exemplo, os residuos biolégicos sdo geridos com

seguranca para proteger a populacdo local).

b. Cuidados de Saude Sustentaveis

Isto € um pouco mais amplo (mas mais especifico para os cuidados de saude) do que (a) e
envolve trabalhar em todo o sistema de salide e com os parceiros para prestar cuidados de
salde que atendam ao triplo resultado financeiro, ou seja, retorno financeiro, social e
ambiental simultdneos do investimento. Inclui a adaptacdo da forma como prestamos
servicos, promoc¢ao da saude, mais prevencdo, responsabilidade social corporativa e

desenvolvimento de modelos de atendimento mais sustentaveis.
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