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Estados Gerais — Transformar para Salvaguardar o SNS

Conferéncia IV — Setubal — 30 de junho de 2023

Laboratdrio de Ideias I
Respostas de emergéncia no acesso aos Cuidados de Saude Primdrios
e

Necessidade de um plano

Trabalhos e debates entre margo e outubro de 2023

Contributos de: Alexandra Fernandes (Via Verde Saude Seixal); Ana Isabel Silva (DE do ACES
Amadora); Ana Calado (USF Ribeiro Sanches — Amadora); Ana Rita de Jesus Maria (UCSP Alcéntara
— Lisboa); Carla Gouveia (USF Mosteiro - Odivelas) Catarina Viegas Dias (UCSP Olivais); Eunice
Carrapico (DE do ACES Lisboa Norte); Gongalo Envia (DE do ACES Sintra); Isabel Cortez (UCSP
Alcéntara — Lisboa); Ivone Gongalves Gaspar (USF Dafundo — Oeiras | Comissdo de Etica ARSLVT);
Luisa Carvalho (UCSP Brandoa); Maria José Colago (Via Verde Saude Almada); Maria Manuel
Marques (CCS do AceS Estudrio do Tejo); Olivia Matos (Via Verde Saude Seixal); Paula Broeiro-
Gongalves (UCSP Olivais); Raquel Baptista Leite (UCSP Parede — Cascais); Sara Sousa (UCSP Brandoa);
Susana Medeiros (Diretora de internato MGF - ACES Sintra); Victor Ramos (Fundagdo SNS)....
mantém-se aberto a novos contributos.

Sessao publica em 30 de junho de 2023

Moderadora: Maria Antonia Almeida Santos

e Via Verde Saude Seixal — Saude de qualidade para todos — Alexandra Fernandes (Seixal)

e Respostas locais qualificadas com equipas multiprofissionais — Sara Sousa (Brandoa - Amadora)

e Diminuicdo das iniquidades através da estratificacdo de risco — Paula Broeiro-Goncalves
(Olivais — Lisboa)

e Planeamento e coordenacdo centrais e respostas locais adaptativas — Gongalo Envia (Sintra)

“Trabalho em curso ...”

2023 - 2024
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Notas Prévias

O “gap” na demografia médica e constrangimentos no acesso aos cuidados de saude

Os médicos que asseguraram o funcionamento do SNS durante mais de 40 anos nasceram na sua
maioria entre 1946 e 1958, com aposentacdes entre 2011 e 2025. Esta geracdo garantiu a resiliéncia

do SNS, permitindo-lhe superar varias crises ao longo de décadas.

Entre 1980 e 1997 (17 anos seguidos) a formagdo de novos médicos teve uma reducdo brutal,
patente no grafico da Figura 1. Esta quebra profunda e prolongada explica, em boa parte, a escassez
atual de médicos com idades entre os 40 e os 60 anos, tendo o sector privado atraido muitos destes
poucos elementos. Sdo médicos experientes, muito qualificados, no auge das suas competéncias e
carreira profissional. A sua escassez compromete a constituicdo e o funcionamento de equipas

robustas e de servigos dinamicos, bem como a qualidade da formacdo das novas geracées.
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Figura 1 — Evolugdo das inscri¢bes anuais na Ordem dos Médicos entre 1950 e 2022.
(Fonte: Ordem dos Médicos; grdfico de Gongalo Envia)

Notas: a esta curva demografica com consequéncias previsiveis, somaram-se fatores agravantes, tais como: a)
aposentacgdes antecipadas (2008-2011); b) emigragdo médica; c) captagdo de médicos pelo setor privado. Estes
dois ultimos foram especialmente motivados por bloqueio e desvirtuagdo das carreiras médicas, deterioragdo
das condigGes de trabalho no SNS, bem como das suas retribui¢des.

Efeitos do bloqueio e descaracterizagdo da carreira médica e degradag¢do remuneratoria

As carreiras médicas foram bloqueadas e descaracterizadas nos ultimos 25 anos. As atualiza¢des
remuneratdrias pararam e os sindicatos negociaram no tempo da “troika” um pacto com condicGes
desfavoraveis para os médicos mais jovens, na sua maioria médicas. Foram especialmente
prejudicados os(as) especialistas em medicina geral e familiar, sobrecarregados com listas de 1900
utentes, sem melhorias de condi¢Ges de trabalho e de justas retribuicdes - condicdes dependentes

de uma improvavel integracdo em unidades de saude familiar modelo B, apenas acessivel a alguns.
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A situacdo critica atual era previsivel. O fosso geracional ilustrado na Figura 1 causa
constrangimentos assistenciais em todo o SNS lesando a constituicdo de equipas, o funcionamento

dos servicos e a formacdo pds-graduada adequada de novos especialistas.

O direito constitucional a protegdo da saude e a indignidade das “filas de madrugada”

Existem atualmente em Portugal cerca de 1,7 milhGes de cidaddos sem equipa de saude de familia
no Servico Nacional de Saude (SNS). Isto é, sem acesso a uma equipa acessivel, disponivel e

qualificada que os acolha e responda as suas necessidades de salude essenciais.

Para mitigar os efeitos do “gap” geracional médico serdo necessarias medidas criativas imediatas,
adaptadas as condi¢des de cada contexto e as necessidades e expectativas de cada comunidade.
SolugGes assentes em equipas de missdao, multiprofissionais, coesas e simultaneamente flexiveis
/adaptativas, bem como o funcionamento em redes colaborativas interinstitucionais, aproveitando
as oportunidades abertas pela transformagdo digital com novas tecnologias de informacgdo, de

comunicacdo e de inteligéncia artificial, hoje disponiveis.

Estas solugbes podem estimular no futuro novas arquiteturas organizacionais e inovagdes na
prestacdo de cuidados. Estd também na ordem do dia a transformagdo dos modelos tradicionais de

cuidados para responder as novas necessidades e desafios que sdo, cada vez mais, intersectoriais.

Sdo possiveis solucGes imediatas para as pessoas com dificuldade de acesso e para acabar
imediatamente com o indigno espetaculo das “filas de madrugada” para aceder a cuidados de saude
primarios. Em alguns locais, pela consciéncia e por iniciativa voluntariosa de alguns profissionais,
foram organizadas respostas isoladas e com fraco ou nenhum apoio dos decisores politicos e dos
orgdos de administracdo. Vitimas do seu voluntarismo, sem enquadramento adequado e sem
recursos suficientes, estdo a passar do entusiasmo a exaustdo e a desisténcia. Uma possibilidade
para enquadrar estas e outras iniciativas serd um "plano de contingéncia" bem estruturado, para os

préoximos trés anos, que é o tempo previsivel para superar o “gap” referido.
Perspetivar a médio e longo prazo

A partir de 2027, se as medidas em curso tiverem sucesso e ja com uma nova demografia dos
profissionais de saude, designadamente dos(as) jovem médico(as), é legitimo esperar uma
progressiva superagdo dos constrangimentos atuais. A despeito das visdes catastrofistas, é possivel
vislumbrar boas perspetivas para regenerar o SNS e conseguir uma reconfiguragao virtuosa de todo
o sistema de salde. Isto pode ser feito fazendo prevalecer o interesse publico e a prossecuc¢do do
bem comum. Um plano de contingéncia permitiria fazer as reformas estruturais necessarias com um

minimo de turbuléncia. Estas reformas requerem tempo para concretiza¢do e producdo de efeitos.

Por outro lado, ndo se vislumbra alternativa aceitavel e sustentavel ao SNS, tanto financeira como
social e moralmente. O SNS mantém-se como a base fundamental e o pilar estruturante de todo o

sistema de salide, num pais com grandes iniquidades como Portugal.

! Fonte: BI-CSP
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Perguntas - Contributos

I — Que cuidados essenciais devem ser assegurados a TODAS as pessoas para proteger a
saude, em especial as com maior vulnerabilidade?

Contributos: Alexandra Fernandes; Carla Gouveia; Ivone Gongalves Gaspar; Susana Medeiros;

O conceito de equidade tem diferentes interpretacdes e diferentes significados, dependendo do
sistema de valores e do contexto envolvente. As diferentes teorias da justica social apresentam a
equidade como uma ideia abstrata, ndo possuindo um poder operativo, pelo que a tarefa consiste
em responder a questdes como “igualdade do qué” e “equidade de que forma”. Pode dizer-se que,
a identificacdo das iniquidades em saude envolve um julgamento normativo baseado em teorias de
justica, teorias da sociedade e um raciocinio subjacente a origem das desigualdades em saude. Isso
significa que a identificacdo de desigualdades que poderdo ser consideradas iniquas requer uma
deliberacdo ética e moral. Do ponto vista pratico e tentando um pragmatismo na resposta a questao,
sera dificil chegar a um entendimento comum de quais os cuidados essenciais que devem ser
assegurados a todas as pessoas. Parece-me que a igualdade no acesso a saude podera ser um valor
comum; a equidade de acesso podera ser dependente das necessidades e dos contextos de cada
individuo.

Contributo de Ivone Gongalves Gaspar

Cuidados essenciais a assegurar:

- Consulta de Medicina Geral e Familiar

- Consulta em situacdes de doenca aguda (ou agudizacdo de doencas cronicas)

- Vigilancia de Saude Infantil (primeiros 2 anos de vida e exames globais de satde)

- Vigilancia de gravidez e puerpério / Saide Materna

- Vigilancia da saude e controle de doencas e fatores de risco (doentes crénicos complexos)

- Cuidados prioritarios a idosos com situacdes de saude e fragilidade complexas

- Cuidados de Planeamento Familiar

- Rastreios oncolégicos com custo-efetividade comprovada (colo do Utero e colorretal) — quer
planeados, quer por oportunidade, de acordo com as realidades locais

- Tratamentos de enfermagem — pensos pds-operatdrios, feridas, Ulceras de pressdo, entre outros

- Vacinagao

- Encaminhamento para cuidados de saude / consultas no domicilio

- Renovacdo apropriada de receituario cronico

- Emissdo de atestados médicos de doenca na sequéncia de avaliacdo clinica (CIT, declaracdo de

doencga, declaracdo de assisténcia a familia)
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- Informacdo para Comissdes de Verificacdo de Incapacidade (temporaria ou definitiva) bem
como aptiddo para frequéncia de estabelecimento de ensino (incluindo universidade) e
aptidao para trabalho

Contributos de Alexandra Fernandes e Susana Medeiros

Em especial:

e Atendimento em doenca aguda

e Seguimento de utentes diabéticos
e Gestdo de polifarmacia

e Planeamento familiar

e Vigilancia em saude infantil

e Vigilancia em salde materna

Contributo de Carla Gouveia

Estados Gerais — Transformar o SNS — Laboratério de Ideias Il — Plano-de-contingéncia- Pessoas sem acesso_CSP_v.7 2023.10.31 8



Il - Como organizar respostas locais contingenciais para responder com seguranga e
qualidade técnico-cientifica, as necessidades nao satisfeitas das pessoas sem equipa de
saude de familia atribuida?

Contributos: Eunice Carrapico; Ivone Gongalves Gaspar; Susana Medeiros

1. Sensibilizar, envolver e responsabilizar as equipas de saude organizadas e que funcionam de
forma eficiente, no cuidado as pessoas sem equipa de saude atribuida;

2. ldentificar, por exemplo utilizando um indice de complexidade, as pessoas mais vulneraveis e
com maiores necessidades em saude;

3. Colocar as diversas competéncias das equipas de saude ao servigo dos utentes, aumentando a
eficiéncia do trabalho da equipa profissional;

4. Utilizar e desenvolver ferramentas digitais em saude, por exemplo a existéncia de um plano
individual de cuidados centrado na pessoa, que possibilite o autocuidado;

5. Criar condigdes contratuais que permitam integrar especialistas em MGF que se reformem ou
que estejam em medicina privada, nas respostas locais de contingéncia a pessoas sem equipa

de saude.

Contributo de Ivone Gaspar

A organizagdo destas respostas locais contingenciais devera ter em conta:

- Envolvimento dos médicos internos em formagao de especialidade na realizagdo de consultas a

gravidas, criangas (vigilancia e doenga aguda) e a idosos com multimorbilidade.

- No modelo remuneratdério das USF modelo B (que sera generalizado) mantém-se o suplemento
para as fungdes de orientador, o que so faz sentido se de facto implicar também a orientagdo
de internos fora do contexto limitado e redutor da prestagdo de cuidados de salide a sua prépria

lista.

- Havendo escassez de médicos com especialidade de MGF para contratar e dado os médicos
"indiferenciados" ndo possuirem as competéncias necessarias para prestar cuidados de saude
com qualidade a estes grupos, fara sentido envolver a participacdo dos médicos internos no
ambito dos seus internatos (MGF, Pediatria, Obstetricia-ginecologia, entre outros) ou pelos MF
do ACES em trabalho extraordinario. Assim, sugiro que haja a obrigatoriedade de até 2/3 da
carga horéria de cada interno seja na prestacdo de cuidados a lista associada ao orientador / e
populacdo inscrita na unidade-base, mas que pelo menos 1/3 do tempo seja dedicado a

prestacdo de cuidados na sua area de especializacdo a utentes sem MF.

- Apesar das resisténcias das proprias estruturas de coordenac¢do do internato, este modelo ja
estd em pratica em alguns locais, embora em regime de voluntariado, com poucos internos
disponiveis e poucas horas alocadas. No ACES Lisboa Norte a grande maioria dos internos realiza

atividade privada, desde o 12 ano de internato, em servicos de urgéncia/atendimento

Estados Gerais — Transformar o SNS — Laboratério de Ideias Il — Plano-de-contingéncia- Pessoas sem acesso_CSP_v.7 2023.10.31 9




permanente de hospitais privados. Por isso, é incompreensivel que ndo participem no SNS na

prestacdo de cuidados aos utentes sem MF, numa fase tdo critica como a que estamos a viver.

- Oferta planeada e organizada de "programas formativos especificos" aos enfermeiros de familia
para estes se autonomizarem, dentro das competéncias proprias da sua especialidade de
enfermagem, em dareas como o Planeamento Familiar e a vigilancia protocolada de doencas

como DM e HTA, com apoio médico proximo sempre que necessario.

Contributo de Eunice Carrapico

A melhor forma de o fazer serd potenciar as competéncias dos varios profissionais de saude,

nomeadamente:

- Enfermeiros especialistas - promover a sua autonomia de acordo com as competéncias
reconhecidas na sua area de especializacgao;

- Secretarios clinicos — formando-os e potenciando as suas competéncias para resolugdo de
algumas tarefas burocraticas.

- Maédicos internos de formagao especifica — tornar estas respostas locais contingenciais campos
de formacgdo atrativos integrados no programa de internato e de acordo com o regulamento do
internato médico, indo ao encontro do proposto no guido de polos formativos da CIMMGF da
ARSLVT.

- Médicos especialistas — promover o desenvolvimento de atividades mais dirigidas a situagdes de
maior complexidade como multimorbilidade, doenga crénica mal controlada, gestdo terapéutica
e atividades exclusivas da a¢do médica.

- Meédicos ndo especialistas —atendimento de situa¢des de doengas agudas comuns, enquadrados

por apoio especializado, sempre que necessario.

Outro aspeto é a desenvolver é aplicacdo de algoritmos de apoio a decisdo clinica e protocolos
padronizados de vigilancia de doentes, que ajudem a identificar as pessoas que necessitam de mais

cuidados médicos ou de enfermagem, como o desenvolvido pela Up-Hill para a diabetes.

Julgo importante o grupo trabalhar em rede, havendo elementos “ancora” que sejam fixos e que
promovam um trabalho de continuidade entre o grupo. A criagao de espacos de reflexdao e discussdo

entre o grupo também permitira potenciar a qualidade organizativa e técnico cientifica da mesma.

Ainda deve ficar prevista e organizada a possibilidade de consultoria com profissionais de outras
especialidades. Isso poderad agilizar o trabalho de quem integra estas equipas e reduzir a necessidade

de referenciagdo a outros niveis de cuidados.

Contributo de Susana Medeiros

E necessario garantir que a equipa tem formac3o e experiéncia. Ndo concordo com prestacio destes

cuidados por internos sem treino que o vém adquirir neste contexto.

Contributo de Carla Gouveia
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Il - Exemplos de respostas locais decorrentes da iniciativa, boa-vontade e dedicagao de
grupos de profissionais de saude?

Contributos: Alexandra Fernandes; Susana Medeiros;
e VIA VERDE SAUDE ALMADA-SEIXAL - ver ANEXO |
e VIA VERDE MONTUO - ver ANEXO I

e Programa Pro Cuidar - vigilancia de gravidas, criangas e colocacdo de métodos contracetivos
de longa durag¢do — ver ANEXO llI

e Atendimento a gravidas sem equipa de saude de familia atribuida - UAU de Sintra Ocidental —
ver ANEXO IV

Estados Gerais — Transformar o SNS — Laboratério de Ideias Il — Plano-de-contingéncia- Pessoas sem acesso_CSP_v.7 2023.10.31 11




IV - Fara sentido um “plano de contingéncia” para enquadrar e orientar respostas
estruturadas onde e quando forem necessarias? Se sim, porqué?

Contributos: Alexandra Fernandes; Carla Gouveia,; Ivone Gongalves Gaspar; Susana Medeiros;

Um “plano de contingéncia” pressupde uma resposta temporaria destinada a satisfazer uma
necessidade imediata. Para que um plano de contingéncia ndo passe de temporario a definitivo exige
que a populacgdo e os profissionais se mantenham vigilantes e exigentes na defesa de um acesso a
salde equitativo.

Contributo de lvone Gongalves Gaspar

Sim, para enquadrar as diferentes respostas e permitir que sejam apoiadas localmente, do ponto de

vista financeiro, mas também organizacional.

A experiéncia da Via Verde Seixal, com quase dois anos de funcionamento, é de que, ndo havendo
enquadramento legal, o servigo tem funcionado sempre «a margem da lei», tendo de «contornar»
as disposi¢des existentes, que estdo desenhadas apenas para o modelo USF/UCSP. Um exemplo é a
obrigatoriedade de atribuir lista de utentes aos médicos da equipa fixa ou que estdo colocados
temporariamente na VVS, o que cria expetativas irreais nos utentes de ter o «seu» médico de familia
e causa grave desconforto nos profissionais que, para atender a todos os utentes a VVS, nao fazem

o que aprenderam ser a sua fungdo enquanto médicos de familia duma lista de utentes.

Outro exemplo é a incapacidade de reter profissionais na equipa fixa, mesmo os que claramente se
identificam com o modelo e a equipa, por razdes puramente remuneratdrias. De facto, o nivel muito
superior de retribuicdo que é possivel auferir nas USF B tem feito com que quase todos os médicos

e alguns enfermeiros e administrativos tenham deixado a equipa para ingressar numa USF.

Contributo de Alexandra Fernandes

Sim. Para que as respostas sejam estruturadas e atempadamente implementadas.

Contributo de Carla Gouveia

Considero fundamental a existéncia de um plano de contingéncia nesta area, atendendo a dimensao
e gravidade deste problema. No entanto, defendo que o mesmo deverd ser suficientemente

abrangente e flexivel, de forma a poder ser adaptado a diferentes realidades e necessidades locais.

Contributo de Susana Medeiros
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V - Que vantagens tem um plano de contingéncia que enquadre e oriente respostas
tempordrias estruturadas a necessidades de satide nao satisfeitas?

Contributos: Carla Gouveia; Susana Medeiros;

Vantagem imediata: a diminui¢do da iniquidade no acesso a saude.

Contributo de Ivone Gongalves Gaspar

Diversas vantagens:

- Clarifica o que se pretende com estas respostas, tipificando e harmonizando o atendimento;

- Permite dar um enquadramento legal de forma a proteger também outras formas de prestacédo
de cuidados (os modelos atuais ou outros trazidos pelas reformas do SNS);

- Reforca a necessidade de se estar atento ao problema da iniquidade de acesso aos CSP;

- Pode potenciar futuras novas formas de trabalho / organizag¢do de cuidados de saude;

- Clarifica e defende os profissionais que se envolvem neste tipo de trabalho;

- Promove a oportunidade de atrair profissionais e, a médio prazo, criar equipas estaveis que se
possam vir a fixar na zona.

Contributo de Susana Medeiros

Permite dar respostas mais uniformes e previamente testadas. Estar preparados: melhor resposta

e mais rapida.

Contributo de Carla Gouveia
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VI — Como organizar respostas locais de contingéncia?

a) Ofertas pontuais sem supervisao da qualidade, seguranca e adequagao técnico-
cientifica?

b) Equipas multiprofissionais, com espirito missao, propdsitos claros, enquadradas
por profissionais qualificados, com acompanhamento e recompensa justa?

Contributos: Alexandra Fernandes; Ana Rita Jesus Maria; Carla Gouveia; Isabel Cortez; Susana

Medeiros;

Ambas possibilidades sdo aceitaveis, devendo ser escolhida a que for concretizavel em cada local.
Inaceitavel é a inexisténcia de resposta. Havendo possibilidade de escolha, parece-me que a hipdtese

b) oferece uma resposta mais robusta e com melhores resultados.

Contributo de Alexandra Fernandes

A coordenacdo e a equipa nuclear devem ser constantes (alguém que esta todos os dias no servico
e o reorganiza mediante as necessidades de adaptacdo ou melhoria). Pode haver colaboradores

inconstantes somando pequenas disponibilidades.

Contributo de Carla Gouveia

Defendo a hipdtese b). A auséncia de supervisdo da qualidade, da seguranca e da adequacéao técnico

cientifica pode aumentar o risco de erro e o dano nos utentes que recorrem a este servigo.

Por outro lado, acredito que a premissa da alinea b) possa potenciar o nimero de pessoas a ter
cuidados, atenuar iniquidades entre utentes, reduzir indices de rotatividade dos profissionais,
reduzir complicacdes de doenca e evitar internamentos. Certamente também potenciara
referenciacbes mais adequadas e em menor nimero para outros niveis de cuidados e, dessa forma,
melhor resposta a jusante.

Contributo de Susana Medeiros

Valorizar as competéncias e o papel dos enfermeiros nas equipas — E essencial repartir melhor as
tarefas — atividades protocoladas e padronizadas de vigilancia de Saide Materna e de Saude Infantil
alternadas entre médico de familia e enfermeiro, evitando redundancias disfuncionais e desperdicio
de recursos. Colheitas para rastreio de cancro de colo do Utero feitas pelas enfermeiras. Vigilancia
de diabéticos e hipertensos feita maioritariamente pelas enfermeiras, ficando os médicos com as
situacBes ndo controladas. Estamos atrasadissimos nesta area. As Unidades carenciadas tém

problemas — n3o sei qual é a dificuldade / facilidade em contratar mais enfermeiros.
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A aplicacdo “SClinico” é inadequada para o trabalho da equipa de saude familiar e dificulta a

indispensavel articulacdo de cuidados.

Contributo de Isabel Cortez

E necessério promover uma discussdo aberta sobre a questdo das equipas multiprofissionais - como
aproveitar ao maximo as competéncias especificas e integrar as tarefas dos varios profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicdlogos...) em beneficio do utente. Apoiando-me no
trabalho que desenvolvi durante o processo de doutoramento, acredito que as ferramentas digitais
podem ser facilitadoras desta integracao.

Contributo de Ana Rita Jesus Maria
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VII - Como monitorizar e avaliar resultados e beneficios de respostas locais
contingenciais para pessoas sem acesso a cuidados de saude essenciais?

Contributos: Olivia Matos; Susana Medeiros;

A populacdo sem equipa de familia tende a ser uma populagdo que se caracteriza por: muito movel,
procura residéncia e trabalho onde for mais vantajoso; tem poucas expectativas de resposta
atempada ao seu problema; polucdo migrante a procurar o sistema pela primeira vez. Assim nao é

possivel aplicar o modelo de avaliacdo habitual através de indicadores associados a continuidade.

A avaliagdo deve ser por volume de atividades, quantas consulta das diferentes dreas se realizam,

guantos atos se fazem e o tempo que decorre entre a solicitagcdo do utente e a realizagdo do mesmo.
Exemplos:

- quantas consulta de saude materna a unidade realiza por semana, e a gravida que procura uma
consulta de vigilancia de gravidez hoje quantos dias decorrem até ao agendamento.

- Quantas criangas de 5 anos temos ao dia de hoje para vacinar, quantos consegue a minha
unidade vacinar por dia....

Contributo de Olivia Matos

1. Monitorizar satisfagao dos utentes e dos profissionais envolvidos;
2. Indicadores de resultados em salde, adequados ao contexto.

Contributo de Ivone Gongalves Gaspar

Exemplos de indicadores / medidas de monitorizagdo e avaliagdo do Plano:

- Referenciagdes a consulta hospitalares e propor¢des de satisfagao vs. devolugdo dessas
referenciagdes

- Taxas de internamentos evitaveis por causas ja monitorizadas regularmente

- _ldentificagdo de doengas sub-diagnosticadas através de andlise comparativa de registos clinicos
e/ ou prescricdo medicamentosa.

- Avaliacdo de boas praticas / qualificacdo de prescri¢do

- Avaliacdo da experiéncia reportada pelos doentes / utentes (satisfacdo dos utentes

Contributo de Susana Medeiros
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VIl - Como estimar e aferir a transitoriedade / necessidade de cada resposta?

Trabalho em curso ...

IX — Como tornar atrativa para profissionais (dentro e de fora do SNS) a participacao
neste esforco, sem prejudicar a transformacgao estrutural e cultural do SNS?

Contributos: Alexandra Fernandes; Carla Gouveia; Ivone Gaspar Gongalves; Susana Medeiros;

Fatores de atratividade:

- Relevancia e valorizac¢do curricular acrescida dessa missao de servico publico

- Equipas coesas, com liderancas fortes

- Possibilidade de colaboracao de profissionais a tempo parcial

- Reforgo remuneratdrio para todos os profissionais da equipa fixa. Sugiro um acréscimo de 60% do
ordenado-base, coerente com o que foi oferecido durante 3 anos aos médicos que escolheram vaga
em determinadas UCSP no 12 concurso para assistente de MGF de 2022.

- Contratacdo direta, pela ULS, dos profissionais que, até agora, tém sido contratados através das
empresas de outsourcing. A poupanca de dinheiro pela elimina¢cdo do intermedidrio permitiria
aumentar o valor do seu pagamento.

Contributo de Alexandra Fernandes

A remuneracdo deve ser equivalente a praticada nas atuais USF modelo B. Eventualmente, um abono
extra (pela penosidade) ou aliciantes ndo monetdarios (semana de 4 dias, dias de férias extra, horario
compativel com amamentacdo ou horarios escolares de criangas pequenas).

Contributo de Carla Gouveia

Para além das recompensas remuneratdrias, que deverdo estar de acordo com o tempo que cada
profissional dedique a este “plano de contingéncia” devera haver uma mais valia a nivel de avaliacdo

seja no SIADAP seja nas grelhas de concurso para progressao nas carreiras profissionais.

Serd fundamental que os locais onde se assegurem estas respostas sejam estruturas atrativas, com

boas condigdes fisicas e de logistica para os profissionais e para os utentes.
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Também serd importante cultivar um espirito de pertenca, devendo os elementos escolherem-se
entre si sempre que tal seja possivel e estarem envolvidos na concec¢do e concretiza¢do de cada

projeto local.

A organizacdo da equipa deverd assegurar tempos de consulta / atendimento adequados as

respostas necessarias e prever a possibilidade de flexibilidade de horario.

Contributo de Susana Medeiros

1. Flexibilizar o horario e as tarefas de trabalho;

2. Possibilitar que as tarefas dos profissionais estejam adaptadas e/ou definidas de acordo com as
suas competéncias;

3. Em alturas chave do processo (épocas de exames finais da especialidade e reformas), ouvir os
profissionais e procurar solugdes de compromisso que sejam adequadas para as duas partes
(empregador e profissional);

4. Criar uma base de dados dos profissionais médicos (que trabalham fora do SNS), com o
respetivo consentimento, que estejam dispostos a colaborar neste plano de contingéncia;

5. Criar incentivos ndo financeiros que passem por possibilidades de formagdo, participagdo em

projetos de investigacao, participagdo em grupos de interesse local e outros.

Contributo de Ivone Gongalves Gaspar
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X — Como aproveitar o plano de contingéncia e suas respostas locais como oportunidade
formativa técnico-cientifica, ética, civica e motivacional, para jovens profissionais de
saude em formagao?

Contributos: Alexandra Fernandes; Ana Rita Jesus Maria; Carla Gouveia; Isabel Corte; lvone

Goncgalves Gaspar; Susana Medeiros;

1. Assegurar supervisdo técnico-cientifica e ética, dependendo do ano de formacéo;

2. Possibilitar a aprendizagem e a aquisicdo de competéncias em areas especificas da MGF.

Contributo de Ivone Gongalves Gaspar

As respostas locais a utentes sem equipa de saude familiar podem ser extremamente Uteis na

formagao de internos (de MGF e ndo sé), desde que seja assegurado:

Ades3o voluntdaria e esclarecida de interno/orientador
Supervisdo adequada a fase de formacao

Atividades adequadas a fase de formacao

Duragdo de consultas adequada a fase de formacdo

Horario de trabalho compativel com o Regulamento do Internato

Quando estes pressupostos estdo assegurados, esta oportunidade pode ter as seguintes vantagens

na formagdo de internos e estagiarios de outras profissGes de saude:

Alargamento do campo de pratica
o Doentes menos investigados/tratados, em fases mais avancadas de doenca
o Pessoas com histdrias, culturas e problemas de saude diferentes
o Criangas, gravidas, mulheres em idade fértil
o «Desafio burocratico» das pessoas sem nimero de utente
Melhores condigdes fisicas para a pratica
o Gabinete
Maior autonomia (clinica e organizacional)
o Trabalho fora da lista do orientador e da unidade de colocagdo
o Possibilidade de gerir a pratica
Articulagdo com outra(s) equipa(s)
Pressdo assistencial «positiva»
Trabalhos de investigacdo/relato de caso/relato de pratica
o Realizacdo profissional — Exemplos de apreciagbes por internos na VVS: «Aqui os
doentes ndo me perguntam pelo meu orientador»; «O meu trabalho faz
verdadeiramente a diferenca»; «Até me trazem presentes»

Contributo de Alexandra Fernandes
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Oportunidade de formagdo para os internos de MGF — através de estagios programados e
estruturados para os internos do 32 e 42 anos com um tutor local. O estagio até pode ser 2-3 dias
na unidade / equipa que presta a resposta aos utentes sem MF /equipa de salde atribuida e o resto
na USF-base a que estdo ligados. Fago notar que os utentes mais vulneraveis estdo a ser atendidos
por médicos maioritariamente indiferenciados, sem adequada formacao especifica, cuja resposta é,
geralmente, de qualidade e seguranca muito inferior a que podera ser prestada pelos internos do
32 e 4.2 ano. Estamos perante médicos autonomos, em formacdo avancada e sob supervisdo
adequada. Os utentes nunca seriam cobaias. H4 um elevado e inadequado paternalismo no
internato de MGF, sem paralelo nos internatos hospitalares. Os internos teriam possibilidade de
lidar com maior quantidade e diversidade de situacdes e de mais patologia. Permitindo-lhes "ganhar

mao", treinar técnicas, etc. Teriam obviamente de ser apoiados localmente.
7 7

Ja coloquei esta questdo ao Prof. Paulo Santos (presidente cessante do Colégio da Especialidade de
MGF da Ordem dos Médicos) e a Dr.2 Cecilia Shinn (Coordenadora regional do Internato - ARSLVT).

Ambos ndo veem impedimento, mas o que é certo é que pouco se tem avangado nesta area.

Contributo de Isabel Cortez

Sobre o papel dos internos, posso acrescentar, enquanto coordenadora da UCSP Alcantara, que
temos estado a proporcionar uma oferta formativa, sobretudo aos grupos vulnerdveis de mulheres
e criangas sem MF. Nesta unidade funcional UCSP cerca de metade dos utentes inscritos ndo tém
MF e, em 2022, cerca de 15% do total de consultas realizadas na Unidade foram feitas por internos
do ACES, a maioria a mulheres (gravidas e em idade fértil) e criancas, com beneficios no percurso

formativo do interno e para a saide da comunidade.

Contributo de Ana Rita Jesus Maria

A coordenacgdo de internato de MGF da ARSLVT criou este ano um guido dos polos formativos que
prevé a integragdao de médicos internos de MGF em projetos como estes. No entanto, julgo que seria
também muito importante uma articulagdo com as escolas (medicina / enfermagem) para que parte

do estdgio de MGF/ satide comunitaria pudesse ser realizada em unidades como estas.

Contributo de Susana Medeiros

A colaboracdo em formacdo teria de ser um acréscimo a atividade da equipa de base e ndo existir
para colmatar falta de recursos humanos. Os utentes mais vulneraveis ndo sdo cobaias e tém

dificuldades/desafios que os formandos podem ainda ndo saber abordar convenientemente.

Contributo de Carla Gouveia
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Xl - Que outros aspetos e ideias deverao ser tidos em conta?

Contributos: Ana Rita Jesus Maria; Isabel Cortez;

Congelar contratualizacdo em 2024 — Isto daria espaco para avaliar melhor os problemas da
contratualizacdo, mas, sobretudo, poderia permitir que as USF dessem algum apoio a UCSP e a
projetos/unidades em situacdo critica. Em 2022 propus que as USF prestassem cerca de 10 horas de
apoio (n2 de horas flexivel consoante a dimensdo da Unidade) a UCSP muito carenciadas e que estdo
a atender os utentes da area geogréfica das USF. Infelizmente estes utentes ficam sem médico e sdo
atendidos maioritariamente por médicos indiferenciados (com exce¢do de alguns médicos

reformados), com uma qualidade frequentemente muito deficiente.

No Pais de Gales, penso que no Inverno 2017-2018 em que houve problemas graves de resposta nos
CSP, os nossos colegas pediram uma “moratdria” a contratualizagdo, para terem mais tempo para
prestar cuidados aos utentes. A Escécia abandonou o Quality and Outcome Framework (QOF) em
2016. Em Inglaterra hd uma forte contestagdo a QOF e parece que vai haver, ja em 2024, uma grande

remodelagao.

Acho que seria muito sensato congelar a contratualizagdo um ano, o que aliviaria a pressdo (e talvez
a contestacdo) a curto prazo. Serd interessante também perceber o que vai acontecer em Inglaterra.

Isto nao deveria impedir a passagem de USF A a modelo B.

Contributo de Isabel Cortez

Enquadramento técnico-cientifico dos médicos contratados, sem formacdo pds-graduada
adequada— a boa medicina requer integragdo em equipa estruturada, com processos,
procedimentos e praticas continuamente escrutinados. Os médicos contratados podem originar
problemas de segurancga e de qualidade pela falta de qualificagdes, na sua maioria. Por um lado, sdo
atirados para as UCSP sem qualquer enquadramento e apoio. Por outro lado, ndo ha qualquer

controlo da qualidade do seu trabalho.

Manual de enquadramento — ja existe em algumas unidades. Deveria ser unificado, completado e

distribuido, eventualmente através das Empresas de Contratagdo. Como vamos continuar a precisar
deles é fundamental um maior controlo da qualidade do seu trabalho por parte dos coordenadores

das e do 6rgdo de governacdo clinica e de sadde de cada ACES ou entidade equivalente nas ULS.

Unidades funcionais sem um tnico médico especialista em MGF (exemplo: UCSP Carregado), ou
com um com um muito reduzido de médicos do quadro - Tera de ser destacado alguém para

enqguadrar e coordenar a resposta local. Teria de ter uma compensacao justa.

Contributo de Isabel Cortez
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Sobre os médicos contratados, é preciso de facto haver uma estrutura para os enquadrar, num
trabalho simultaneo de qualificacdo e controlo de qualidade. Ambas estas tarefas implicam tempo e
planeamento, ndo existindo qualquer orientacdo e o problema sera crescente atendendo a
recente legislacdo para integracdo de médicos imigrantes. As repercussdes sdo vastas, tanto pelos
gastos desnecessarios com o pedido de exames complementares de diagndésticos (ECD) inadequados
e/ou desnecessarios, como do ponto de vista técnico e ético-legal, pois muitos dos colegas n3o
prestam cuidados a grupos vulneraveis (criancgas, gravidas, mulheres idade fértil), sendo insuficiente

a sua contratacdo para responder ao problema dos doentes sem MF.

Contributo de Ana Rita Jesus Maria
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ANEXO |

VIA VERDE SAUDE SEIXAL

O ACES Almada-Seixal tem cerca de 368.000 utentes frequentadores, mais de 70.000 dos
guais ndo tém equipa de familia. Muitos destes cidaddos (25%) sdo imigrantes
estrangeiros, com dificuldades socioecondmicas de varia ordem, caracteristicas culturais
especificas e pertencendo a uma faixa etaria jovem, com uma taxa de natalidade muito
elevada.

Estes utentes eram anteriormente acompanhados nas UCSP, recebendo cuidados de
insuficiente qualidade prestados por médicos ndo especializados contratados através de
empresas de outsourcing e enfermeiros sobrecarregados, uma vez que também tinham
de prestar cuidados aos utentes das suas préprias «listas». Isto gerava uma inequidade
inaceitavel entre cidadaos no que concerne o acesso e qualidade dos cuidados.

Esta situagao intoleravel levou alguns médicos e enfermeiros do ACeS Almada-Seixal a
propor um novo modelo para prestar cuidados de salde adequados a estes cidadaos, até
que lhes seja atribuida equipa de familia, como a Lei consagra. Esta proposta foi
imediatamente apoiada pela equipa diretiva do ACeS.

Assim, em janeiro 2022, entraram em funcionamento dois projetos «gémeos»: A Via Verde
Saude Seixal, que serve cerca de 45.000 utentes + cerca de 2.000 pessoas/ano em situagdo
irregular e a Via Verde Salde Almada, que serve cerca de 17.000 utentes + cerca de 1.000
pessoas/ano em situacgdo irregular.

Estes projetos pretendem prestar os melhores cuidados de saude possiveis com os recursos
humanos e materiais disponiveis, num contexto de caréncia de médicos de familia.

Isto é conseguido com um modelo de organizagdo e prestagao de cuidados alternativo ao
modelo habitual. No modelo habitual, a cada equipa de familia (médico, enfermeiro e
secretario clinico) é atribuida uma lista de 1650 a 2000 utentes, aos quais presta cuidados
personalizados e longitudinais.

No nosso modelo, uma equipa fixa de médicos especialistas em MGF, enfermeiros
especialistas e generalistas e assistentes técnicos serve a totalidade dos utentes (47.000
no Seixal e 18.000 em Almada). Essa «equipa ancora» congrega e supervisiona um grupo
maior de especialistas em MGF aposentados, internos de MGF, médicos nao
especializados contratados, médicos doutras unidades de saude do ACES, enfermeiras
contratadas e enfermeiras doutras unidades de saude do ACES. Assim, médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos nao tém lista propria, estando ao servigo da totalidade
dos utentes. Esta forma de organizagao, apesar de diminuir a personalizagao do servigo
prestado, aumenta a sua eficiéncia, ao permitir maximizar o aproveitamento das
diferentes competéncias e disponibilidades destes profissionais.
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Esta grande equipa presta cuidados dum modo que é também diferente do habitual:
e Marcagao de consultas de doenga aguda apods triagem pela linha SNS 24

o Walk-in clinic para as consultas de Medicina Geral e Familiar, que sdo marcadas, por
iniciativa do utente, para o dia seguinte ao da sua solicitagao

e Vigilancia de grupos vulneraveis (gravidas, criancas, planeamento familiar) e
doentes crénicos complexos partilhada entre enfermeiro especialista e médico

e Teleconsulta sempre que adequado

Os Projetos Via Verde Saude foram avaliados internamente e parecem ser eficientes e
efetivos. Estdo a conseguir assegurar acompanhamento adequado a todas as gravidas e
criangas até aos dois anos, planeamento familiar a todos os casais interessados,
tratamentos de enfermagem e vacinacao sempre que indicado, renovacao de todo o
receitudrio crénico e mais de 250 consultas de medicina geral e familiar por dia. Os
profissionais de saude estdo satisfeitos, exceto em relagdo ao pagamento e os utentes
também estdo satisfeitos, exceto em relagdo ao acesso a consultas médicas da iniciativa
do utente. H3, no entanto, necessidade duma avaliacdo externa, mais detalhada e isenta,
gue esta a ser realizada por investigadores da Nova SBE.

Em Portugal ha cerca de 1.700.000 utentes sem equipa de familia, com problemas de acesso
e qualidade de cuidados semelhantes aos que tinham os utentes no ACES Almada Seixal. E,
infelizmente, por razdes de demografia médica, ndo parece possivel que haja médios de
familia suficientes para todos nos proximos 5 a 10 anos.

Portanto, a criacdo temporaria de servicos com as caracteristicas dos projetos Via Verde
Saude poderia ser uma boa alternativa temporaria para estes cidadaos.

Isso provavelmente explica o facto de a Via Verde Saude Seixal ter recebido uma mencao
honrosa no Prémio Boas Praticas em Saude 2022, e dos projetos Via Verde Saude Almada e
Seixal terem sido nomeados para a categoria «<Empreendedorismo e Criatividade» dos SNS
Awards 2023. Explica também o interesse doutros ACeS da ARSLVT (Arco Ribeirinho,
Arrabida, Sintra, Loures) na implementagao de servigos semelhantes.
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Via Verde Saude Seixal (VVSS)

Projeto iniciado em 2022, para resposta transitéria, de qualidade, as necessidades de
cuidados de saude primarios de pessoas sem equipa de saude de familia atribuida
(enfermeiro e médico de familia), no concelho do Seixal, abrangendo 47.000 utentes.

Baseia-se numa equipa multidisciplinar. Solugdo inovadora que otimiza o contributo das
diferentes profissdes de saude, atuando em equipa, valorizando o papel de profissionais
muito qualificados, como enfermeiros especialistas.

Medida temporaria que permite corrigir de imediato desigualdades, visando em especial a
populacdo mais desprotegida do concelho.

Avaliacdo realizada por equipa da NOVA SBE

Via Verde Saude: inovagao organizacional em unidades de satide

Nuno Matos, Olivia Villeneuve, Carolina Santos, Pedro Pita Barros
Fevereiro de 2024

Alguns destaques

A avaliagdo abrangeu trés areas principais: satisfagao dos profissionais, satisfagdao dos
utentes e implicagcdes econdmicas e financeiras.

Satisfacdo dos profissionais

e Osresultados indicam um elevado nivel de satisfagdo entre os profissionais de saude
devido a missdo da VVSS, aos horarios flexiveis e a oportunidade de fornecer cuidados
abrangentes.

e Contudo, os desafios atuais incluem insatisfacdo salarial e a dificuldade em oferecer
cuidados personalizados.

Satisfacdo dos utentes

e Manifestam aprego pela qualidade dos cuidados clinicos prestados, mas destaca
problemas com o agendamento de consultas por telefone e a falta de médicos de
familia permanentes (embora entendendo esta ser uma solugdo temporaria).

Implicagdes economicas e financeiras

e Economicamente, a analise sugere que a manutengao da VVSS, com aumento do
financiamento e transicdo para um modelo mais sustentavel, serd orcamentalmente
menos oneroso do que o seu encerramento, considerando o potencial aumento dos
custos dos servigos de urgéncia hospitalar devido a falta de acesso aos cuidados de
saude primarios.

e Se mais de 25% dos utentes atuais da VVSS tomassem a decisao de procurar auxilio em
servicos de urgéncia hospitalar, os custos associados seriam superiores aos da
evolucdo (desenvolvimento) do atual modelo VVS para outro, similar em termos
remuneratorios, ao das USF modelo B (ou Centro de Responsabilidade Integrado, num
hospital).
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ANEXO Il

Plano de Emergéncia para Resposta as Necessidades Basicas de Saude dos

Utentes sem Equipa de Satde da Familia

Sugestdo-proposta de trabalho enviada ao Ministério da Saude e a Direcdo Executiva do SNS
em marco / abril de 2023

Sumario Executivo

Existem atualmente em Portugal mais de 1,7 milhGes de cidaddos sem equipa de saude de familia

no Servico Nacional de Saude (SNS)2. Isto é, sem acesso a uma equipa acessivel, disponivel e

qualificada que os acolha e responda as suas necessidades de saude essenciais.

Um conjunto de profissionais de saude, inconformados com o arrastar e avolumar do problema,

delinearam uma proposta com os seguintes pontos essenciais:

Necessidade de um Plano de Emergéncia imediato, com carater transitério, para promover,
enquadrar, coordenar e avaliar respostas locais para tao grave problema;

Estas respostas locais devem ser dadas por equipas multiprofissionais — equipas de misséo local
— bem estruturadas e coordenadas, com propdsitos e objetivos técnico-assistenciais comuns,
assegurando um conjunto de cuidados, com abrangéncia de respostas e requisitos explicitos de
qualidade, ainda que com flexibilidade organizativa;

Estas equipas de missdo local sdo coordenadas por médico e enfermeiro especialistas,
respetivamente, em medicina geral e familiar e numa das especialidades de enfermagem
vocacionadas para os cuidados de saude primarios;

Para além da coordenagdo e supervisdo técnico-cientifica das equipas, deve ser feita formagdo
inicial e continuada a todas elas, bem como implementado um processo de acompanhamento,
monitorizagdo/ajustamento e avaliacdo do "Plano de emergéncia";

A colaboragdo nas equipas de missdo é voluntaria, com um regime remuneratério diferenciado
(por exemplo, majoragdo de 60% relativamente a retribuicdo de referéncia para a respetiva
posicdo de carreira profissional, na propor¢do do tempo dedicado);

O recrutamento pode ser feito fora do SNS ou dentro do SNS, neste caso adicionalmente aos
compromissos ja existentes, sem prejudicar a assisténcia regular ja garantida aos utentes ao
cuidado de equipas dedicadas de saude familiar;

Estas equipas podem ainda proporcionar oportunidades de formacdo e aprendizagem pods-
graduada para jovens profissionais de saude (exemplo: internato de formacgdo especifica em
Medicina Geral e Familiar ou Pediatria, Enfermagem, entre outras), sob a forma de estagios
devidamente enquadrados, com programa e objetivos precisos e supervisionados de acordo

com os requisitos exigidos pelas respetivas ordens profissionais.

2 Fonte: BI-CSP
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Proposta

Plano de Emergéncia para Resposta as Necessidades Basicas de Saude dos
Utentes sem Equipa de Saude da Familia Atribuida

Proposta-base de trabalho elaborada com contributos de: Alexandra Fernandes (Via Verde Saude
Seixal); Ana Isabel Silva (DE do ACES Amadora); Ana Calado (USF Ribeiro Sanches — Amadora);
Ana Rita de Jesus Maria (UCSP Alcdntara — Lisboa); Carla Gouveia (USF Mosteiro - Odivelas);
Catarina Viegas Dias (UCSP Olivais); Eunice Carrapico (DE do ACES Lisboa Norte); Gong¢alo Envia
(DE do ACES Sintra); Isabel Cortez (UCSP Alcdntara — Lisboa); Luisa Carvalho (UCSP Brandoa);
Maria José Colago (Via Verde Saude Almada); Maria Manuel Marques (CCS do AceS Estudrio do
Tejo); Olivia Matos (Via Verde Saude Seixal); Paula Broeiro-Gongalves (UCSP Olivais); Raquel
Baptista Leite (UCSP Parede — Cascais); Sara Sousa (UCSP Brandoa); Susana Medeiros (ACES
Sintra); Victor Ramos (Fundacdo SNS)

Enquadramento e antecedentes

Existem em Portugal mais de 1,7 milhGes de cidaddos sem equipa de saude de familia no Servigo
Nacional de Saude (SNS)3, isto é, sem acesso a uma equipa acessivel, disponivel e qualificada que
responda as suas necessidades de salide essenciais. Este nimero pode chegar aos 2 milhGes no inicio
de 2024. S3o varias as causas identificadas para este grave problema:

a) Do lado da oferta de cuidados: inexisténcia de planeamento estratégico em saude durante
décadas, com marcado “gap” geracional por drastica redugdo de entradas nas faculdades
médicas nas décadas de 80 e 90; aposentag¢des antecipadas; emigracdo para outros paises;
crescente atratividade do setor privado comparativamente ao SNS; entre outros. A atual
demografia médica leva a prever a aposentagdo de mais de 1000 médicos de familia sé em
2023* e de cerca de mais 500 nos 2 anos subsequentes, agravando de imediato e mantendo
o problema no acesso assistencial nos préximos 3 a 5 anos, se nada for feito. E necessaria
uma agao imediata para acorrer a esta emergéncia socio-sanitaria;

b) Do lado da procura de cuidados: aumento constante da populagdo inscrita nos centros de
saude devido aos fendmenos migratérios; aumento de mobilidade das pessoas;
envelhecimento da populacdo com aumento de situagdes clinicas e psicossociais de grande
complexidade, que ficaram sem assisténcia proxima e continuada por aposentac¢do dos seus
meédicos de familia, entre outros fatores.

Perante esta grave iniquidade por degradacdo de um Direito Constitucional, lesando um vasto
conjunto de cidaddos, varios profissionais de salde tém tentado, a nivel local, organizar formas de
mitigar o problema. Vitimas do seu voluntarismo, sem enquadramento adequado e sem recursos

suficientes, estdo a passar do entusiasmo a exaustdo e a desisténcia.

3 Fonte: BI-CSP a 28-02-2023
4 Fonte: BI-CSP a 28-02-2023
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Das respostas e experiéncias analisadas pode concluir-se que deve ser evitado o recurso a uma
miscelanea de solugdes dispares, dispersas sem requisitos explicitos de qualidade, sem
coordenag¢do nem acompanhamento, com risco de variagdes inaceitaveis de qualidade, quantidade

e abrangéncia de respostas, causando mais confusdo e iniquidade.

Com a publicacdo do Decreto-Lei n? 52/2022 que aprova o Estatuto do SNS, foram acautelados e
previstos diversos mecanismos de contratacdo e remuneracdo diferenciada (artigos 172 a 199) nas
situacBes de insuficiéncia fundamentada de profissionais de saude e necessidade em assegurar
cuidados de saude a populagdo. Estas disposicdes podem facilitar o recrutamento e a retribuicdo

adequada dos profissionais destas equipas multiprofissionais.

Propadsitos, principios e requisitos essenciais

1. Propdsitos

a) Resposta centrada nas pessoas lesadas nos seus direitos constitucionais, sem acesso adequado
a uma equipa de saude de familia, para satisfazer necessidades de salide essenciais,
designadamente: a) vacinagao; b) cuidados de planeamento familiar; c) vigilancia de gravidez de
baixo risco; d) vigilancia ao recém-nascido e ao longo dos primeiros anos de vida; e) atendimento
qualificado e atempado em situagbes de doenga aguda; f) abordagem a situagdes complexas de
morbilidade multipla, controlo de fatores de risco e de doengas crénicas suscetiveis de levarem
a complicagGes, internamento e até morte se forem negligenciados.

b) Proporcionar um sentido de missdo capaz de mobilizar profissionais de saude dentro e fora do
SNS, justamente recompensados e enquadrados — contribuindo ao mesmo tempo para tornar o
SNS mais atrativo para os jovens profissionais de saude que possam ver nele uma opg¢do

preferencial para o seu futuro profissional.

2. Transitoriedade

O plano tem carater temporario. Decorrera por um periodo limitado de cerca de 3 a 4 anos. Ao
mesmo.tempo, devem ser reforcadas as medidas para cobertura universal pela estrutura
permanente dos cuidados de saude primarios (CSP) para que esta responda as necessidades que
ainda ndo consegue satisfazer. O plano de emergéncia e as equipas de missao local podem ajudar
a alavancar, a acelerar e a reforgar as transformacfes estruturais necessarias nos dispositivos

organizacionais “normais” dos CSP.

3. Flexibilidade

Baseia-se em modos de organizacdo flexivel de acordo com as circunstancias, contexto e

recursos mobilizaveis para cada local carenciado.
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4.

Equipas multiprofissionais dedicadas - equipas de missdo local

O plano de emergéncia aqui proposto assenta em equipas de missdo local cuja dimensdo e
composicdo se ajuste continuamente a evolugdo das necessidades de salde da populacdo-alvo,
designadamente em funcdao do aumento de capacidade de resposta que for sendo conseguida

|”

na estrutura “normal” permanente dos CSP.

Tratando-se de respostas circunstanciais, a sua acdo é enquadrada por um conjunto de requisitos

de qualidade, designadamente:

a) coordenagdo multiprofissional com, pelo menos, dois elementos (médico e enfermeiro),
que também prestam cuidados assistenciais em tempo varidvel consoante a carga de

trabalho que a coordenacdo da equipa lhes exija;

b) suporte e supervisdo técnico-cientifica, por médicos especialistas e por enfermeiros
especialistas da area dos CSP, a profissionais em formagado pds-graduada de especialidade
(ver ponto seguinte) e de profissionais legalmente habilitados para o exercicio da profissao,
mas ainda sem diferenciagdo profissional. Desta forma poderao ser assegurados os cuidados
de qualidade a populagdo e a progressdo profissional nas circunstancias particularmente

exigentes e complexas deste Plano.

c) acompanhamento e monitorizacdo continuada, bem como avaliacdo anual e final —
assegurados por equipas de investigacao de instituigdes do ensino superior interessadas em
participar neste projeto, por missdo publica do seu interesse, sem retribui¢cdo originada no

orcamento deste plano.

Oportunidade formativa e de aprendizagem

A realizagdo de estagios formativos para acompanhamento e participa¢do no trabalho destas
equipas de missdo local é uma oportunidade de formacdo e de aprendizagem enquadrada e
supervisionada para jovens profissionais de saude de areas relevantes para o desenvolvimento
dos CSP (exemplos: internato de formagdo especifica em Medicina Geral e Familiar, Pediatria,

Saude Publica, Enfermagem, entre outros).

Recrutamento

A colaboragdo nas equipas de missdo ndo pode prejudicar a assisténcia regular ja garantida aos
utentes ao cuidado de equipas de saude familiar das unidades de saude familiar (USF) e unidades
de cuidados de saude personalizados (UCSP). Podem, no entanto, estes profissionais trabalhar
em tempo adicional ou complementar nas equipas de missdo do plano de emergéncia. Para
constituir cada equipa de missdo deve haver um processo de recrutamento agil de profissionais,
tal como ocorreu durante a pandemia COVID-19. Este recrutamento deve ser independente do
numero de médicos, enfermeiros e outros profissionais previstos nos mapas de pessoal de cada

agrupamento de centros de saude.
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7.

10.

Atratividade e retribuicdao dos profissionais

O envolvimento dos profissionais nestas equipas de missdo é voluntario, devendo ser aplicado
um regime remuneratério diferenciado (por exemplo majoracdo de 60% relativamente a
retribuicdo de referéncia para a respetiva posicdo de carreira profissional, na proporg¢do do
tempo dedicado). Esta majora¢do devera estar situada entre as retribuicdes de base e as
auferidas pelos profissionais em unidades funcionais estabilizadas, como as USF com

componente retributiva sensivel ao desempenho e que se aproxima ou ultrapassa os 80%

Contributo para reforgar a estrutura assistencial permanente dos CSP do SNS

E possivel que a atragdo, sensibilizagdo e motivagdo dos profissionais vindos de fora do SNS e
recrutados para esta missdo, venha a despertar-lhes interesse pelo servigo publico e gosto pelo
trabalho em equipa multiprofissional, numa ética de proteger e promover a salde das pessoas
e da populagdo, com continuidade e longitudinalidade, levando-os depois a ingressar no SNS,

nas respetivas carreiras.

TransformacgoOes estruturais a realizar para ser possivel terminar o plano de emergéncia
no prazo indicativo de 3 anos

Para corrigir a situagao de base que motiva a necessidade urgente deste Plano é
absolutamente indispensavel acelerar medidas transformadoras e reforgo de recursos
humanos, instalagGes e equipamentos da rede de cuidados primarios / cuidados de
proximidade para poder descontinuar este plano no prazo previsto.

Coordenagao do plano

Sugere-se a constituicdao de uma pequena equipa central, por exemplo na Diregao Executiva do
SNS, para assegurar coordenagdo, harmonizac¢do, efetividade e eficiéncia da execugdo do Plano,
que acompanhe a evolugdo, agdo e resultados do conjunto das equipas de missdo local e,
simultaneamente, a evolugdo do refor¢o da estrutura permanente dos CSP constituida pelas

diversas unidades funcionais dos centros de saude.

Dada a natureza excecional e emergente do problema que este Plano visa solucionar, dever-lhe-

a ser dedicado um orgamento especifico.
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