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“Tudo o que sonho ou passo,
O que me falha ou finda,
E como que um terrago
Sobre outra coisa ainda.

Essa coisa é que é linda.”

Fernando Pessoa
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NOTA INTRODUTORIA

Um dos compromissos inscritos no Programa do XXI Governo Constitucional, na area da Saude, foi o
relangamento da reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

A prossecucdo desse objetivo, conduziu a nomeagao do Coordenador Nacional para a Reforma do Servico
Nacional de Saude (SNS) na drea dos Cuidados de Saude Primarios e da sua Equipa de Apoio (CNCSP), na
dependéncia do Secretédrio de Estado Adjunto e da Saude (despacho n? 200/2016, de 7 de janeiro) e
posteriormente na dependéncia da Secretaria de Estado da Satde (despacho n2 695/2019 de 15 de janeiro).

O Plano Estratégico e Operacional da CNCSP foi aprovado em janeiro de 2016 pelos Ministro da Saude e
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, tendo sido divulgado em sessGes publicas em todas as ARS.

A CNCSP foi criada enquanto estrutura técnico-estratégica, sem fungdes executivas, pelo que o exercicio
das suas atividades se pautou por 2 grandes linhas orientadoras: i) definicdo e disseminacdo de politicas de
saude e seu enquadramento estratégico; ii) concecdo e desenvolvimento dos instrumentos que permitam
a sua operacionalizagdo.

A efetividade da sua atividade foi, assim, claramente determinada pelo grau de articulagdo conseguido com
0s organismos centrais e regionais do Ministério da Saude (MS), a quem se agradece, ndo podendo ser
dissociada do contexto politico da governacdo no periodo em que decorreu.

Este Relatério Final, representando a natural e obrigatéria prestacdao de contas da CNCSP na avaliacdo da
execucdo do seu Plano Estratégico e Operacional, tenta refletir de forma clara essa dupla vertente:

Cumprimento adequado do plano proposto;
Grau de apropriagdo pelas estruturas do MS das propostas da CNCSP, bem como a sintonia
executiva e funcional dai decorrente.

O presente documento é constituido por 4 partes:

e Plano Estratégico e Operacional. A visdo, missdo, valores e eixos estratégicos.
e Atividades desenvolvidas. Destaque dos principais resultados conseguidos, bem como do que ndo
foi concretizado.
e Consideragoes finais. O que se aprendeu e as principais recomendacées para o futuro, decorrentes
da leitura e analise critica da atividade desenvolvida e do contexto de exercicio.
e Anexos:
o Pareceres / Recomendagdes / Prondncia / Outros


https://dre.pt/application/file/a/73042218
https://dre.pt/application/file/a/117754166
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/02/Plano_Estrategico_e_Operacional.pdf
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ENQUADRAMENTO ESTRATEGICO E OPERACIONAL

O XXI Governo Constitucional legitimou a prioridade de defender o SNS em todas as suas dreas de
intervencdo e, em particular, considerou fulcral concretizar a centralidade da rede de cuidados de saude
primarios na politica de salde do pais.

Foi reconhecida a preméncia em promover a articulacdo entre os varios niveis de cuidados, quer pelo
reforco da capacidade de intervencao especifica dos CSP, com a criagdo de mais unidades de saude,
nomeadamente unidades de saude familiar (USF) e unidades de cuidados na comunidade (UCC), como com
o plano de desenvolvimento de cuidados continuados a idosos e a cidadaos em situacdo de dependéncia,
otimizando os procedimentos relativos ao acesso e utilizacdo integrada da rede de servicos do SNS nos seus
diversos niveis.

Com este objetivo foi nomeado, como ja referido, pelo Secretario de Estado Adjunto e da Saude, o
Coordenador Nacional para a reforma do Servico Nacional de Salude na area dos Cuidados de Saude
Primarios e a sua Equipa de Apoio (Despacho n.2 200/2016 de 7 de janeiro de 2016), definidas as suas
funcbes e competéncias, bem como a exigéncia de necessaria articulacdo com os Institutos e servicos
centrais e regionais do ministério da saude.

Decorridos trés anos do mandato do Coordenador Nacional e da Equipa de Apoio, e acautelando a
continuacdo do trabalho que vinha a ser realizado, foi renomeado o Coordenador através do Despacho n.¢
695/2019 de 15 de janeiro de 2019, pela Secretaria de Estado da Salde, procedendo também reformulagdo
da Equipa de Apoio.

O Coordenador Nacional para a Reforma do Servigo Nacional de Salude na drea dos Cuidados de Saude
Primarios, e a sua Equipa de Apoio, constituem-se como uma estrutura técnico-estratégica, sem funcées
executivas, com 2 grandes linhas orientadoras no exercicio das suas atividades:

a) Definicdo e disseminagdo de politicas de salide e seu enquadramento estratégico;
b) Concecdo e desenvolvimento dos instrumentos que permitam a sua operacionalizacdo.

Estas linhas orientadoras foram pensadas com a finalidade de criar contextos organizacionais favoraveis
gue conduzam e potenciem o aperfeigoamento do desempenho das pessoas, das organizagdes e estimulem
a capacidade adaptativa aos desafios e circunstancias que a sociedade coloca.

Neste contexto, a CNCSP definiu o seu Plano Estratégico e Operacional, tendo como base a Missao, a Visao,
os Valores e quatro Eixos Estratégicos a seguir apresentados:

MissAo

Expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de saude primarios, dando inicio a um novo ciclo
para a melhoria da qualidade e da efetividade da primeira linha de resposta do SNS.

VisAo

Um SNS baseado nos cuidados de saude primarios, promotor de Equidade e garantindo Acesso a cuidados
de Proximidade, com Capacidade Resolutiva, Continuidade, Qualidade e Eficiéncia.
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EIXOS ESTRATEGICOS E VALORES

Foco nos ORIENTAGAD
PRESTACAO RESULTADOS PELO PROCESSO
TRANSPARENCIA DE CONTAS EM SAUDE DE CUIDADOS

| CENTRALIDADE NAS PESSOAS

L 4
L

| CULTURA DE GOVERNAGAO CLINICA E DE SAUDE
MODERNIZAGAD E QUALIFICACAD ORGANIZACIONAL E GESTIONARIA DOS ACES

SISTEMA DE INFORMAGAD AD SERVIGO DE TODOS

VALORES

O Plano Estratégico e Operacional da CNCSP foi aprovado em janeiro de 2016 pelo Ministro da Saude e pelo
Secretario de Estado Adjunto e da Saude.

A sua apresentac¢do e discussdao publica foi feita a nivel nacional, em reunides regionais amplamente
participadas e em proximidade com os dirigentes e profissionais de todas as Administra¢des Regionais de
Saude (ARS), num total de cerca de 400 profissionais.


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/02/Plano_Estrategico_e_Operacional.pdf
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Assumindo os valores essenciais da transparéncia e da prestacdo de contas, e tendo como referencial os 4

eixos estratégicos definidos no Plano Estratégico e Operacional, destacam-se as principais intervencoes e

resultados obtidos, bem como os objetivos e medidas ndo concretizadas e os principais constrangimentos

encontrados.

CENTRALIDADE NAS PESSOAS

Transparéncia e planeamento estratégico

A natural exigéncia de uma cultura de transparéncia e o reforco do planeamento estratégico foram

assumidas pela criacdo e publicacdo do “Bl da Reforma” no portal do SNS, com informacao atualizada sobre:

Recursos humanos, considerando a sua distribuicdo territorial e as necessidades em saude;
Acompanhamento da evolucdo de candidaturas e implementacdo de novas unidades funcionais,
nomeadamente USF (modelos A e B) e UCC;

Monitorizacdo e benchmarking do desempenho dos diferentes modelos das unidades funcionais
(UF) dos CSP.

A qualificagdo dos recursos humanos, através de uma politica das profissées, foi centrada no trabalho em

equipa, destacando-se neste ambito a valorizacdo da equipa de saude familiar.

Na medicina geral e familiar:

Abolicdo da prova de seriacdo nos concursos de recrutamento, dado estes profissionais estarem
avaliados e classificados em provas publicas por juri nacional no contexto da obtencdo da sua
especialidade, nos meses anteriores;

A realizagdo, desde 2017, de concurso anual de mobilidade nacional, inédito até entdo;

Como aspetos menos positivos, a incapacidade de assegurar uma normal calendarizacdo e
execuc¢ao atempada destes concursos, bem como um planeamento estratégico das necessidades
ainda incipiente, com a definigdo do mapa de vagas excessivamente centralizada.

Na enfermagem de saude familiar:

Determinacdo legal de que os enfermeiros que constituem as USF tém de deter o titulo de
especialista em enfermagem de satdde familiar (n.2 4, art.2 7.2 Decreto-Lei n.2 73/2017);

Homologacdo (despacho de 8 de maio de 2018 do Secretario de Estado Adjunto e da Saude) da
Regulamentacgdo da especialidade em Enfermagem de Saude Familiar, pela Ordem dos Enfermeiros
do Regulamento n.2 428/2018

Participagdo nos dois grupos de trabalho (Portaria n.2 281/2016, de 26 de outubro e Despacho n.2

4162/2019 de 16 de abril) para a implementacdo e acompanhamento de boas praticas do

enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar, no ambito da equipa de saude familiar
e demais equipas dos cuidados de saude primarios.


https://www.sns.gov.pt/sns/reforma-do-sns/cuidados-de-saude-primarios-2/bi-da-reforma/
https://dre.pt/application/file/a/107542705
https://dre.pt/application/file/a/115698536
https://dre.pt/application/file/a/75606166
https://dre.pt/application/file/a/122094458
https://dre.pt/application/file/a/122094458
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No secretariado clinico:

e Definicdo do perfil de competéncias e funcées do Secretario Clinico nos CSP de forma participada

pelos profissionais e em parceria com a Associacdo Nacional das Unidades de Saude Familiar (USF-
AN) e posterior discussdo publica.

Programa Nacional de Educagao para a Saude, Literacia e Autocuidados - SNS + proximidade

No ambito do desenvolvimento do “Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e
Autocuidados” (Despacho n.2 3618-A/2016, de 10 de marco) e em conformidade com as atribuicdes do

Nucleo de Apoio Estratégico (NAE - Despacho n.2 5372/2016 de 20 de abril), teve uma colaboragdo ativa na

concecao e desenvolvimento de um quadro conceptual visiondrio e reformista do SNS, em torno de trés
eixos fundamentais - centralidade do cidaddo, integracdo/proximidade de cuidados, gestdo da mudanca -
tendo como finalidades ultimas:

e Definicdo dos melhores percursos de vida, de salde e de cuidados de salde;

e Participacdo de todos os atores envolvidos, promovendo a vitalidade e sustentabilidade do SNS do
futuro;

e Qualificacdo da resposta as necessidades em saude dos cidadaos, familias e comunidades.

Culminou na estratégia “SNS + Proximidade” , conjunto de experiéncias piloto, implementadas na regido

Norte e que, mediante a sua avaliacdo, seriam generalizadas a todo o pais.

Com a descontinuidade da sua lideranca e dispersdo dos varios projetos, assiste-se a um progressivo
retrocesso desta estratégia.

Envelhecimento Ativo e Saudavel

Participacdo no Grupo de Trabalho Interministerial (Gabinetes dos Ministros Adjunto, das Finangas, do
Trabalho, Solidariedade e Segurancga Social e da Saude) Despacho n.2 12427/2016 de 17 de outubro, que
elaborou e apresentou a proposta de “ESTRATEGIA NACIONAL PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL (ENEAS) 2017-2025”, em julho de 2017.

Este documento elaborado num processo amplamente participado, quer pelos importantes contributos das
varias entidades especificamente consultadas, bem como, de diversas pessoas e instituicdes que
responderam a consulta publica, encontra-se em andlise nas vdrias tutelas, a aguardar decisao politica e
sua eventual publicacao.

Cuidador Informal

Integracdo no Grupo de Trabalho para a concegdo, analise e organizacdo de “medidas de apoio a cuidadores
informais e promocgéao da sua capacitagdo e literacia”.


https://dre.pt/application/file/a/73833787
https://dre.pt/application/file/a/74213126
https://www.sns.gov.pt/sns-mais/sns-proximidade-sobre/
https://dre.pt/application/file/a/75534085
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Especial destaque para o desenvolvimento do “Guia dos Cuidadores” que suportou a construcdo da area

dos Cuidadores no Portal ePortugal, e que divulga a informacao Util sobre o cuidador e a pessoa cuidada,
os seus direitos e beneficios, medidas de apoio e servicos, bem como respostas a varios niveis*?

Saude Mental

Participacdo ativa no Conselho Nacional de Saude Mental e Comissao Técnica de acompanhamento da
reforma da Saude Mental, de que se destaca:

e A participacdo no grupo de trabalho (Despacho n2 17/2016, do Secretario de Estado Adjunto e da
Saude) que elaborou a Estratégia da Satude na Area das Deméncias, aprovada e publicada pelo
Despacho n.2 5988/2018 de 1 de julho.

e Alntegracdo na comissao executiva da Coordenacdo do Plano Nacional da Saude para as Deméncias

gue acompanhou a elaboracdo dos Planos Regionais para as Deméncias, e elaborou o plano
nacional que os integra, bem como o seu modelo de governacdo e acompanhamento, que
submeteu a Secretdria de Estado da Saude para decisdo final.

CULTURA DE GOVERNACAO CLINICA E DE SAUDE
Uma contratualizagdo inteligente

Contribuiu para a criagdo e desenvolvimento de um novo quadro de referéncia da contratualizacdo,
suportada pela Portaria n.2 212/2017, que tem como aspetos inovadores essenciais:

e Avaliacdo do desempenho baseada numa matriz multidimensional — desempenho assistencial,
servigos, qualidade organizacional, formagdo e investigagao;

e Generalizagdo da sua utilizagdo por todas as unidades funcionais, salvaguardando as suas
diferentes especificidades e os diferentes estadios de implementagdo. Existe ainda um caminho a
percorrer nas Unidades de Recursos Assisténcias partilhados (URAP) e nas Unidades de Saude
Publica (USP), quer na criagdo do suporte documental eletronico no ambito do seu desempenho,
como na construcdo dos instrumentos para monitorizagdo e avaliagdo do mesmo;

e Operacionalizagdo dos Incentivos Institucionais com as regras de um “orgamento participativo” e a
extensdo da sua aplicagdo as UCSP;

e Equiparacdo dos Incentivos Financeiros as Atividades Especificas e a definicdo da periodicidade
mensal do seu pagamento nas USF B;

e Criacdo de uma Comissdo Técnica Nacional, envolvendo as diferentes estruturas socio profissionais
e da administracdo central e regional, responsavel pela revisdo e melhoria continua dos

" A informacdo divulgada no Portal destina-se quer as pessoas envolvidas no processo de cuidados como aos
profissionais que intervenham junto de cuidadores e pessoas cuidadas.

2 Este é um projeto em desenvolvimento e dependente do que venha a ser regulamentado no ambito do Estatuto do
Cuidador Informal (Lei n.2 100/2019 de 6 de setembro).



https://eportugal.gov.pt/documents/20142/18888649/Guia_dos_cuidadores.pdf/e186e9fb-6490-be93-e34f-8cc495748300?t=1570527106124
https://dre.pt/application/file/a/115533321
https://dre.pt/application/file/a/107710699
https://dre.pt/application/file/a/124500807
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instrumentos de suporte (indicadores e métricas) e operacionalizacdo do processo de
contratualizagdo.

Para apresentacado e discussdo deste novo modelo, foram realizadas reunies com todos os Agrupamentos
de Centros de Saude (ACeS), com a presenca do Diretor Executivo, Conselho Clinico e de Saude (CCS),
Coordenadores, Conselhos Técnicos e profissionais de todas as unidades, abrangendo um total de cerca de
1900 profissionais.

Face a ainda insuficiente e desigual apropriagdo dos conceitos e pratica da nova metodologia, pelas equipas
das UF pelos CCS e Diretores Executivos, foi elaborado e divulgado documento orientador e de apoio, sobre

as diferentes fases do processo de contratualizacdo.

Portal Bl CSP

A revisdo do protocolo entre a USF AN e a Administracdo Central dos Servicos de Saude (ACSS) permitiu a
internalizacdo do portal Bl USF, no ecossistema de informacgdo do ministério da saude.

Em parceria com a USF-AN, ACSS e Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), foram definidos os
requisitos funcionais e operacionais que permitiram a transicao e evolucao do Bl USF para Bl CSP que teve
o seu langamento publico a 15.12.2017.

Este portal assume-se como uma plataforma de gestdo do conhecimento e peca fundamental no
desenvolvimento da cultura de governacao clinica e de saude nos CSP.

Descricdo mais detalhada do Portal no eixo — Sistema de informacdo ao servico de todos.
Governagdo Clinica e de Saude

Em estreita colaborag¢do com o Grupo Técnico Nacional da Governacdo Clinica e de Saude para os CSP, foi

possivel contribuir para:

e C(Criacdo da Comunidade (Rede) da Governacgao Clinica, envolvendo os CCS de todos os ACeS;
o Defini¢do do quadro conceptual e técnico cientifico de referéncia;
e Desenvolvimento de Instrumentos (apoio e suporte) para a governagao clinica e de saude.

Os documentos e instrumentos referidos nos pontos anteriores encontram-se publicados e disponiveis na
area da “Biblioteca”, no portal Bl CSP.

Resolutividade dos CSP

Participagdao no enquadramento estratégico e operacional para o desenvolvimento da oferta de cuidados
em diferentes areas, tendente a melhoria e aumento da capacidade resolutiva dos CSP:

e Uma equipa de saude familiar para todos. Aumento de cobertura da populacdo por uma equipa de

saude familiar, com a reducdo dos utentes sem médico de familia, em cerca de 40% entre 2015 e

2019 (-415.000 utentes), apesar do aumento em 2%, do n.2 de inscritos no RNU. Neste aumento,
47% dos utentes sdo estrangeiros, o que demonstra a dimensao inclusiva do SNS.

e Saude oral. Elaboragdo de parecer sobre Programa Nacional de Promocédo de Saude Oral (PNPSO).

10


https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx
https://dre.pt/application/file/a/106868300
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biblioteca/Paginas/default.aspx
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDVjMGZkOTEtY2EyNS00MmU1LWFiOTgtZjgzOTZlOWZkOTE5IiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
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Recomendacdo n?2 5/2019 que propunha a criagdo, a nivel local e regional e de acordo com tipologia
dos ACeS ou ULS, de “Unidades de Saude Oral” que assumiriam a coordenacao e gestao do PNPSO,
em toda a sua abrangéncia e especificidade dos diversos mddulos que o constituem (“cheques

dentistas” + Gabinetes de Saude Oral nos CSP), ou de outros programas eventualmente a
implementar.

Parecer de grupo de trabalho multiprofissional sobre o Projeto Saude Oral: Experiéncias Piloto
sobre a implementacdo dos 13 projectos-piloto de salde oral e mecanismos de monitorizagao

Caracterizacdo dos profissionais afetos aos gabinetes de saude oral e monitorizacdo e gestdo do
PNPSO.

Regista-se a evolucdo positiva do n? de Gabinetes de Saude Oral com Medicina Dentdria nos CSP:
os 18 existentes em 2015 passaram a 135 em outubro de 2019, continuando-se a prever o seu
aumento até 2020 de acordo com Despacho n2 8861-A_ 2018 de 18 de Setembro.

o Nutricdo. Colaboragdo na conceg¢ao do modelo de organizagdo e funcionamento da Nutricdo em
nucleos/unidades/servicos de Nutricdo no Servigo Nacional de Saude (SNS) em colaboragido com a
ACSS - Despacho n.2 6556/2018, de 4 de julho;

e Psicologia. Colaboracdo com a ACSS pela integracdo no Grupo de Trabalho para andlise, estudo e
elaboracdo de propostas relativamente aos modelos de organizacdo da prestacao de cuidados na
area da psicologia no Servigco Nacional de Saude - Despacho n.2 13278/2016, de 7 de novembro de
2016, Relatério do GT, ACSS julho 2017;

e Fisioterapia/reabilitacdo. Coordenagdo dos grupos de trabalho constituidos por enfermeiros

especialistas de reabilitacdo e fisioterapeutas, dos quais resultou o Parecer n.2 03/2016 - Propostas
operacionais e estratégicas, a curto e médio prazo, para assegurar o “Aumento da resolutividade

da Fisioterapia/Reabilitacdo nos CSP”, de 2016.08.12, entregue ao Secretario de Estado Adjunto e
da Saude.

Colaboragdo com a ACSS no grupo de trabalho de Analise da Medicina Fisica e de Reabilitagdo em
Ambulatério, criado pela Portaria n.2 252/2016, de 19 de setembro, com a finalidade de estudar a
possibilidade de internalizagdo no SNS desta pratica de cuidados, cujo relatdrio final carece de
publicagdo e posterior decisdo politica sobre a operacionalizagdo das estratégias propostas.

e (Cessacdo tabdgica, espirometrias e tratamentos de reabilitacdo respiratdria. Colaboragdo na

concec¢ao e implementacdo do normativo legal para promog¢do do acesso a consultas de apoio
intensivo a cessacdo tabdgica, a realizacdo de espirometrias e a tratamentos de reabilitacdo
respiratéria nos ACES/ARS - Despacho n.2 6300/2016, de 12 de maio;

e Rastreios visuais. No ambito do Programa Nacional para a Saude da Visdo (PNSV), colaboragdo na

implementagdo do rastreio de saude visual infantil (RSVI) de base populacional e o rastreio
oportunistico da degenerescéncia macular da idade (DMI), nos cuidados de saude primarios, de
forma faseada, através de experiéncias-piloto iniciadas na ARS Norte - Despacho n.2 5868-B/2016,

de 2 de maio.
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https://dre.pt/application/file/a/115631670
https://dre.pt/application/file/a/75661421
https://dre.pt/application/file/a/75661421
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/RelatorioFinalModelosOrganizacaoPsicologiaSNS.pdf
https://dre.pt/application/file/a/75355488
https://dre.pt/application/file/a/74424157
https://dre.pt/application/file/a/74316238
https://dre.pt/application/file/a/74316238
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MODERNIZACAO E QUALIFICACAO ORGANIZACIONAL E GESTIONARIA DOS ACES

Revisao do “DL das USF”

Procedeu-se a revisdo do decreto-lei (DL) n2 298/2007 (regime juridico das unidades de saude familiar) e
sua republicacdo pelo decreto-lei n2 73/2017.

Aspetos essenciais e melhorias que foram consignados:

Reforga o exercicio responsavel da autonomia das USF;

Exige a especialidade de Enfermeiro de Familia e cria periodo de transicao;

Assume o critério de unidades ponderadas para o dimensionamento das listas;

Define o regime de incompatibilidades funcionais do coordenador e esclarece operacionalizagdo da
sua escolha;

Reforca e clarifica atribuicdes/competéncias do Conselho Geral, explicitando a paridade de voto;
Inclui Secretario Clinico no Conselho Técnico e reforca e clarifica as competéncias deste;

Clarifica as situacdes para a extingdo da USF;

Nas USF modelo B reforca e explicita:
o Serem de adesdo voluntaria;

o Regime de incompatibilidades, exigindo declaracdo de inexisténcia de incompatibilidade
perante o conselho geral, anexa a carta de compromisso;

o A responsabilidade e obrigagdo dos Conselhos Gerais definirem e aprovarem anualmente
o valor do incremento da carga horaria de médicos, enfermeiros e secretarios clinicos,
decorrentes do aumento da dimensao das listas;

Atribui ao Diretor Executivo competéncia para autorizar mobilidade interna dos profissionais, bem
como horas extraordinarias e em que casos;

Em articulacdo com nova portaria da contratualizagdo, associa Incentivos Financeiros a Atividades
Especificas e determina o seu pagamento mensal.

Qualificagdo dos modelos das UF

Neste ambito, a CNCSP coordenou a elaboracdo de conjunto de orientacSes e procedimentos para

processos chave na qualificagdo organizacional das UF, designadamente:

Assumindo a necessidade de harmonizacdo de competéncias, recursos e metodologia de trabalho
foi criado o dispositivo nacional das Equipas Regionais de Apoio e Acompanhamento (ERA) pelo
Despacho n.2 14723/2016 de 6 de dezembro;

Elaboradas varias propostas de procedimentos de normativo técnico-legal dos quais se destacam:

o Processo de candidatura a USF modelo A e B: Recomendacdo n.2 3/2019 de 2019.02.20 -
Proposta de despacho normativo - Regulamento do processo de constituicdo de USF

(Modelos A e B). Esta proposta foi aprovada pela Secretdria de Estado da Saude e
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enderecada a ACSS para construcdo do respetivo regulamento, com a recomendacdo de
audicdo das ARS e CNCSP;

Extincdo de USF: Recomendagdo n.2 02 de 2019.01.22 - Orientagdo para extingdo de USF -
Aplicagdo do artigo 19.2 do Decreto-Lei n.2 73/2017 - foi submetida a ACSS pela Secretaria
de Estado da Saude, para elaboracdo de “orientacdo” e que, por terem sido suscitadas
algumas duvidas juridicas, aguarda a sua resolucdo;

Incrementos horarios das USF: PARECER 01 / 2018.06.17 - Regulamentagdo do Artigo 23.2
do DL 73 /2017 de 21 de junho - Ajustamento de Horario nas USF modelo B

Autonomia das USF e Incremento de Hordrio nas USF Modelo B - Entre a exigéncia de um

direito e o exercicio de um dever - Ago/2018 que sustentou o Despacho n.2 5803/2019 de

21 de junho, da Secretdria de Estado da Saude;

Quadro referéncia dos principios enquadradores do regulamento do registo biométrico:
Recomendacdo 04/2017 de 2017.12.29 - Registo Biométrico / Controlo Assiduidade
Divulgado para todas as ARS, ACeS e suas UF;

Principios para a constituicdo da lista de utentes: Recomendacdo 02 /2017 de 2017.08.25 -

Constituicdo de listas de utentes por Médico de Familia que foi integrada no documento

da ACSS: Critérios e procedimentos de organizacdo e atualizacdo das listas de utentes, de
agosto 2017.

Criacdo de USF e transi¢cdo das USF modelo A para USF modelo B

O cabal cumprimento da meta do programa do Governo - criagao de 100 novas USF modelo A - foi superada

em 3 USF, considerando que no seu total iniciaram atividade durante o periodo de 2016-2019, 103 destas

unidades.

Este facto ndo releva, no entanto, as dificuldades deste processo.

No atual contexto, que assume como prioridade a universalizacdo do modelo USF, e sendo um imperativo

legal a publicagdo de despacho conjunto dos ministérios da salde e das finangas, com a definigdo do n2 de

USF a criar, bem como as que transitam para modelo B, neste periodo, verificamos o seguinte:

e Arecorrente da ndo aceitagdo da proposta da CNCSP de uma formulagdao que permita a definigao

de:

Um compromisso das ARS, com um n2 minimo de USF a criar, em vez do n? maximo a
atingir;

Uma “época” fixa de transicdo para modelo B, de todas as USF que numa determinada
data, cumprissem o critério de terem Parecer Técnico favoravel, homologado pela ARS.

e N3ao publica¢do do referido despacho em 2017;

e Nao conclusdo, na presente data, do cumprimento do Despacho n2 1174-B/2019, de 1 de fevereiro,

que permita a transicao em 2019 de 20 USF modelo A para modelo B.
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Avaliagcdo comparativa das USF modelo B

Face a persistente duvida sobre a eficiéncia das USF modelo B, constituia-se como prioridade a producao
de evidéncia que suportasse a tomada de decisdo politica no processo de desenvolvimento deste modelo
organizacional e sua universalizagdo no pais.

A CNCSP realizou a 12 avaliacdo nacional comparativa de custos-consequéncias das USF B e UCSP, em que

analisa as UF como centros de resultados. Este estudo utilizou dados oficiais, consolidados de 2015,
existentes nas BD SIM@SNS.

As principais conclusdes sao claras:

e As USF modelo B tém um custo por inscrito e por utilizador, significativamente inferior ao das UCSP,
respetivamente, menos 32€ e menos 80€;

e Considerando uma “UF padrdo”, as USF modelo B:
o Tém mais ganhos em saude imediatos e a médio/longo prazo;
o Sdo mais eficientes, com custo global inferior em 352.832¢€.

A publicacdo no Portal do SNS, possibilitando a sua analise e discussdo publica em varios foéruns,
confirmaram o seu rigor metodoldgico e consisténcia dos resultados.

Aparentemente, esta evidéncia ndo foi considerada, ja que o despacho n? 1174-B/2019, condiciona a
passagem das USF A para modelo B, a realizagdo da “avaliagdo favoravel do modelo de indicadores,
incentivos e resultados associados as USF do modelo B”.

Este estudo, “Avaliacdo de Indicadores, Incentivos e Resultados Associados as USF do modelo B”, realizado
pela EMSPOS e ACSS, foi atempadamente entregue ao Ministério da Saude e homologado, tem como
principais conclusdes:

e O modelo USF, é um modelo virtuoso e a existéncia de um processo de transi¢ao entre modelos é
gerador de valor, pela melhoria de desempenho que induz;

e Existe um (natural) efeito de plateau na melhoria do desempenho das unidades quando sdo USF
modelo B;

e O modelo remuneratdrio sensivel ao desempenho dos profissionais das USF B é:
o Um estimulo para a evolugdo das outras unidades funcionais;
o Pouco sensivel a “performance” (pelo efeito de plateau).

e E necessario rever o modelo remuneratério nas componentes varidveis e sua forma de calculo. Esta
revisdo inscrita no DL n.2 298/2007 para ser feita ao fim de 2 anos, o que ndo aconteceu, assume
particular relevancia ao fim de 12 anos.

Verifica-se assim, que com diferente metodologia, as conclusGes apontam globalmente no mesmo sentido
do estudo realizado pela CNCSP.
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Lamenta-se o ndo cumprimento integral, até ao presente, do estipulado no despacho n? 1174-B/2019, de
1 de fevereiro quanto a transicdao de 20 USF para modelo B.

Desenvolvimento das Unidades de Cuidados na Comunidade

O Grupo de Trabalho para o desenvolvimento das Unidades de Cuidados na Comunidade (GT-UCC)
Despacho n? 7539/2017 de 25 de agosto, produziu o “Relatério de Atividades 2017-2019” que foi aprovado
pela Secretaria de Estado da Saude, em 16 de junho de 2019.

Este relatério foi publicamente divulgado, analisado e debatido, em reunides nacionais, com a presenca da
Secretdria de Estado da Saude, ACSS, SPMS, Coordenacdes para a reforma do SNS, ERA, AUCC, Conselhos
Diretivos das ARS, drgdos de gestdo dos ACES, Coordenadores de UCC e de URAP.

As suas recomendac8es estdo, na sua grande maioria, em fase de implementacdo (e.g. TIC/SI), exceto as
gue como a revisdo do Regulamento da Organizacdo e Funcionamento das UCC, carecem de alteracdes
juridicas suplementares, pelo que o processo ndo podera ser encetado sem que haja alteracGes ao diploma
legal dos ACeS.

De todo o trabalho desenvolvido relativamente a estas unidades funcionais destaca-se:
e Plano de universalizacdo destas unidades funcionais no continente, de que resultou:
o 263 UCC em atividade a nivel nacional;
o Taxa atual de cobertura da populagdo residente em Portugal (continente) por UCC de 93%;
o Iniciaram atividade no periodo 2016-2019: 21 UCC.

e Concecdo da matriz de contratualizacdo e desenvolvimento dos Bilhetes de Identidade (BI) de
indicadores nacionais para estas unidades, em parceria com a ACSS e AUCC;

e Inicio do processo de contratualizagdo com todas as UCC, a nivel nacional, a partir de 2016, sua
integracdo na plataforma BI-CSP e integragdo da AUCC na Comissdo Técnica Nacional para a
Contratualizacdo;

e Elaboracdo da proposta de revisdo do enquadramento conceptual das UCC e despacho 10143/2009
(anexa ao relatério do GT-UCC).

Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados

Organiza¢do, em 2017, de um Grupo de Trabalho multiprofissional das URAP que elaborou uma proposta
para a implementacdo da Contratualizagao para as estas UF, com base na revisitacao e consensualizacao
da sua carteira basica de servigos.

O documento apds apresentacdo ao Secretario de Estado e Adjunto da Saude, foi submetido a discussdo
publica, de que resultou um elevado nimero de contributos de entidades publicas e privadas a titulo
individual ou coletivo, e a realizagao de varias reunides sectoriais com organiza¢des socio profissionais.

Num processo demasiado prolongado no tempo, foram analisados e agregados todos os contributos, tendo
em fevereiro de 2019, com uma equipa multiprofissional mais restrita, sido elaborada proposta de um
conjunto de indicadores passiveis de contratualizagdo consoante os recursos disponiveis em cada URAP.
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Ouvidas varias entidades, como a Associacdo Portuguesa de Higienistas Orais (APHO), Sociedade
Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria (SPEMD) e Associacdo Portuguesa dos Médicos Dentistas
dos Servigos Publicos (APOMED-SP), foram elaborados os seguintes documentos:

e Proposta de revisdo e atualizagdo de conceitos, bem como da missdo, modelo e responsabilidade
funcional das URAP, em que se propde a criacdo em cada ACeS, de uma “Unidade de Saude Oral”
englobando os Médicos Dentistas, Higienistas Orais e Assistentes Dentarios, tendo por base a
universalidade, recorréncia e magnitude especifica das necessidades em Saude Oral, nos diferentes
niveis de prevencdo primaria, secundaria e tercidria

Foi feita a caracterizacdo profissional das URAP.

Diagndstico de Desenvolvimento Organizacional nos Cuidados de Satde Primarios (DiOr-CSP)

Em estreita colaboracdo com o Grupo Técnico Nacional da Governacdo Clinica e de Saude para os CSP,

procedeu-se a revisao e reorganizacao da grelha DiOr-USF, e respetivo guia de suporte a sua aplicacao, por
forma a atualizar o seu conteudo face ao normativo técnico-cientifico e legal vigente e alargar o ambito da
sua aplicacdo a toda a rede de CSP (6rgdos de gestdo DOS ACeS e todas as unidades funcionais).

Metodologicamente, o percurso de revisdo da grelha contou com a participacao ativa das ERA de cada ARS
e associacOes de unidades funcionais, USF-AN e Associacdo de Unidades de Cuidados na Comunidade
(AUCC), integrando ainda a colaborac¢do/audicdo de um grupo de peritos nesta area, e culminou com um
processo de validagdo exaustivo de ambito nacional junto de uma amostra de todas as UF e ACeS.

O seu modelo de governacao, elaborado pela ACSS, ja se encontra homologado pela Secretéria de Estado
da Saude, assim como, todo o acervo documental orientador e de suporte que aguarda publicacdo pela
ACSS.

Autonomia e redimensionamento dos ACeS

Colaboragdo e apoio a ARS Norte, na candidatura no ambito do Sistema de Incentivos a Inovagdo na Gestdao
Publica (SIIGeP), de um projeto de autonomia gestionaria, enquanto poder reconhecido pela administragdo
de tomar decisGes nos dominios estratégico, funcional, administrativo, financeiro e organizacional em
funcdo das competéncias e dos meios que |he estdo consignados. Sem alterar a natureza juridica e o
enquadramento organizacional dos ACeS, sustentado num modelo de contrato programa, a ARS mantém-
se responsavel pelo planeamento, coordenacdo estratégica, servicos partilhados e promogédo da inovacao.

Este projeto ja aprovado (Decreto-Lei n® 126/2019 de 2 de agosto da Presidéncia do Conselho de Ministros

- Implementacdo de projetos experimentais desenvolvidos com recurso ao mecanismo do «direito ao
desafio») ird decorrer durante 12 meses, abrangendo os ACeS Porto Oriental e Pévoa de Varzim/Vila do
Conde e tem 4 componentes essenciais:

e Definicdo de um modelo de Contrato-Programa;
e Definicdo de modelos e niveis de servico das areas de suporte numa légica de servigos

partilhados;
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e Desenvolvimento de um modelo sustentado de Governacgao Clinica e de Salde;

e Criacdo da Rede das Redes (internas e externas).

SISTEMA DE INFORMAGAO AO SERVICO DE TODOS
Registo Nacional de Utentes (RNU)

Procedeu-se a revisao e atualizacao conceptual e operacional dos termos de referéncia do Registo Nacional
de Utentes, Despacho n.2 1774-A/2017 de 24 de fevereiro, num trabalho conjunto com a ACSS e SPMS que
culminou com a elaboracdo do Regulamento do RNU pela ACSS em agosto 2017.

Era expectavel um elevado impacto positivo na gestdao e dimensionamento da lista de utentes e no
consequente reforco da oferta de uma equipa de saude familiar a todos. Passados 2 anos, ainda ndo esta
concluida a atualizacdo da plataforma transacional que suporta o RNU, ndo permitindo assim a plena
implementa¢do do mesmo.

Portal Bl CSP
O portal Bl CSP teve o seu langcamento publico a 15.12.2017, e tem como principais caracteristicas:
e Representagdo identitaria de todas as UF dos ACeS;

e Integracdo de toda a informacdo necessaria a caracterizagdo e qualificacdo das UF nas areas:
Contexto, Desempenho, Recursos Humanos e Financeira;

e Suporte de todo o processo da contratualizagdo nos Cuidados de Saude Primarios;

e QOperacionalizagdo dos instrumentos de melhoria continua e monitorizacdo da Qualidade
Organizacional das UF;

e Ecossistema de suporte ao desenvolvimento da cultura de Governacgao Clinica e de Saude, nos CSP;

e Um perfil de acesso publico e um perfil de acesso profissional, para todos os profissionais dos CSP,
com autenticacdo pelo seu email institucional.

Para contribuir para uma maior e efetiva apropriagao desta plataforma pelos profissionais, foi realizada a
“Volta a Portugal Bl CSP” - reuniGes com todos os ACeS, (55 reunies) que contaram com a presenca do
Diretor Executivo, CCS, Coordenadores e Conselhos Técnicos e profissionais em n2 variavel de todas as
unidades, envolvendo cerca de 2 800 profissionais.

O desenvolvimento desta plataforma de gestdo do conhecimento foi um processo enriquecedor, pela
necessidade de uma diferente e naturalmente muito exigente colaboracdo e articulacdo funcional entre
ACSS e SPMS.

A sustentabilidade do Bl CSP esta, no entanto, claramente dependente da criagdo de uma equipa de gestdo
do projeto, integrando a ACSS e a SPMS, bem como profissionais com experiéncia clinica e gestionaria que
deveria ser liderada por profissional externo as estruturas executivas do ministério.
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Esta equipa teria como missdo garantir a inclusdo deste projeto no contrato programa da SPMS, de forma
explicita e individualizada, a definicdo dos seus requisitos funcionais e cronograma de desenvolvimento e
monitorizagcdo da sua execugao.

SIMPLEX

No contexto do programa SIMPLEX, num processo de auscultacdo de organizacdes de doentes, associa¢oes
socio profissionais e cientificas, drgdos centrais e regionais do ministério, foi elaborada lista de
oportunidades de melhoria e simplificacdo de multiplos processos na saude, SIMPLEX - CSP - 12.09.2017-
V3.xls.

A certificacdo da salde/doenca, foi onde se conseguiu uma maior sistematizacdo das propostas e processos
a modificar, SIMPLEX CSP - Certificacdo Saude Doenca.xls.

Apesar do reconhecimento da importancia destas medidas de simplificacdo na salude e com ganhos
evidentes para os cidaddos e profissionais, poucas das medidas propostas se encontram implementadas
ou, mesmo, em desenvolvimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A evidéncia cientifica disponivel a nivel internacional indica que os sistemas de saude baseados em cuidados
primarios, com profissionais altamente treinados e exercendo na comunidade, prestam cuidados com
maior efetividade, tanto em termos de custos como em termos clinicos, em comparagao com os sistemas
com uma fraca orientac3o para os cuidados primarios®.

A reforma dos CSP em Portugal, cuja génese remonta aos anos 90 com o “Livro Azul” da Associacdo
Portuguesa de Médicos de Clinica Geral (APMCG), atual Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
(APMGF), com um primeiro momento de descongelamento e afrontamento do status quo da administracdo
publica na legislatura de 1996 a 1999, e a sua concretizacdo efetiva a partir de 2006/7, foi e é
verdadeiramente um “Acontecimento Extraordinario”.

A adequacdo dos seus principios foi reconhecida pelo Observatdrio Europeu dos Sistemas de Salde no seu
relatério “Primary care in the driver’s seat” de 2006.

Este é, no entanto, um processo dindmico com uma evolugdo nao linear, dada a conjugacdo da sua natureza
incremental com factos e momentos disruptivos.

Importa ter a lucidez de identificar e destacar as melhorias, reconhecer os insucessos e sobretudo retirar
ensinamentos para, de forma sustentada, construir o futuro.

A capacidade de aprender e o desejo de melhorar serd o fator distintivo das organizacdes e sistemas
inteligentes.

Assumimos assim o desafio e a exigéncia de partilhar, de forma sucinta, os aspetos positivos e negativos
deste trajeto de quase 4 anos, bem como o que aprendemos e propostas de melhoria.

Como principais aspetos positivos:

e A aposta definitiva na transparéncia, promotora da cidadania e um compromisso ético:

o O Portal do SNS que iniciou uma nova era para a informagao, a educagdo, a literacia e a
participagdo dos cidad3os;

o As areas dedicadas a reforma do SNS no ambito dos CSP, e o BI-CSP, como ferramentas
fundamentais para o planeamento, monitorizagdo, melhoria continua e a prestacdo de
contas;

o A melhoria sustentada, embora ainda com longo cominho a percorrer, da acessibilidade e dos
resultados na gestdo da saude e da doenca cronica;

e O maior aumento sustentado de sempre, da cobertura da populagdo por uma equipa de saude
familiar, reforgando a dimensao inclusiva do SNS;

e O aumento da resolutividade dos CSP com a cobertura nacional por UCC, a inclusdo de profissdes
como os psicélogos, nutricionistas, a oferta da saude oral na vertente preventiva e curativa e as
experiéncias piloto de gestdo integrada dos percursos de cuidados dos doentes;

3 Starfield B. Primary Care. Balancing health needs, services and technology. Oxford University Press; 1998
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O inicio do desenvolvimento de uma cultura de governacdo clinica, de que é exemplo o novo
modelo de contratualizag3do:

o A visdao multidimensional do desempenho de uma UF que valoriza, pela primeira vez, a
Qualidade Organizacional, Governagdo Clinica, Formagdo, e Investigacao, para além do
Desempenho Assistencial nas suas componentes do acesso, gestdao da salde e da doenga;

o Asua aplicacdo a todas as unidades funcionais;

A negociagao de um plano de agao, com um compromisso de resultados, processos e
recursos.
A producdo de evidéncia cientifica, demonstrando que o modelo USF é virtuoso e que:

o O processo de transicdo entre modelos, conduz a uma melhoria do desempenho
assistencial;

o O modelo remuneratério, embora necessitando de ser revisto e atualizado é, em si mesmo,
um “motor” para a evolugdo das equipas e melhoria dos cuidados prestados.

O langamento do projeto de autonomia gestionaria de 2 ACeS na ARS Norte, através do “direito ao
desafio”, no ambito do SlIGeP;

Como principais aspetos negativos:

A incapacidade de conseguir uma gestdo estratégica dos recursos humanos, sendo este o maior
ativo do SNS;

A relacdo disfuncional entre a lideranca estratégica e executiva nacional e o exercicio das
autonomias e competéncias dos 6rgdos nacionais e regionais;

A dissociagdo entre as varias reformas organizacionais e a importante e significativa transformagao
digital em curso na saude;

O foco da governagdo estar muito centrado nas organizagdes, espartilhadas por niveis de cuidados
gue comunicam mal entre si e muito orientado por programas de salde ainda demasiado verticais.

O que aprendemos? Como podemos melhorar?

Hoje, e no contexto da aplicagdo de uma nova Lei de Bases da Saude, que exige a modernizagao e

qualificacdo do SNS, os principais desafios que nos confrontam sao:

Qualificagcdo do acesso e a gestdo integrada dos percursos de salide/doenca e dos cuidados, num
contexto de multimorbilidade;

Uma politica das profissdes centrada na sua qualificacdo, na afirmacdo das suas hierarquias
técnicas, com desenvolvimento progressivo de modelos remuneratdrios sensiveis ao desempenho,
garantindo uma relagdo contratual estavel,

A garantia de que a transformacao digital em curso esta ao servigo desta estratégia de saude;

A definicdo de uma estratégia orcamental orientada para os resultados em salde;

Um dispositivo de governac¢ao que garanta a gestao do conhecimento para a mudanga.

Neste enquadramento e suportados na experiéncia dos ultimos anos, é essencial a criagdo de uma “diregao

estratégica e executiva”, uma equipa de missdo, com um mandato explicito e temporalmente finito, para

responder aos desafios referidos.
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O seu mandato deve ter como quadro de referéncia as dimensdes da boa governacao:

Transparéncia — DecisOes explicitas, a sua base de evidéncia, e seus decisores;

Prestacdo de contas — Que recursos, como foram usados, que resultados;

Participacdo — Garantir os mecanismos para “dar voz” a todos os atores;

Integridade — Descricdo clara das responsabilidades, dos diferentes contetdos funcionais e dos
processos chave;

Capacidade — A competéncia necessaria para decidir, prevenir, acompanhar, monitorizar e avaliar.

Nota final:

Loucura, é fazermos as coisas da mesma maneira e esperar resultados diferentes

(Autor desconhecido)

Lisboa, 25 de outubro de 2019

Hmé\f Ty L e

Henrique Botelho

(Coordenador para a Reforma do SNS na area dos CSP)

Equipa de Apoio:

Alcindo Maciel Barbosa
Alvaro Pereira

Ana Ferrao

Carlos Nunes

Cristina Correia

José Frias Bulhosa

José Luis Biscaia
Manuel Oliveira

Patricia Barbosa
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ANEXO
PARECERES
RECOMENDACOES
PRONUNCIA

OUTROS DOCUMENTOS

Dezembro 2015 — Outubro 2019

Os documentos compilados neste bloco (ANEXO) que se apresentam com as designacdes de Pereceres,
Recomendacdes, Pronuncia e Outros..., constituem documentos de trabalho, raramente definitivos, outras
vezes préximos de tal, preparados no seio da Equipa de Apoio ao Coordenador Nacional para a reforma do
Servico Nacional de Saude na area dos Cuidados de Saude Primarios (Dez 2015 — Out 2019) destinados aos
Gabinetes do Secretario de Estado Adjunto e da Saldde (Dezembro — Outubro 2018) e da Secretaria de Estado

da Saude (Outubro 2018 — Outubro 2019).

Evidentemente que seria pouco sensato pensar que da accdo isolada de uma equipa deste tipo, se

esgotassem a cada pedido, a totalidade das solu¢®es das quais 0 nosso SNS necessita.

Aqui se apresentam todavia algumas dessas pecas de trabalho que traduzem um percurso, uma experiéncia,

uma vontade, um pensamento factivel ou, tdo-sé... Transparéncia!
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PARECERES 2016
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PARECER N.2 01 — PROPOSTA DA ARS CENTRO — TRANSICAO DA USF
MONTEMURO PARA MODELO B

2016.08.11
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

No quadro das fungdes e competéncias fixadas para o Coordenador Nacional para a Reforma do
SNS, drea dos Cuidados de Saude Primdrios e sua Equipa de Apoio fixadas através do Despacho n.2
200/2016 de 7 de janeiro e na sequéncia do pedido de parecer solicitado pelo Sr. Secretario de
Estado Adjunto e da Saude a propdsito do assunto supracitado, verificamos que:

- Foi produzido Parecer Técnico (PT) favoravel pela Equipa Regional de Apoio (ERA) da
Administracdo Regional de Saude do Centro I.P. (ARS), datado de 15 de fevereiro de 2016;

- O PT foi homologado pelo Conselho Diretivo da ARS em 19 de maio;

- O célculo de impacto financeiro realizado pela ARS foi aprovado pelo Sr. Secretdrio de
Estado Adjunto e da Saude e que considerou o inicio de funcionamento da USF Montemuro
em Modelo B desde 1 de junho de 2016;

- Adicionalmente foi analisada a ficha de caracterizacdo da USF produzida pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) que nada op6s ao processo em
analise que considera ter as condigcbes legais e técnicas para transicdo para Modelo B.

Assim sendo a CNCSP considera terem sido cumpridos todos os procedimentos administrativos
previstos no Despacho 6739-A/2016 de 20 de maio, necessarios a transicdo da USF Montemuro de
Modelo A para Modelo B nos termos do Despacho do Ministro da Satde n.2 24101/2007 de 22 de
outubro.

Com os melhores cumprimentos,

O Coordenador
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PARECER N.2 02 — CRITERIOS NACIONAIS SOBRE A PASSAGEM DAS USF DE
MODELO B A MODELO A

2016.08.11

DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

(O sistema remuneratério ndo deve ser confundido com a Marca-USF, mas apenas integrar
uma das suas componentes)

No quadro das funcdes e competéncias fixadas para o Coordenador Nacional para a Reforma do

SNS, drea dos Cuidados de Saude Primdrios e sua Equipa de Apoio fixadas através do Despacho n.2

200/2016 de 7 de janeiro e na sequéncia do pedido de parecer solicitado pelo Sr. Secretario de
Estado Adjunto e da Saude a propdsito do assunto supracitado, € nosso entendimento que:

Ndo deve ser equacionado, no quadro definido para os diferentes modelos organizacionais,
plasmados no Despacho ministerial n.2 24101/2007 de 22 de outubro, qualquer
interpretacdo qualitativa entre modelos A e B. O posicionamento entre modelos é
apresentado e deve constituir cada vez mais uma opcao tomada pela equipa em fungdo do
grau de risco de actividade e retributivo que esta disponivel para assumir em funcdo duma
maior exigéncia e disponibilidade contratualizada, mantendo-se uniformes os principios
bdsicos organizacionais e de compromisso (identidade comum de todas as USF). Nunca um
ranking no qual se sobe e desce.

O Modelo B ndo pode ser encarado como um prémio ou como um patamar superior no
quadro das USF. E uma opgdo e deverd estar sujeito a um modelo retributivo melhor
adaptado aquilo que dele se exige — incentivar maior disponibilidade e flexibilidade para
atingir niveis avancados de acessibilidade, desempenho e resultados com consequente

acréscimo de risco e responsabilidade.

O que importa é rever, nos termos legais, o modelo retributivo tornando-o mais explicito na
partilha de risco. O que se ganha é funcdo do nivel de compromisso, dedicacdo e
desempenho em funcdo duma contratualizacdo inteligente. Ou seja, a componente varidvel
da remuneracdo em Modelo B devera aperfeicoar-se no sentido dos resultados indexados e
passar a constituir uma parcela mais relevante neste sistema misto. Ganhar mais ou menos
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do que o saldrio base da categoria profissional terd de ser funcdo do
desempenho/resultados (individual e da equipa consoante o indicador).

e O préprio processo de contratualizacdo terd obrigatoriamente de se encarregar de fazer
este ajuste e essa passara a ser uma das caracteristicas autorreguladoras do Modelo B.

e De acordo com os trabalhos que a CNCSP tem vindo a preparar e se encontram em fase
avancada de desenvolvimento dentro do grupo técnico preparado para o efeito, estes
principios ja se encontram implicitos no novo modelo de contratualizacdo a propor para o
triénio 2017-19.

O Coordenador
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PARECER N.2 03 — PROPOSTAS OPERACIONAIS E ESTRATEGICAS, A CURTO E
MEDIO PRAZO, PARA ASSEGURAR O “AUMENTO DA RESOLUTIVIDADE DA
FISIOTERAPIA/REABILITACAO NOS CSP”

2016.08.12
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

O Despacho n.2 200/2016, de 07 de janeiro, do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude
estipula na sua alinea i) do ponto 2: “O reforgo das capacidades de intervengdo dos cuidados de satude
primdrios, através do aumento de recursos prdprios e apoio complementar, seja na prestagdo direta
de cuidados seja em atividades de consultoria, em dreas como a psicologia, nutri¢cdo, saude oral, a
oftalmologia, a obstetricia, a pediatria, a fisioterapia e a medicina fisica e de reabilitagdo” .

Na consecucdo desta tarefa a Coordenacdo Nacional para a Reforma do SNS na area dos CSP
(CNCSP) constituiu um Grupo de Trabalho com Fisioterapeutas (FT) e Enfermeiros de reabilitacdo
(ER), profissionais que nos CSP desenvolvem as atividades de “fisioterapia e de reabilitacdo”, para
o qual convidou: a) profissionais que trabalham nos ACeS das ARS e de ULS de norte a sul do pais,
que conhecem a realidade como ninguém; b) profissionais das InstituicGes de Ensino Superior que
formam estes profissionais e ministram os respetivos Mestrados de Fisioterapia na Comunidade e
de Enfermagem de Reabilitagio, como garante da melhor e mais atual evidéncia cientifica
disponivel sobre a efetividade das intervencdes dos FT e dos ER; c) e um representante das
respetivas associacdes de profissionais - Associacdo Portuguesa dos Fisioterapeutas, Associacdo
Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo e Associacdo das Unidades de Cuidados na
Comunidade - como representantes formais dos citados profissionais.

Os profissionais indicados foram agrupados em dois subgrupos de trabalho (FT e ER) a quem a
CNCSP solicitou:

1- Que efetuassem um diagndstico de situagdo sobre a atual prestagdo dos referidos cuidados
de saude de fisioterapia/reabilitacdo na rede dos CSP do pais;
2- Que apresentassem propostas concretas quanto aos seguintes cenarios:

a. O que se pode passar a fazer e melhorar, a curto prazo, em termos de prestagdo de
cuidados de fisioterapia/reabilitacdo nos CSP, quer nas instalagdes dos centros de
saude, quer na comunidade ou nos domicilios dos utentes, sem necessidade de
grandes investimentos;
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b. O que se pode passar a fazer em termos de prestacdo de cuidados de fisioterapia nas
instalagées dos Centros de Saude/CSP se forem feitos investimentos em recursos
humanos, espagos e equipamentos;

c. Que ganhos em saude e que custos podem estar associados a estes dois tipos de
intervencgdes;

d. Que evidéncia existe e é conhecida das experiéncias internacionais em termos de
efetividade das intervengées de fisioterapia/reabilitagdo nos CSP, que possam ser
transpostas para o pais.

Os subgrupos de trabalho iniciaram o seu trabalho em 21 de abril e apresentaram as suas propostas

finais em 30 de junho.

A leitura dos relatdrios finais dos dois subgrupos (FT 156 paginas e ER 113) completada com as

apresentacdes efetuadas para apresentagdo dos seus documentos permite-nos inferir:

1-

Que a metodologia de trabalho definida pela CNCSP para a constituicdao do GT resultou muito
bem, como comprova a qualidade dos relatérios e das suas propostas, que nos remeteram
num tdo curto periodo de tempo e que vdo anexos a este parecer. O subgrupo dos FT
conseguiu, designadamente responder a todos os cenarios que haviamos colocado no repto
para que oS Convocamos.

Com os contributos e esfor¢co dos dois subgrupos de trabalho FT/ER o Ministério da Saude
dispde de um excelente e atual diagndstico de situagdo relativo a prestagdo de cuidados de
salde em fisioterapia/reabilitagdo nos CSP em todo o pais, construido com informacgdes
recolhidas diretamente aos profissionais de todos os ACeS e ULS onde, neste momento, se
prestam este tipo de cuidados.

Que se verifica uma enorme diversidade de solu¢des organizativas e funcionais no pais, bem
como uma irregular, insuficiente e heterogénea alocagdo destes dois grupos profissionais no
territorio nacional, o que denota a total auséncia verificada até agora de uma estratégia
relativa a prestagdo de cuidados de saude de fisioterapia/reabilitagdo nos CSP, que urge
colmatar e de que politicamente foi dado publico sinal dessa intengao.

Que nas comparagdes internacionais Portugal é o pais com menos FT nos servigos publicos
de saude, um dos trés com menor racio de FT por 100.00 habitantes de entre os 28 da Europa
(12,2 por 100.000 habitantes em Portugal contra 87,3 por 100.000 habitantes na média
Europeia) e € o que tem menos FT no SNS quando comparado com paises de idéntica
densidade populacional (pag. 25).

Que foram contabilizados 150 fisioterapeutas e 253 enfermeiros de reabilitacdo a trabalhar
em CSP. 25 % dos ACeS ndo tem FT e 17% nao tem ER. Existem nomeadamente 63 UCC que
nao dispdem de ER nas respetivas ECCI, facto que se torna relevante se atentarmos que 97%
dos utentes referenciados para estas equipas para cuidados de reabilitacdo tém necessidade
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concomitante de cuidados de enfermagem geral, aos quais o ER pode também garantir esta
resposta.

6- A insuficiente, sem critério e dispar alocagdo destes recursos humanos nos CSP/SNS, a
dispersdo da carga hordria atribuida aos profissionais pelas diferentes unidades funcionais
e pelos diversos projetos no terreno, as diferentes tipologias, por exemplo, de organizacdo
da prestacdo de cuidados pelos FT a populacdo, induz uma evidente perda de oportunidade
para que os CSP prestem os cuidados de qualidade que devem assegurar em proximidade,
nomeadamente nos locais isolados de baixa densidade demografica, que ndo dispdem de
alternativas complementares como a dos convencionados. Enfim, mantém-se as graves
limitagGes no acesso a MFR que j& haviam sido identificadas pela ERS nos seus relatorios.

7- Que esta auséncia de uma decisdo estratégica de politica de sadude na organizacgao,
distribuicdo e funcionalidade dos recursos humanos esta associada a insuficiente prestagao
de cuidados de fisioterapia/reabilitacdo, bem como ao desperdicio de recursos financeiros
pelo SNS e pelos cidaddos, como foi objetivamente demonstrado pelos estudos econémicos
desenvolvidos pelos FT.

8- Que foiidentificado por ambos os subgrupos a evidéncia cientifica existente atualmente que
suporta a sua pratica profissional. O grupo FT optou por apresentar um documento baseado,
sempre que possivel, em tipos de artigos como revisdes sistematicas e meta-analises, que
sustentam o papel de prestador de cuidados de saldde do FT, os ganhos em salde associados
e relagdo custo-eficdcia e/ou custo-utilidade em 14 diferentes éreas clinicas.

9- Que o grupo FT ilustrou a potencialidade da reorganizagdo dos recursos humanos em
fisioterapia poder ser autossustentavel financeiramente, sugerindo ganhos muito
significativos, tanto diretos (preco por assisténcia) como indiretos (prescricdo de farmacos,
consultas de MFR ou outras especialidades, requisicdo de meios complementares de
diagndstico, tempo e custo gasto em transportes, custo do tempo de inatividade).

10- Foram também identificadas uma série de boas praticas por parte dos FT e dos ER que se
encontram implementadas no terreno, e que facilmente e sem custos se podem generalizar
aos restantes profissionais e expandir nas respetivas dreas. Algumas destas boas praticas ja
foram metodologicamente bem avaliadas e sdo manifestamente custo-efetivas e custo-
eficientes com resultados comunicados em congressos e publicados em revistas cientificas
peer review, outras hd que ainda necessitam de avaliacdo mais rigorosa e global. Na area de
Fisioterapia foram apresentados alguns projetos com metodologia e dimensdo amostral
relevante e com estratégias de implementacdo inovadoras.

11- Como principal limitagdo comum aos dois grupos de profissionais foi identificada a auséncia
de um Sistema de Informacgao integrado e que garanta a produgdo de indicadores sensiveis
ao desempenho profissional dos FT/ER.
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O grupo dos ER demonstrou que nesta fase a implementacdo do SClinico é uma realidade
nacional, pelo que estdo disponiveis para contribuir no curto-prazo para melhorias de
estrutura e funcionalidades que terdo impacto na qualidade da informacdo a recolher e no
contributo para o desenvolvimento do processo de contratualizacdo ja a decorrer para as
UCC.

O grupo dos FT informou que ja foram despoletadas experiéncias piloto no terreno em 3
ACeS com o envolvimento de profissionais e de técnicos dos SPMS para o desenvolvimento
de solugdes integradas no SClinico, mas que estdo paradas por falta de decisdo superior de
Ilhes atribuir prioridade nacional, ndo dispondo, por isso, de uma aplicacdo nacional (98%
dos FT fazem registos, dos quais 77% sao em papel e as UCC usam 4 aplicagdes).

O aplicativo da RNCCI na sua versdo para Fisioterapeutas permite apenas funcdes de
agenda, apenas permitindo o registo em texto livre, sem especificidade para FT ou ER, o que
impossibilita a documentacdo devida das suas intervencGes especificas e necessaria a
avaliacdo, monitorizacdo e producdo de evidéncia dos resultados/ganhos em saude que
decorrem do seu desempenho profissional.

12- Foram ainda identificadas como essenciais a:

a. A necessidade de revisdao da organizacao da prestagao de cuidados pelos FT em CSP
para o que propdem:

i. A integracdo de todos os FT na URAP (ou a constituicdo de uma UF propria
nos ACeS com grande numero de FT, como previsto na legislacdo), o que
permitird um ganho de escala, uma maior preocupa¢do com as necessidades
dos utentes e uma melhor gestdo dos sempre limitados recursos;

ii. Uma organizagdo funcional baseada numa cultura horizontal de partilha, de
consultadoria multiprofissional, que permita decidir, por exemplo, entre o
MGF e o FT que tratamentos a casos agudos e aos doentes com doenca
crénica possam/devam ser realizados nos CSP ou que tenham que ser
referenciados para um servico de MFR hospitalar, ou mesmo para um Centro
Regional de Reabilitacdo, ou para a convencionada. Pelas experiéncias
estudadas e descritas no relatorio dos FT, esta pratica propicia mais ganhos
em saude, de um modo mais rapido, com menos custos diretos e indiretos
para o SNS e para o proprio doente e a sua generalizagdo sera
autossustentada do ponto de vista financeiro.

b. Anecessidade de normalizagdo nacional dos programas/projetos prioritarios das UCC,
que deverdo integrar a sua nova carteira basica, a ser objeto de contratualizagdo com
o ACeS, particularmente na area da fisioterapia /reabilitacdo que ja envolve 131
destas unidades.
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c. Anecessidade de se organizarem experiéncias piloto no pais (para as quais os FT e 0s
ER apresentaram propostas concretas de locais), que devam ser transparentemente
monitorizadas e avaliadas por entidades idoneas quanto aos ganhos em saude que
proporcionam, ao custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade quer para o
SNS quer para o utente, apds o0 que se deve alargar progressivamente a prestacado de
cuidados de fisioterapia/ reabilitacdo pelos demais ACeS e ULS de todo o pais.

d. Os FT solicitaram apoio ao Ministério da Saude no acesso a mais informagdo e com
mais detalhe e a apoio de peritos em economia da salde, para poderem completar e
aprofundar os estudos ja iniciados, ja que dai poderao resultar melhores e mais sdlidas
conclusGes quanto a mais amplos ganhos financeiros, que tudo indicia estarem
associados a presta¢do de cuidados de fisioterapia nos CSP.

e. Os ER sugeriram a realizacdo de um estudo exaustivo, de ambito nacional, incidindo
na avaliagdo econdmica (custo-beneficio; custo-efetividade; custo-utilidade) dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, preferencialmente a ser elaborado por
uma unidade de investigacdo idonea.

f.  Foi, ainda, identificada pelos ER a falta de equipamento e de espagos nos centros de
salde que possam ser convertidos em locais mais adequados para prestar cuidados
de fisioterapia/reabilitacdo e de viaturas para as desloca¢des aos domicilios dos
doentes.

g. A necessidade de garantir a todos os FT e ER formagdo continua e de servigo, para
manter a diferenciacdo desejavel entre os varios elementos de uma equipa e o
permanente estado da arte na prestacdo de cuidados de saude, o que nunca o SNS
Ihes facultou e nem sempre os servicos facilitaram a obten¢do da comissado gratuita
de servigo, apesar de a formacdo ser a total expensas dos profissionais e com custos
muito elevados.

h. O interesse em promover uma cultura de investigacdo/acdo que envolva os
profissionais dos servicos de saude e das instituicdes de ensino superior, de cuja
sinergia podera resultar uma imediata translagdo do conhecimento para a prestacdo
de cuidados a nivel nacional, para o bem-estar dos doentes, para a melhor gestdo
dos CSP e para a sustentabilidade do SNS.

i. Que se desenvolvam grupos de trabalho transdisciplinares que permitam
consensualizar qual/como/onde deve ser o contributo de cada profissional envolvido
no processo assistencial integrado concebido na dtica do interesse do doente, para o
que foi sugerido que um primeiro tema deveria ser a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica, até porque vai de encontro e se complementa com a iniciativa do governo
de promover a realizacdo das espirometrias nos CSP (Despacho 6300/2016), para o
gue os FT e os ER ja apresentaram sugestOes concretas de profissionais a integrar.
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Considerando este volume e qualidade de informacado disponibilizada pelos FT e ER, e as proprias
propostas do Grupo de Trabalho, a CNCSP é de parecer que o Ministério da Salde deve incrementar
a seguinte estratégia:

1-

Decidir que os SPMS devem assumir como prioritaria a conclusdo dos trabalhos das
experiéncias piloto relativos ao Sistema Informagdo, integrado e com garantia de
interoperabilidade com os demais, que permita registar o desempenho especifico dos FT e
dos ER e medir os resultados que lhe estdao associados, sem o qual ndo se pode monitorizar
e avaliar a prestacdo dos cuidados de salde, a propria decisdo de aumentar a resolutividade
dos CSP em fisioterapia, muito menos a indispensavel contratualizacdo e gestdo destas
atividades/servicos.

Decidir incrementar nos ACeS experiéncias piloto em cuidados de fisioterapia em CSP,
sugeridas pelos FT e em UCC propostas pelos ER, que deverdo ser acompanhadas e avaliadas
com divulgacdo publica dos resultados, por um Grupo de Trabalho nomeado para o efeito e
liderado pela CNCSP. Os locais para as experiéncias-piloto e a constituicdo do GT serao
oportunamente propostos pela CNCSP ao Senhor SEAS para os homologar.

As experiéncias-piloto (E-P) devem ter a seguinte calendarizacado:

a. setembro a dezembro de 2016 devem funcionar as primeiras E-P com FT e ER nos
locais a indicar;

b. janeiro/fevereiro de 2017 serdo efetuadas as respectivas avaliagdes;

c. marc¢o a dezembro de 2017 deverdo ser alargadas as E-P a todas as ARS (3a 5 EP por
ARS para FT e ER) e serdo contratados 2 FT por cada um dos ACeS que ainda os ndo
possuem;

d. janeiro/fevereiro 2018 serdo efetuadas as respectivas avaliagbes das E-P;

e. margo de 2018 contratagdo de FT e de ER que garantam os cuidados de fisioterapia
pelos FT em todos os ACeS e assegurem ER em todas as UCC, cujo desempenho siga
as boas praticas que foram identificadas nas E-P.

Elaboragado pela CNCSP, até 15 setembro de 2016, de recomendagbes sobre a organizagao e
funcionamento das E-P a incrementar nos ACeS/ULS, para serem homologadas pelo Senhor
SEAS.

Elaboragdo pela CNCSP, como apoio da APF, de um resumo descritivo das “boas praticas”
identificadas pelos FT, ja avaliadas e com garantia de positivo custo-efetividade, a serem
generalizadas pelos demais ACeS onde ha FT, a divulgar por todas as ARS em outubro de
2016.

Definicao de um Grupo de Trabalho, com apoio da APER e da AUCC e outros técnicos, liderado
pela CNCSP, que monitorize e avalie as experiéncias que os ER recomendam como boas
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praticas, mas que ainda carecem de uma avaliacdo externa, robusta e global, cuja conclusdo
dos trabalhos devera estar terminada em dezembro de 2016.

7- Definigdo de um Grupo de Trabalho, com apoio da APF, liderado pela CNCSP, para a concegdo
e redacdo de documento relativo a organizagdo e funcionamento da consultadoria
multiprofissional que devera enquadrar o desempenho dos FT nos ACeS, a sua carteira bdsica
de servicos e respetivo processo de contratualizagdo, a apresentar ao Senhor SEAS para
homologar até novembro de 2016.

8- Definigdo de um Grupo de Trabalho, com apoio da APER e da AUCC, liderado pela CNCSP, para
a analise do que devem ser os programas prioritarios a desenvolver pelas UCC e conceber
uma nova carteira bdsica de servicos a partir da qual se desenvolvera a respetiva
contratualizacdo das UCC com os ACeS, a apresentar ao Senhor SEAS para homologar até
novembro de 2016.

9- Elaboragao pela CNCSP, até 22 de agosto, de uma proposta para a constituicao do Grupo de
Trabalho transdisciplinar para a andlise da prestagdo de cuidados de fisioterapia/reabilitacdo
na DPOC, que deve concluir os seus trabalhos no prazo de trés meses apds o inicio de
funcdes.

10- Elaboragdo de uma proposta de estudo, por entidade externa ao MS, sobre os ganhos em
saude e sobre as variaveis econdmico-financeiras e implicagdes para o SNS e para os utentes,
associadas a prestagao de cuidados de fisioterapia nos CSP, nas EP.

11- Elaboragdo de um protocolo a ser assinado pelo Ministério da Salde e pelas Escolas
Superiores de Tecnologia da Saude (que ministram Mestrado de Fisioterapia na Comunidade)
e com as Escolas Superiores de Enfermagem/ Salde (que ministram Mestrado em
Enfermagem de Reabilita¢do) para se assegurar um programa de formacg&do/atualizagdo anual
para os FT e para os ER dos CSP.

12- Elaboragdo de um protocolo a ser assinado pelo Ministério da Saude e pelas Escolas
Superiores de Tecnologia da Saude (que ministram Mestrado de Fisioterapia na Comunidade)
e com as Escolas Superior de Enfermagem/Satde (que ministram Mestrado em Enfermagem
de Reabilitagdo) para o desenvolvimento de projetos de investigagdo/agdo relacionados com
as necessidades em saude da populacdo, e que garantam a imediata translacdo do
conhecimento na qualidade e sustentabilidade da presta¢do de cuidados de fisioterapia/
reabilitacdo em CSP.

13- Dar conhecimento ao NAE das boas experiéncias do envolvimento dos FT e ER na “gestdo da
doencga cronica” e na “literacia em saude” .

14- Sugerir a DGS o envolvimento de FT dos ACeS no Programa Prioritdrio de Promog¢do da
Atividade Fisica para os CSP.
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15- Sugerir que o aumento da resolutividade dos CSP, designadamente através da ... presta¢io
direta de cuidados ou em atividades de consultoria nas dreas como ... a fisioterapia ... que
tém manifesta evidéncia cientifica, de proporcionarem: mais ganhos em saude, mais ganhos
em funcionalidade, na mobilidade e amplitude de movimentos, na forca e performance
muscular, no equilibrio, na prevencdo de quedas, na autonomia e na qualidade de vida, na
gravidez e na recuperac¢do pos parto, na prevencdo da incontinéncia urinaria, na prevencao
de infecdes respiratdrias nas criancas prematuras, na educagdo postural, na sadde escolar,
no relaxamento de criancas com necessidades educativas especiais, na salde ocupacional,
na prevencado de lesdes musculo-esqueléticas, na prevencdo da obesidade, na diabetes
tipo2, na DPOC, na asma, na doenca cardiopatia isquémica, na cerebrovascular, na doenca
oncoldgica, nas deméncias, na dor, nas lombalgias, cervicalgias e osteoartroses, na
promoc¢do do envelhecimento ativo ou na promoc¢do da atividade fisica, ou, até, na
sustentabilidade dos SNS, deva seja objeto de uma apropriada politica de comunicagao por
parte do Ministério da Saude e de divulgagdo transparente e permanente, no portal do
SNS/CNCSP, dos respetivos resultados que forem sido obtidos com a implementacdo da
presente estratégia.

16- Decidir que decorridos trés anos da implementacdo desta estratégica politica, a mesma deve
ser avaliada, os resultados publicos e readequada se necessario.

O Coordenador
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PARECER N.2 04 — PASSAGEM DE USF DE MODELO A PARA MODELO B

2016.08.25
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

No quadro das funcdes e competéncias fixadas para o Coordenador Nacional para a Reforma do

SNS, drea dos Cuidados de Satde Primdrios e sua Equipa de Apoio através do Despacho n.2 200/2016

de 7 de janeiro e na sequéncia do pedido de parecer solicitado pelo Sr. Secretario de Estado Adjunto

e da Saude a propdsito do assunto supracitado, verificamos que:

Pressupostos:

A diferenciacdo entre o modelo organizacional USF A e B resulta de 2 dimensd&es
estruturantes:

a. grau de autonomia organizacional;
b. diferenciacdo de modelo retributivo e de incentivos para os profissionais (incentivos
financeiros) conforme Anexo ao Despacho n.2 24101/2007 de 22 de outubro.

O modelo B de USF é aquele em que equipas com maior amadurecimento organizacional
e maiores exigéncias de contratualizacdo, assumem com a administracdo uma
remuneracao sensivel a carga de trabalho e ao seu desempenho, integrando além de
uma remuneracdo base, suplementos e compensacdes pelo desempenho (atividades
especificas nos médicos ou incentivos financeiros nos enfermeiros e secretarios clinicos).

A transicdo de um modelo para outro é permitida em qualquer momento desde que
observados os termos de acesso e a metodologia bem como o numero de USF
estabelecido, anualmente, por despacho conjunto dos membros do Governo responsdveis
pelas dreas das financas e da saude, de acordo com o n.2 2 do artigo 7.2 do Decreto-Lei
n.2 298/2007, de 22 de agosto.

O Modelo B n3o pode ser encarado como um prémio. E uma opc3o e deverd estar sujeito
a um modelo retributivo melhor adaptado aquilo que dele se exige — incentivar maior
disponibilidade e flexibilidade para atingir niveis avancados de
acessibilidade, desempenho e resultados com consequente acréscimo de risco e

responsabilidade.
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Defini¢ao de critérios:

0 estabelecimento de critérios para acesso ao modelo deverd
sobretudo identificar aquelas equipas que maiores garantias apresentam de serem
capazes de responder aos pressupostos atras definidos.

A metodologia usada deve avaliar o grau de cumprimento de um conjunto minimo de
requisitos estruturais e de funcionamento que demonstrem um nivel organizacional
estabilizado nos pressupostos que definem as USF e no cumprimento de intervalos de
resultados previamente contratualizados nas seguintes dimensdes:

acessibilidade;
i. adequacdo de cuidados;
ii.  efetividade ou resultados de salde;

iv.  eficiéncia e qualidade (quer a qualidade técnica dos processos assistenciais,
quer a qualidade percepcionada) avaliada através a satisfacdo dos utentes.

O critério para evolucdo para USF modelo B tem sido sempre o de se considerar
APROVADA ou NAO APROVADA a candidatura avaliada de acordo a grelha DiOr - que tem
procurado responder, embora parcialmente, aos principios anteriores. Quando o n.2 de
candidaturas ultrapassa o n.2 de vagas disponibilizadas por despacho tem sido utilizado
o critério decisério da data do Parecer Técnico e da sua Homologacao.

A proposta de utilizagdo do IDG resultante da contratualizagdo interna das USF
candidatas a modelo B como elemento decisério das candidaturas, ndo pode ser aceite
pelas razbes seguintes: O IDG da contratualizacdo avalia os resultados referentes a
evolucdo temporal das metas contratualizadas. Um melhor IDG ndo é sinénimo de
melhor resultado, mas apenas mostra que a equipa melhorou o seu resultado anterior
em relacdo a meta. Equipas com resultados acima do percentil 80 em que contratualizam
a manutencdo dos mesmos resultados obtém piores IDG do que equipas com resultados
em percentis abaixo de 50% em que a contratualizagdo proposta é de subida para o
percentil seguinte ou seguintes.

Assim, e tendo decorrido quase uma década apods a publicacdo do Despacho n.2 24101/2007,
verifica-se a necessidade de colmatar insuficiéncias normativas detetadas, designadamente quanto

aos critérios de acesso e de transicdo entre os modelos organizativos A e B. Essa é uma tarefa a

iniciar desde ja em conjunto com a ACSS e com as ERA de modo a poder ser usada a partir de 2017.

Parecer:

39
Ministério da Saude, Piso 3

Av. Jodo Criséstomo 9, 1049-062 Lisboa


tel:24101%2F2007

| S N SERVIGO NACIONAL
_ DE SAUDE

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Saude Primarios cnesp@cncsp.min-saude.pt

o Até afinal de 2016, e enquanto ndo estiverem aprovados os novos critérios de acesso e
de transicdo entre os modelos organizativos, devera continuar a usar-se a metodologia
actualmente em vigor - priorizacao pela data do Parecer Técnico e da sua Homologagao.

e Atendendo a que o processo de avaliagao das candidaturas tem pressupostos nacionais
e que se corre o risco de termos candidaturas a modelo B numa regido que ndo podem
iniciar por se ter ultrapassado a respetiva quota ao mesmo tempo que ndo sdo
preenchidas todas as vagas noutras regides, propor ao SEAS a emissdo de despacho que
permita a mobilizacdo de vagas inter-regioes.

O Coordenador
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PARECER N.2 06 — ULTIMA VERSAO DA PROPOSTA DE LEI DA SAUDE PUBLICA

2016.09.03

DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

Verifica-se que os Servicos de Saude Publica (SSP), afinal, continuam inseridos nos CSP (ACeS
das ARS e das ULS), decisdo com a qual concordamos.

E essencial que os SSP se encontrem préximos da populacdo, conhecam bem a sua cultura
e caracteristicas, o porqué de certas atitudes e comportamentos das pessoas e da
comunidade que determinam o seu estado de saude, que trabalhem ombro a ombro com
as equipas de saude familiar e os demais profissionais de saude dos CSP, bem como com as
instituicGes da comunidade, o que facilita a melhor adequacdo das intervencdes em saude
e a obtencdo de sinergias entre todos os atores, designadamente o desejavel envolvimento
de todos os cidaddos no processo das decisdes estratégicas que visam a melhoria do estado
de saude da populacgdo.

Constata-se que ndo foi previsto qualguer “novo impulso na organizacdo dos servicos de
salde publica”, como havia sido divulgado ser intencdo da task-force para o
desenvolvimento de uma “nova ambicdo para a saude publica” e que constava de
documentos anteriores publicados sobre esta matéria, o que lamentamos.

O facto de os SSP continuarem a fazer parte dos servicos de CSP ndo invalida que ndo fosse
previsto um modelo de evolugdo organizativa e funcional, com progressiva autonomia e
responsabilidade. Uma contratualizacdo mais exigente com mais risco para os profissionais
das USP mas também os correspondentes incentivos constitui mais uma oportunidade
perdida.

Seria desejavel, do nosso ponto de vista, avancar com uma nova dindmica de intervencao
por parte dos SSP, em que, por exemplo, se impulsionassem as referidas “USP piloto” entre
as USP mais dinamicas e criativas, cuja evolucdo organizacional, pratica e resultados fossem
rigorosa e transparentemente monitorizados, funcionando como modelo de aprendizagem
apos o que seriam alargados as restantes USP do pais.

Assim, vai permanecer o atual status quo das USP caracterizado por alguma ineficiéncia e
pouca efetividade da sua existéncia e intervencdo, muito limitado ao exercicio das fungées
de autoridade de saude no sentido tradicional de uma visdo rotineira e muito administrativa.
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3-

Era importante que as fungGes observatdério, de planeamento em saude, de avaliacdo do
impacto das diversas intervencdes em salde e dos outros servicos, como as intervencdes
designadas de “operagdes essenciais de SP” (OESP) em toda a Europa passassem a ter uma
maior visibilidade como as principais estratégias dos SSP. Alids, a traducdo para portugués
das OESP do documento original nem sempre foi feliz e precisa, pelo que deveria ser
ajustada em termos técnicos e funcionais, clarificando para qualquer cidaddo o que se
pretende com cada uma das 10 estratégias europeias, consensualmente aprovadas por
todos os paises.

A nomeacdo das autoridades de saude continua num registo de conce¢do muito vertical e
centralizadora, plasmando a legislacdo em vigor, perdendo-se a oportunidade para
implementar uma maior descentralizacdo e responsabilidade de decisdo nestas nomeacgdes
para os niveis regional e local, essencial para estimular uma maior criatividade e iniciativa
regional e local, uma maior responsabilidade funcional e organizativa que uma “nova
ambicdo para a saude publica” pretendia incrementar.

Discordamos da redacdo do ponto 2 do artigo 37.2 relativo a Vacinagdo que prevé que “..
outras entidades do setor da Saude possam celebrar protocolos com o Ministério da Saude
para esse fim”. Esta intencdo e redacdo ndo salvaguarda que as vacinas do PNV sejam
aplicadas e registadas em exclusividade nos servicos de salde publicos, atitude que deixa
de garantir o real conhecimento das taxas de cobertura da populacdo e a identificacdo dos
cidadaos que necessitam de ser vacinados em tempo Util, ao abrir ao sector privado e social
a hipotese de prestarem este tipo de atos de saude.

O Coordenador

42
Ministério da Saude, Piso 3

Av. Jodo Criséstomo 9, 1049-062 Lisboa



| S N SERVIGO NACIONAL
| DE SAUDE

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Saude Primarios cnesp@cncsp.min-saude.pt

RECOMENDACOES 2016
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RECOMENDAGCAO 01 - RECOMENDAGAO NACIONAL PARA A COLOCAGAO DOS
NOVOS ASSISTENTES DA AREA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR POR UNIDADE
FUNCIONAL (USF / UCSP) DENTRO DE CADA ACES

2016.06.27
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

Uma vez concluido o procedimento concursal visando a celebracdo de contrato de trabalho em
funcgBes publicas por tempo indeterminado ou de contrato individual de trabalho por tempo
indeterminado ao abrigo do Cddigo do Trabalho, consoante se trate de, respetivamente,
estabelecimentos do sector publico administrativo ou entidades publicas de natureza empresarial,
de acordo com o Despacho n.2 7709-A / 2016, de 9 de junho e respetivo mapa de vagas anexo, e
na sequéncia do Aviso n.2 7530-B/2016, da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., (ACSS,
I.P.), importa agora esclarecer e definir a forma como os profissionais médicos serdo afetos as
respetivas unidades funcionais dentro de cada ACeS, sejam elas Unidades de Satde Familiar (USF)
ou Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

Excecionalmente para 2016, e por existirem compromissos anteriores, formal e documentalmente
assumidos relativamente a mobilidades, considera-se este ano como de transicao exclusivamente
para estas situagdes.

Assim, deverdo ser aplicados os seguintes procedimentos pela ordem indicada:

1 — As caréncias de médicos de familia nas USF sdo supridas, dentro do universo dos profissionais

meédicos colocados no respetivo ACeS e no respeito pelo principio da auto e livre escolha dos
profissionais, por uma de duas vias:

a) formalizando eventual compromisso anteriormente estabelecido entre o profissional e a
USF de acordo com o termo de aceitacdo rubricado pelas partes;

b) permitindo a USF exercer o seu direito de convite e, aos médicos, a sua aceitacdo.

Qualguer das situacdes previstas nas alineas anteriores pressupe a homologacdo pelo Conselho
Diretivo da respetiva ARS, I.P., da respetiva adenda ao parecer técnico emitido pela ERA.

Quando a escolha da USF recair sobre profissionais médicos de outro ACeS esta sé poderd ser
efetivada através dos mecanismos legais de mobilidade previstos na lei.
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2 —Na&o existindo USF com caréncias de profissionais médicos ou ndo sendo exercido o principio de
convite e aceitagdo, a afetacdo dos profissionais pelas unidades funcionais (USF / UCSP) é feita pelo
Diretor Executivo do ACeS, ouvido o respetivo Conselho Clinico e de Saude, tendo por base o
principio da livre escolha dos interessados, exercida por ordem decrescente da nota final do
internato. Contudo serad concedida prioridade a eventual apresentacdo em grupo de projetos de
constituicdo de novas USF.

3 — Questdes ndo previstas na presente Recomendacgdo sdo arbitradas e decididas pelo Conselho
Diretivo da respetiva ARS, |.P., devendo das mesmas ser dado conhecimento ao membro do
Governo responsavel pela drea da Saude de forma a ser assegurada a uniformizacdo das decisdes.

O Coordenador
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RECOMENDAGAO N.2 2 — PAGAMENTO MENSAL DA COMPENSAGAO PELO
DESEMPENHO AOS ENFERMEIROS E ASSISTENTES TECNICOS DAS USF MODELO B

2016.08.17
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

A inovadora remunerag¢ao mensal dos profissionais em USF de Modelo B comporta 3 componentes:
- 1 componente fixa, remuneragao base, de acordo com o grau na carreira dos profissionais;

- 2 componentes variaveis, configurando a assun¢do mutua de risco pelos profissionais e pela
administracdo de acordo com a carga de trabalho estimada - suplemento pelo aumento da
lista ponderada utentes inscritos - e da qualidade da prestacdo de cuidados - compensagao
pelo desempenho.

Sendo as USF uma equipa multidisciplinar em que todos os profissionais - médicos, enfermeiros e
secretarios clinicos - subscrevem o compromisso assistencial configurado no Plano de A¢ao da USF
e no Regulamento Interno, as varias componentes da remuneracdo mensal sdo comuns a todos
com as adaptacles proprias de grupo profissional. Acresce o facto que é o atingimento de
resultados da equipa que determina as componentes da remuneracdo dos varios grupos
profissionais.

Assim, e tendo em conta que a componente da compensacdo de desempenho dos enfermeiros e
secretarios clinicos, designada no DL 298/2007 de incentivos financeiros, tem sucessivamente sido
paga em bloco e com atraso substancial ao desempenho a que respeitam, contrariando os
principios subjacentes ao referido DL, nomeadamente no seu artigo 31.2 (remuneragdo dos
enfermeiros) e artigo 33.2 (remuneragdo do pessoal administrativo), recomenda-se que a partir de
2017 se proceda ao seu pagamento mensal.

Para tal, devem as ARS, enquanto ndo se terminar a avaliacdo do desempenho das USF, abonar os
respetivos profissionais com [50% a 75%)] do valor do ano anterior. Apds a confirmagdo do valor real
proceder-se-a aos respetivos acertos.

O Coordenador
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RECOMENDAGAO N.2 03 — PUBLICAGCAO DOS RELATORIOS REGIONAIS DE
CONTRATUALIZAGAO REFERENTES A 2015

2016.08.22
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

A Portaria n.2 377-A / 2013 de 30 de dezembro procedeu

.. 0 primeira alteracdo a Portaria n.2 301/2008, de 18 de abril, que regula os critérios e
condigcdes de atribuigéo dos incentivos institucionais e financeiros as unidades de saude
familiares (USF) e aos profissionais que as integram, com fundamento em melhorias de
produtividade, eficiéncia, efetividade e qualidade dos cuidados prestados.

Através do seu artigo 5.2 foi definido um conjunto de datas, de cujo cumprimento depende a
sequéncia e o cumprimento dum compromisso bilateral entre o Estado e os profissionais que
integram as USF - metodologia e referencial de metas, carta de compromisso firmada entre as
partes, entrega dos relatdrios de actividades por parte das USF, eventuais auditorias clinicas,
comunicacdo as USF da decisdo relativa a atribuicdo de incentivos caso o apuramento dos
resultados assim o justifique, entrega de incentivos financeiros, plano para a aplicacdo dos
incentivos institucionais e aplicacdo dos mesmos.

Data Assunto Entidade
limite e el responsavel

O peso dos indicadores nacionais, os critérios gerais para a

15 de definicdo das metas a contratualizar e o referencial das metas de membro do
dezembro | cada indicador nacional para o processo de contratualizagdo é governo

do ano determinado anualmente por despacho do membro do governo | responsavel pela

anterior responsdvel pela drea da saude, a publicar até 15 de dezembro | area da saude

do ano anterior a que se refere.

15 de
q b A ACSS,IP publica no sitio da internet a metodologia de
ezemoro contratualizag@o que operacionaliza a presente portaria até 15 de ACSS
doano dezembro do ano anterior a que se refere.
anterior
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31de A carta de compromisso deve ser firmada pelas partes, até 31 de USF - ACeS
margo margo do ano a que se refere.
31 de O ACeS apura os resultados finais da contratualiza¢Go que
determinam a atribuicGo dos incentivos institucionais e ACeS
margo financeiros.

A USF elabora um relatério de atividades, com base nas metas dos
indicadores  contratualizados e pelos dados fornecidos
31de automaticamente pelo sistema de informagdo, que remete para USE
margo o diretor executivo do ACES, até 31 de margo do ano seguinte
aquele a que respeita, que, apds parecer do conselho clinico e de

saude, submete G aprovagdo do conselho diretivo da ARS,IP.

15 de A ARS,IP e 0 ACES podem, se assim o entenderem, providenciar a
realizacdo de uma auditoria clinica para verificar o cumprimento ARS / ACeS

Maio das metas, que deve estar concluida até 15 de maio de cada ano.

15de A ARS,IP por intermédio do ACeS comunica a USF, até 15 de junho

ARS (ACeS
Junho de cada ano, a decisdo relativa a atribuicdo de incentivos. ( )
15 de Caso haja lugar a atribuicdo de incentivos financeiros, a ARS,IP
Ih procede a sua entrega, aos profissionais, até 15 de julho de cada ARS
Julho ano.
Caso haja lugar a atribuicdo de incentivos institucionais, a USF
15 de apresenta uma proposta de plano de aplicagGo de incentivos USF
Julh institucionais, que remete para o diretor executivo do ACES, até ACeS
uino

15 de julho de cada ano, que, apds parecer do conselho clinico e

. R o (15 a 31 de Julho)
de saude, submete & aprovacdo do conselho diretivo da ARS.

31 de Até 31 de julho de cada ano, a ARS,IP aprova o plano de aplicagdo
de incentivos institucionais remetido ou negoceia com a USF a sua ARS
aplicagdo em consondncia com a estratégia regional de saude.

Julho

Embora se compreenda que a mudanca de governo ocorrida no final de Novembro de 2015 possa
ter produzido algum atraso, a ndo apresentacdo as USF, até 15 de Junho, da decisdo relativa a
atribuicdo de incentivos, através dos respectivos relatérios regionais de contratualizacdo, estd a
prejudicar fortemente todo o processo e a colocar em causa a credibilidade e respeitabilidade das
instituicdes envolvidas através do incumprimento ja com mais de 2 meses de atraso.

Nesse sentido a Coordenacdo Nacional para a Reforma do SNS na area dos Cuidados de Saude
Primarios, recomenda ao Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude que, junto das ARS, IP:
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1 - Desencadeie os procedimentos que entenda adequados para que as mesmas cumpram
0 que esta legalmente definido e que publiguem nos seus portais, e através dos respectivos
relatérios de contratualizacdo a decisdo quanto a atribuicdo de inventivos relativos a 2015
(conforme Artigo 5.2 da Portaria n.2 377-A / 2013 de 30 de Dezembro).

2 — Questione ou recomende, conforme a situacdo verificada em cada uma, a realizagdo
aleatdria de auditorias a USF tanto de Modelo A como de Modelo B, tendo como objetivo
verificar se se mantém os pressupostos que levaram as respectivas aprovagdes e validar os
resultados da contratualizagdo. (n.2 2 do Artigo 5.2 da Portaria n.2 377-A / 2013 de 30 de

Dezembro).

A CNCSP publicitara as respectivas ligacdes no Portal do SNS / Reforma do SNS / CSP.

O Coordenador
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RECOMENDAGAO N.2 04 — MODELOS DE USF E NORMAS DE TRANSICAO E/OU
EXTINCAO

2016.10.11
DESTINATARIO:

Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude

No quadro das funcdes e competéncias fixadas para o Coordenador Nacional para a Reforma do
SNS, drea dos Cuidados de Satde Primdrios e sua Equipa de Apoio através do Despacho n.2 200/2016
de 7 de janeiro e na sequéncia do pedido de parecer solicitado pelo Sr. Secretario de Estado Adjunto
e da Saude a propdsito do assunto supracitado, procedemos a analise do atual enquadramento
legal, bem como da sua operacionalizacdo e procedimentos a nivel nacional e nas diferentes ARS, e
propomos as Recomendacdes para 2016/17

Enquadramento legal:
Decreto-Lei n.2 298/2007 de 22 de agosto de 2007
Despacho n.2 24101/2007 de 22 de outubro de 2007
Despacho n.2 6739-A/2016 de 20 de maio de 2016

Pressupostos:

As USF s3o unidades funcionais no ambito dos Cuidados Saldde Primarios que possuem as seguintes
caracteristicas:

* Equipas multiprofissionais, com autonomia funcional e técnica, que contratualizam com
a administracdo um compromisso assistencial a populacdo inscrita em lista, de acordo
com carteira de servicos pré-definida.

* Estdo definidos 3 modelos de USF: A, B e C (s estdo operacionalizados os modelos A e
B).

* A diferenciacdo entre o modelo organizacional USF A e B resulta de 2 dimensdes
estruturantes: (1) grau de autonomia organizacional; (2) diferenciacdo de modelo
retributivo: sensivel a carga de trabalho e ao desempenho e com partilha de risco para
os profissionais.

O modelo B de USF é aquele em que equipas com maior maturidade organizacional e maiores
exigéncias de contratualizacdo (objetivos e metas mais rigorosos), assumem com a administracdo
uma remuneracado sensivel a carga de trabalho e ao seu desempenho, integrando além de uma

50
Ministério da Saude, Piso 3

Av. Jodo Criséstomo 9, 1049-062 Lisboa



S N SERVIGO NACIONAL
_ DE SAUDE

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Saude Primarios cnesp@cncsp.min-saude.pt

remuneracao base, suplementos e compensacdes pelo desempenho (atividades especificas nos
médicos ou incentivos financeiros nos enfermeiros e secretarios clinicos).

A transicdo de um modelo para outro é permitida em qualquer momento desde que observados os
termos de acesso e a metodologia bem como o numero de USF estabelecido, anualmente, por
despacho conjunto dos membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da satde, de
acordo com o n.2 2 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto (Despacho n.2 24
101/2007 de 22 de outubro de 2007).

O Modelo B ndo pode ser encarado como um prémio ou posicionamento num ranking no qual se
progride ou decresce. E uma opcdo da equipa em funcdo do grau de risco, exige um processo de
candidatura e deverd estar sujeito a um modelo retributivo melhor adaptado aquilo que dele se
exige — incentivar maior disponibilidade e flexibilidade para atingir niveis avancados de
acessibilidade, desempenho e resultados — com o consequente acréscimo de risco e

responsabilidade e manutencdo uniforme dos principios bdsicos organizacionais e de compromisso
(identidade comum de todas as USF). O quadro definido para os diferentes modelos
organizacionais, plasmados no Despacho ministerial n.2 24101/2007 de 22 de outubro, claramente
ndo pressupde uma interpretacao qualitativa entre modelos A e B.

Situacdo Atual
1. Criagdo de USF (para ser USF)
A) USF modelo A
| - Processo de candidatura:
Candidatura subscrita por toda a equipa multiprofissional;
Compromisso assistencial;
Plano de agdo;
Avaliacdo pela Grelha DiOr — nivel A.
Il — Parecer técnico favoravel da ERA.

[l — A decisdo de criacdo das USF modelo A é previamente comunicada pelas Administraces
Regionais de Saude, . P. (ARS IP), ao membro do Governo responsavel pela drea da satude e
a Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS IP).

B) USF modelo B
| - Processo de candidatura:
Candidatura subscrita pela equipa multiprofissional;
Compromisso assistencial,
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Plano de acgao;
Regulamento interno;
Cumprimento grelha DiOr — nivel B (auditado pelas ERA ou sob sua supervisdo);

Compromisso de adesdo a programa de acreditacdo no periodo de 3 anos seguintes
a transicdo de modelo.

Il — Parecer técnico favordvel da ERA.
[l — Homologacdo e apresentacdo de proposta pelas respetivas ARS IP a ACSS IP.

IV — Emissdo de parecer pela ACSS IP, nomeadamente no plano orgamental que submete a
membro do Governo responsavel pela drea da saude (SEAS), para sua homologacao.

2. Monitorizagao das USF (acompanhamento e avaliagao)

A)

| — Pelo menos 1 visita anual de acompanhamento pela ERA (com auto e hétero avaliagao
segundo metodologia da grelha DiOr).

[l — Avaliacdo do cumprimento da Carta de Compromisso contratualizada anualmente
Consequéncias nas USF modelo A

| — Acompanhamento (metodologia da grelha DiOr). A identificacdo de ndo cumprimentos

ou insuficiéncias imputdveis a USF implica plano de melhoria, respetivo cronograma e
acompanhamento e apoio continuo pelas ERA e Conselhos Clinicos e de Saude.

[l — Cumprimento da Carta de Compromisso. O incumprimento da carta de compromisso,

designadamente o ndo atingimento das metas contratualizadas, avaliada em sede de
contraditério, implica ndo ter direito a atribuicdo dos Incentivos Institucionais.

Il — Extincdo da USF - O incumprimento reiterado e sucessivo por 2 anos da Carta de

Compromisso, implica a extingdo da USF, salvaguardando o principio do contraditério, de
acordo com o n2 3, artigo 192, DL 298/2007 de 22 de agosto e nos termos do anexo | a esta
recomendacao.

Consequéncias nas USF modelo B

| — Acompanhamento (metodologia da grelha DiOr). A identificacdo de ndo cumprimentos

ou insuficiéncias imputdveis a USF implica plano de melhoria com respetivo cronograma e
acompanhamento e apoio continuo pelas ERA e Conselhos Clinicos e de Saude. O
incumprimento reiterado e sucessivo por 2 anos, implica a sua transicdo para modelo A ou
extincdo da USF, salvaguardando o principio do contraditério, de acordo com o n? 3, artigo
199, DL 298/2007 de 22 de agosto e nos termos do anexo | a esta recomendacao.
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[l = Cumprimento da Carta de Compromisso. O incumprimento da carta de compromisso,

designadamente o ndo atingimento das metas contratualizadas, avaliada em sede de

contraditério, implica ndo ter direito a atribuicdo dos Incentivos Institucionais e/ou dos

Incentivos Financeiros e Atividades Especificas.

[Il — Transicdo ou extincdo da USF modelo B - O incumprimento reiterado e sucessivo por 2

anos consecutivos, implica a sua transicdo para modelo A ou extingdo da USF,

salvaguardando o principio do contraditério, de acordo com o n? 3, artigo. 192, DL 298/2007

de 22 de agosto e nos termos do anexo | a esta recomendacao.

Recomendagao

Neste contexto, assumindo com clareza o modelo organizacional USF como mais adequado e

virtuoso no ambito dos CSP é no entanto evidente que uma década apds a publicacdo do DL n.2
298/2007 de 22 de agosto e do Despacho n.2 24101/2007 de 22 de outubro de 2007, se verifica a
necessidade de colmatar insuficiéncias normativas e processuais.

E igualmente necessario dar sequéncia aos resultados e recomendacBes presentes quer, no
Relatorio da ERS (margo 2016) como na Auditoria do TdC (margo 2016).

Assim a CNCSP prop0e ao SEAS as seguintes Recomendacgdes:

Recomendagdes para 2016

1.

Até 15 de novembro, as ARS IP devem publicar na sua pagina:

As cartas de compromisso de todas as USF e UCSP;

Os relatdrios globais das visitas de acompanhamento efetuadas pelas ERA ou sob sua
supervisdo, com listagem das USF e respetivo grau de cumprimento (grelha DiOr), bem
como as medidas corretoras propostas e avaliagdo das mesmas (no caso das ndo
cumpridoras);

Os relatorios de avaliagdo da contratualizagdo anual.

As USF A e B que, de forma reiterada, nos ultimos 2 anos, ndo tenham obtido aprovacgdo de
acordo com a metodologia DiOr por questdes imputaveis a USF:

Tém um prazo de 3 meses para, em conjunto com os Conselhos Clinicos e de Saude do
seu ACeS, apresentarem um relatério de cumprimento dos critérios em causa;

A ndo verificacdo da condicdo anterior tem como consequéncia nas USF A passagem a
UCSP e nas USF B a passagem a modelo A ou a extingdo da equipa/unidade funcional,
nos termos do anexo |, com possibilidade de eventual reformulacdo da USF e
apresentacdo de nova candidatura;
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3.

4.

5.

6.

Até final do corrente ano deverdo ser realizadas auditorias (organizacionais e de

desempenho) as USF:

e Critérios de selecdo: as 5 USF com "melhor" IDG e as 5 USF com “pior” IDG na
contratualizacdo de 2015, e outras 5 selecionadas aleatoriamente nas 3 maiores ARS IP
(Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo);

* A componente organizacional da auditoria devera ser realizada ou supervisionada pelas
ERA utilizando como instrumento a atual grelha DiOr;

* A componente desempenho da auditoria devera ser realizada pelo Departamento de
Contratualizacdo através de auditoria aos registos;

Baseado na experiéncia e aprendizagem deste processo, as ERA e os Departamentos de
Contratualizacdo, deverdo em conjunto com a ACSS e com a CNCSP definir a metodologia,
critérios, métricas, para enquadrar e instituir um processo de auditoria clinica e
organizacional, que sera objeto de despacho do SEAS, a publicar até final do 12 trimestre de
2017.

A gestdo das candidaturas a USF modelo A e B de acordo com o atual enquadramento legal

devera obedecer aos seguintes critérios

* Para USF modelo A - Verificacdo dos pressupostos e critérios previstos no ponto 1. A)

* Para USF modelo B — Verificacdo dos pressupostos e critérios previstos no ponto 1. B)

* Havendo numero superior de candidaturas em relagdo ao n2 definido no despacho anual
a priorizacdo é dada pela data da homologacdo pela ARS do respetivo parecer técnico
da ERA;

* Atendendo a que o processo de avaliacdo das candidaturas tem pressupostos nacionais
e que se corre o risco de termos candidaturas a modelo A e B numa regidao que nao
podem iniciar por se ter ultrapassado a respetiva quota, ao mesmo tempo que nao sao
preenchidas todas as vagas noutras regides, prop8e-se a emissdo de despacho que
permita a mobilizacdo de vagas inter-regides.

Até ao final de 2016 devera ser feita a revisdo e atualizacdo da grelha DiOr (critérios e
metodologia) por grupo de trabalho (GT), constituido pela CNCSP, que coordena, ACSS, ERA
e USF-AN, formalizado por despacho do SEAS. A sua operacionalizacdo devera ser feita
através do dispositivo Bl CSP, no seu componente E-Qualidade, de modo a garantir uma
maior simplificacdo, efetividade e ganhos de eficiéncia.

Recomendacdes para 2017

1.

Gestdo de candidaturas a USF:

* Transparéncia: publicacdo e atualizacdo no Portal SNS / Bl da Reforma das candidaturas,
seus estadios de avaliacdo, constrangimentos apresentados e calendario para a
abertura;
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Normalizacdo de “2 épocas” de transicdo para modelo B (janeiro e julho de cada ano);
Plano previsional anual (elaborado pelas ERA) que permita orcamentar regionalmente
os diferentes modelos de USF a constituir.

2. Acompanhamento e monitorizagdo:

Todas as USF devem ter uma visita de acompanhamento anual efetuada pela ERA ou sob
sua supervisdo (segundo metodologia da nova grelha DiOr). Os relatérios devem ser
publicados nas paginas da propria ARS;

A ndo adocdo pelas USF das medidas corretoras (no caso de existirem ndo
conformidades), o ndo cumprimento dos critérios em areas ou questdes imputdveis as
USF conducente ao incumprimento reiterado e sucessivo por 2 anos da sua carta de
compromisso, implica nas USF A passagem a UCSP e nas USF B a passagem a modelo A
ou sua exting¢do, salvaguardando o principio do contraditério, de acordo com o n2 3,
art.2. 199, DL 298/2007 de 22 de agosto e nos termos do anexo | a esta recomendacgao.

3. Auditorias:

Realizacdo anual de auditorias organizacionais e de desempenho, de ambito nacional e
garantindo proporcionalidade regional, de acordo com os critérios e metodologia
definidos pelo GT;

A escolha das USF obedece aos seguintes critérios:

* 10 USF modelo B aleatoriamente escolhidas das 50 com melhor desempenho;
* 10 USF modelo B aleatoriamente escolhidas das 50 com pior desempenho;
* 20 USF aleatoriamente selecionadas;

As USF com auditorias que apresentem incumprimento tém um prazo de 3 meses para,
em conjunto com os Conselhos Clinicos e de Saude do seu ACeS, apresentarem um
relatério de cumprimento dos critérios em causa, a validar com nova auditoria, realizada
pelas ERA e Departamentos de Contratualizagdo, da respetiva ARS IP;

A ndo verificacdo da condicdo anterior tem como consequéncia nas USF A passagem a
UCSP e nas USF B passagem a modelo A ou a extingdo da equipa/unidade funcional, nos
termos do anexo | a esta recomendacdo, com possibilidade de eventual reformulacdo da
USF e apresentacdo de nova candidatura;

4. Modelos retributivos das USF:

Proceder a revisdo do modelo retributivo das USF, designadamente o modelo B, de
modo a garantir uma mais efetiva partilha de risco associado a carga de trabalho e
qualidade do desempenho, através da diminuicdo da componente fixa e do aumento da
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componente varidvel, tornando-a mais sensivel ao desempenho nas suas varias
dimensdes (acesso, qualidade, eficiéncia, disponibilidade formativa, etc.);

* Normalizar os modelos retributivos para as diferentes profissGes, acabando com a atual
disparidade existente entre as atividades especificas, nos médicos, e incentivos
financeiros, nos enfermeiros e secretarios clinicos.

5. Contratualizagdo 2017-19:

* Implementagdo e acompanhamento do novo modelo de contratualizagao 2017-2019,
mais inteligente, que visa operacionalizar e reconhecer, de forma clara, transparente e
efetiva, a exigéncia de uma melhoria e sustentabilidade do desempenho com atribuicdo
de incentivos, quer os de indole institucional quer os ligados ao sistema remuneratorio.

O Coordenador

Anexo |

(RECOMENDAGAO n.2 4 / 2016.10.11)

USF modelo A e B - incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso, salvaguardando
o respeito pelo principio do contraditério.

1 — Considera-se incumprimento reiterado e sucessivo da carta de compromisso das USF de
modelo A e B, a verificacdo de alguma das seguintes condicdes:

a) Apresentacdo, em dois anos consecutivos, de um desempenho inferior a 65% da pontuacao
maxima possivel, apds ter sido objeto do processo de acompanhamento pelo conselho clinico e de
saude do respetivo ACES com supervisdo da ERA respetiva;

b) Abandono superior a 50% dos membros da equipa em qualquer um dos subgrupos
profissionais ou, no total da equipa, em ndmero superior a um terco.

c¢) Manutengdo de uma situacdo de conflito ou disfuncdo na equipa multiprofissional que, pela
sua gravidade, inviabilize o normal funcionamento da USF.

d) Falsificacdo de registos, devidamente comprovada, no sistema de informacdo no ambito da
equipa.
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2 — No caso previsto na alinea b) do nimero anterior, e sem prejuizo de uma analise casuistica,
a extincdo da USF ndo ocorrera, caso se mostre possivel proceder a substituicdo dos elementos em
falta, em tempo que ndo comprometa a dinamica assistencial e o desempenho global da unidade.

3 — Para efeitos do disposto no n.2 1, a proposta de extingdo de USF de modelo A ou B deve ser
apresentada pelo diretor executivo do ACES, com parecer do conselho clinico e de saude e da
respetiva equipa regional de apoio (ERA), apds apuramento dos resultados da avaliacdo de
desempenho e do processo de acompanhamento realizado, ao conselho diretivo da respetiva ARS.

4 — A extingdo da USF de modelo A ou B deve ser comunicada ao ACES com a antecedéncia
minima de 60 dias, salvo motivo de forca maior, caso em que pode ser comunicada com a
antecedéncia minima de 30 dias.

5 —Caso ocorra a extingdo de uma USF de modelo A ou B, os profissionais ali integrados sdo
reorganizados em funcdo das necessidades da popula¢do, podendo haver lugar a constituicdo de
uma nova candidatura a USF de modelo A ou B, nos termos da legislagao em vigor.
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PARECERES 2017
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PARECER N.2 2 — INTEGRAGAO DE MEDICOS DENTISTAS - UNIDADE FUNCIONAL
ONDE ALOCAR

2017.03.28
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

MATERIA EM ANALISE:
A solicitacdo do SEAS em 10/03/2016:

Serve o presente para colocar uma questdo e solicitar orientacdes, relativamente a
integra¢do dos Médicos Dentistas, englobados no atual alargamento do projeto de
saude oral.

Na ARSLVT dos 14 profissionais envolvidos 2 estdo na dependéncia da Unidade de
Saude Publica do respetivo ACES, sendo que os restantes estdo na dependéncia da
URAP, em linha com o preconizado no despacho do Senhor SEAS para o projeto piloto.

Assim, solicito orientagbes sobre qual a Unidade Funcional a qual os Médicos
Dentistas devem estar integrados.

Ana Isabel Silva
(Administradora Hospitalar, Assessora do CD)

ENQUADRAMENTO:
DL 28/2008, de 22 de fevereiro
Artigo 1.2
Objecto

cria os agrupamentos de centros de saude do Servico Nacional de Saude,
abreviadamente designados por ACeS, e estabelece o seu regime de organiza¢ao e
funcionamento.

(..)
CAPITULO Il

Unidades funcionais de prestacdao de cuidados de saude
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(...)
Artigo 7.2

Unidades funcionais

1 — Os ACeS podem compreender as seguintes unidades funcionais:

a) Unidade de saude familiar (USF);

b) Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP);
c¢) Unidade de cuidados na comunidade (UCC);

d) Unidade de saude publica (USP);

e) Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP);

f) Outras unidades ou servicos, propostos pela respectiva ARS, I.

P, e

aprovados por despacho do Ministro da Saude, e que venham a ser

considerados como necessarios.
2 —(..).
3 — Cada ACeS tem somente uma USP e uma URAP.
(...)
Artigo 12.2

Unidade de saude publica

1 - A USP compete, na 4rea geodemografica do ACES em que se integra,
designadamente, elaborar informagdao e planos em dominios da saude publica,
proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de interven¢do no ambito da
prevengdo, promogdo e protecdao da saude da populagdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das
funcdes de autoridade de saude

2 — Aequipa da USP é composta por médicos de satide publica, enfermeiros de satde
publica ou de saude comunitaria e técnicos de salde ambiental, integrando ainda, em
permanéncia ou em colaboracdo temporaria, outros profissionais que forem
considerados necessarios na area da saude publica.
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Artigo 13.2
Unidade de recursos assistenciais partilhados

1 — A URAP presta servigos de consultoria e assistenciais as unidades funcionais
referidas nos artigos anteriores e organiza ligacdes funcionais aos servicos
hospitalares.

2 — A equipa da URAP é composta por médicos de vdrias especialidades, que ndo de
medicina geral e familiar e de saude publica, bem como assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de saude oral e outros
profissionais ndo afectos totalmente a outras unidades funcionais.

PARECER:

- De acordo com a legislagdo em vigor desde hd onze anos (DL 28/2008) os médicos dentistas, bem
como todos os outros que ndo sejam médicos de familia ou de salde publica, devem estar
integrados na URAP, unidade funcional unica por ACeS, na qual podem prestar servigos de
consultadoria e assistenciais.

- Assim sendo as ARS, |.P. devem assegurar-se que os Médicos Dentistas e suas equipas assistenciais
sdo, do ponto de vista funcional, alocados as URAP podendo, de acordo com as necessidades e
caracteristicas geodemograficas onde se inserem, virem a constituir-se numa equipa ou unidade
funcional por centro de saude.

- Integrados em Unidade de Saude Publica (USP) é que ndo se encontra qualguer enquadramento
legal.

O Coordenador
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PARECER N.2 4 - SIM — UNIDADES PONDERADAS

2017.04.14
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

MATERIA EM ANALISE:

O Sindicato Independente dos Médicos pretende, em termos negociais, “estabelecer como
padrdo de referéncia das listas de utentes dos MF as unidades ponderadas e o cumprimento
maximo de 2.000 UP, acabando também com o conceito de “utente ndo utilizador”.

ENQUADRAMENTO LEGAL:
DL 298 / 2007 de 22 de agosto
Artigo 9.2
Listas de utentes e familias
1—..
2— ..

3 — Alista de utentes inscritos por cada médico tem uma dimensdo minima de 1917
unidades ponderadas, a que correspondem, em média, 1550 utentes de uma lista
padrdo nacional.

4 — As unidades ponderadas referidas no nimero anterior obtém-se pela aplicacdo
dos seguintes factores:

a) O nimero de criangas dos 0 aos 6 anos de idade é multiplicado pelo factor
1,5;

b) O nimero de adultos entre os 65 e 0s 74 anos de idade é multiplicado pelo
factor 2;

c) O numero de adultos com idade igual ou superior a 75 anos é multiplicado
pelo factor 2,5.

5—..
DL 28/2008, de 22 de fevereiro
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Artigo 10.2
Unidade de cuidados de saude personalizados

1 — A UCSP tem estrutura idéntica a prevista para USF e presta cuidados
personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
mesmos.

2 — A equipa da UCSP é composta por médicos, enfermeiros e administrativos ndo
integrados em USF.

Aviso n.2 17239/2012 de 27 de dezembro — Alteracdo ao Acordo Coletivo de Trabalho n.2
2/2009

Clausula 11.2

Area de medicina geral e familiar

1 P

a) Prestar cuidados de saude globais e continuados a uma lista de utentes inscritos
com uma dimensdo de no maximo 1900 utentes, correspondentes a 2358
unidades ponderadas, pela qual é responsavel, individualmente e em equipa,

bem como desenvolver atividades de prevencdo das doencas e, ainda, promover
a gestdo da sua lista;

Decreto-Lei n.2 266-D/2012 de 31 de dezembro
Preambulo

(...) Por seu turno, no que respeita a area profissional de medicina geral e familiar,
prevé-se o aumento da dimensdo da lista de utentes inscritos, por médico, dos atuais
1550 utentes para 1900 utentes ou 2358 unidades ponderadas, o que permite
garantir a cobertura dos cuidados de saude primarios, assegurando, com o
recrutamento de mais médicos nos préoximos dois anos, o acesso a um médico de
familia a generalidade dos cidadaos.

Artigo 1.2
Objeto

1-0 presente decreto-lei procede a primeira alteragdo aos Decretos-Lei n.2 176/2009,
de 4 de agosto, e n.2 177/2009, de 4 de agosto, ...

2 -
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Artigo 7.9-
Area de medicina geral e familiar

1 - Na adrea de medicina geral e familiar, ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente,
as seguintes funcdes:

a) Prestar cuidados de saude globais e continuados a uma lista de utentes inscritos
com uma dimensdo de no maximo 1.900 utentes, correspondentes a 2.358 unidades
ponderadas, individualmente, no ambito de uma equipa, bem como desenvolver
atividades de prevencdo das doencas e, ainda, promover a gestdo da sua lista;

Despacho n.2 1774-A/2017, de 24 de fevereiro
Artigo 1.2
Objeto

O presente despacho define as regras de organizacdo e os mecanismos de gestdo
referentes ao Registo Nacional de Utentes (RNU), bem como estabelece os critérios
e os procedimentos de organizacdo e atualizacdo das listas de utentes nos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) e nas suas unidades funcionais.

PARECER:

1 - Desde 2007 que a Legislacdo (DL 298/2007 de 22 de agosto), estabelece como padrdo de
referéncia e de forma muito precisa que, no que se refere as Unidades de Saude Familiar (USF), a
dimensdo das listas de utentes dos médicos de familia se avalia em Unidades Ponderadas (UP), de
acordo com a métrica definida no n.2 4 do Artigo 9.2 fixando o seu valor minimo em 1.917 UP.

Seis meses depois, o DL 28/2008 de 22 de fevereiro, através do seu Artigo 10.2, estabelece que as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), estruturas as quais compete, para além das
USF, a prestar cuidados de saude familiar, possuem idéntica estrutura e garantem idénticos
objectivos no que diz respeito ao tipo de cuidados a prestar.

Daqui se infere, no que diz respeito ao padrdo de referéncia das listas de utentes dos MF, que as
unidades ponderadas constituem o instrumento de medida das mesmas em todas as suas vertentes
fixadas na lei (dimensdo, valores maximo e minimo, sensibilidade remuneratdria, comparabilidade,

).

2 — A dimensdo méxima das listas de utentes, que na legislacdo especifica das USF (DL 298/2007)
era ja sugerida, por via das regras de calculo para a remuneracdo em Modelo B em 2.412 UP [1917
UP + (9 x 55UP)] encontra-se fixada na legislacdo em vigor desde Dezembro de 2012 e subscrita
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pelas estruturas sindicais médicas, em 2.358 UP, através de redacg¢des tecnicamente pouco felizes
onde, ora se explicita que 1900 utentes correspondem a 2358 UP, o que do ponto de vista técnico
e operacional ndo quer dizer nada e para nada serve, ora utilizando a disjuncdo “ou” entre o valor
absoluto e a valor ponderado, permanecendo a duvida sobre o seu real significado.

A redacgdo correcta deveria ter sido 2.358 unidades ponderadas correspondentes a 1.900 utentes.
Sé assim faria sentido uma vez que é o valor absoluto que traduz o ponderado e ndo o contrario e
assim estaria em coeréncia com o DL 298/2007.

Relativamente a proposta do SIM para que se fixe em 2.000 UP o valor maximo para a constituicdao
de listas de utentes essa proposta poderia fazer sentido caso fosse nosso objectivo manter a actual
métrica de ponderacdo / padronizacdo da lista de utentes.

Contudo, conforme apresentado em 24 de fevereiro de 1016, é nosso objectivo proceder a uma
revisdao dos critérios e valores fixados no DL 298/2017 para ponderacdo / padronizagdo da lista de
utentes, o que implicard uma alteracdo ao referido DL, nomeadamente e entre outros ao seu Artigo
9.9,

Nota: 2.000 UP, ajustadas a populacdo residente estimada em 2015 corresponde a
aproximadamente 1.555 cidaddos duma lista-padrdo nacional.

3 — Quanto ao conceito de ndo utilizador relembra-se que foi abolido através da publicagdo do
Despacho n.2 1774-A/2017, de 24 de fevereiro que define o RNU

Qualquer utente com inscricdo ativa s6 pode ter uma classificagdo: inscrigdo primdria ou inscrigao
secundaria (n.2s 1 e 5 do Artigo 792)

Para efeitos de dimensdo e constituicdo de lista e de impacto de trabalho o utente é sempre
contabilizado no médico de familia onde tem a sua inscri¢do, seja ela primaria ou secundaria (n.2 6
do artigo 79)

A classificacdo de inscricdo primaria e temporaria s6 se aplica a utentes com médico de familia
(Artigo 79).

Conceito de contato esporadico aplica-se a:
Utentes com médico de familia que recorreram pontualmente a outra unidade funcional.

Utentes sem médico de familia que recorreram pontualmente a outra unidade funcional
fora dos moldes definidos pelo respetivo ACeS.

O regulamento referido no presente despacho (a publicar até 90 dias), explicita de forma clara os
procedimentos para assegurar a sua completa e transparente operacionalizac3o.

O Coordenador
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PARECER N.2 5 - PROJ. LEI N.2 565/XI11/2.2 - "DIREITOS DAS PESSOAS DOENTES
EM FIM DE VIDA" - (CDS-PP)

2017.07.05
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

ASSUNTO:

ENQUADRAMENTO LEGAL:

Constituicdo da Republica Portuguesa,

Le

lei

i de base dos Cuidados Paliativos,

do Testamento Vital,

codigos deontoldgicos dos profissionais de saude

PARECER:
1.

Ressalvando a natural legitimidade e liberdade de propostas legislativas por parte de
qualguer grupo parlamentar, esta proposta legislativa ndo podera ser desenquadrada da
discussao publica na sociedade portuguesa sobre a “eutandsia”, em curso e promovida,
nomeadamente pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) que

funciona junto da Assembleia da Repubilica.

Muito embora se verifique referéncia a lei do Testamento Vital no predmbulo do
documento e se considere o direito a realiza-lo em contexto de doenga avangada e em
fim de vida (Artigo 8.2), a auséncia a forma e dispositivos de integragdao deste direito na
proposta legislativa constitui, do nosso ponto de vista, omissdao grave e limitativa do
mesmo. Sendo este Ultimo, com forca legal, uma manifestacdo pessoal da vontade de
qualguer cidaddo sobre distanasia, cuidados em fase terminal entre outros ndo pode ser
omissa qualquer proposta legislativa sobre este tema que ndo o contemple.

Constituindo esta matéria um imperativo de consciéncia individual, o disposto no
preambulo do projeto de lei poderd colidir com preceitos constitucionais, considerando o
seguinte conteldo: “A resposta do coletivo serd sempre de intervir ativamente nesse
sofrimento determinado por doenca avancada, grave e incurdvel, eliminando ou reduzindo
o0 problema para niveis razodveis e suportdveis, mas ndo eliminado a pessoa que o
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experimenta. Entendemos que esta ultima é uma forma redutora, arcaica, pobre e
desumanizada de tentar resolver a questdo do sofrimento humano, qualquer que seja a
circunstdncia que o provoque. Para nds, o problema do sofrimento resolve-se cuidando e
ndo retirando a vida.”, pp 2-3 e (...) o CDS, reafirmando-se a favor da prote¢do da vida e
contra a eutandsia (...), pp 4.

4. O disposto no numero 4, do artigo 32, ndo respeita a norma da DGS para o mesmo efeito.
5. Artigo 52 é redundante face a norma da DGS para o mesmo efeito.

6. Recomenda-se que este projeto de lei seja anexo as demais iniciativas legislativas
andlogas em sede de Assembleia da Republica a fim de que prossiga a sua discussdo de
forma integrada e global, num quadro de respeito pelo Regime dos direitos, liberdades e
garantia inscritos na Constituicdo da Republica Portuguesa.

O Coordenador
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PARECER N.2 6 — PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA MOBILIDADE NO AMBITO
DA CARREIRA ESPECIAL MEDICA NA AREA DA MEDICINA GERAL E FAMILIAR -
2017

2017.08.31
DESTINATARIO:
Secretario de Estado Adjunto e da Saude

ASSUNTO:

O procedimento concursal de mobilidade aberto através do Despacho 5554/2017 de 26 de junho
possui como objectivo principal ir de encontro a pretensdo legitima dos profissionais médicos da
respectiva carreira, area de medicina geral e familiar, poderem, anualmente e em qualquer fase do
seu percurso profissionalmente, alterar o seu lugar de trabalho através dos mecanismos gerais da
mobilidade previsto na lei.

A motivagado e satisfacdo dos profissionais constitui elemento fundamental favorecedor da fixagao
dos profissionais ao SNS e do seu desempenho.

Nesse sentido:

1 — Determina o referido despacho que é condig¢Go obrigatdria que sé podem ser opositores a este
procedimento destinado a garantir a mobilidade no territério nacional os médicos que sejam
detentores do grau de especialista na drea de Medicina Geral e Familiar e detentores de uma relacéo
juridica de emprego publico por tempo indeterminado previamente constituida. Ou seja, o concurso
é restrito a médicos inseridos na carreira especial médica, estatuto adquirido através de dois
concursos complementares - o de obtengdo do grau e o de recrutamento para a carreira. Concursos
esses pelos quais foram avaliados e previamente aprovados de acordo com a legislagao aplicavel ao

ingresso na carreira especial médica.

2 — O procedimento de mobilidade agora em apreco destina-se exclusivamente, verificados os
requisitos de admissdo, a seriar os opositores ao procedimento de mobilidade no sentido de
estabelecer uma ordem de priorizagdo na escolha das vagas colocadas a concurso.

3 — Entende a CNCSP que a ACSS, uma vez homologadas as atas do Juri, deve publicar
exclusivamente a lista final ordenada dos 92 candidatos admitidos (por ordem decrescente de 1 a
92...). Da mesma forma deverd identificar os 16 opositores excluidos com a respectiva justificacdo

gue apenas podera ocorrer por incumprimento de algum dos requisitos de admissao.
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4 - Em caso algum o resultado obtido através da avaliagdo curricular pode constituir critério de
exclusdao uma vez que ele nao se destina a proceder a qualquer tipo de aprovacao.

O Coordenador
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PARECER N.2 6-A — RELATORIO SEGURANCA DO DOENTE (RSD) 2015 - AVALIACAO
DA CULTURA DE SEGURANCA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (DGS /
APDH)

2017.07.28
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

No ambito das suas atribuicdes e por solicitacdo do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude,
a Coordenacdo Nacional para a Reforma do Servico Nacional de Saude na area dos Cuidados de
Saude Primarios (CNCSP), procedeu a andlise sumaria do RSD 2015-ACSD/CSP e passa a apresentar

0 seu parecer relativo ao Relatdrio da Avaliagdo da Cultura de Seguranga, realizada através de
questionario pelo Departamento da Qualidade na Saude e em parceria com a Associacdo
Portuguesa para o desenvolvimento Hospitalar, aplicado aos Cuidados de Saude Primarios em 2015.

Nota introdutdria:

No ambito da concretizacdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 -2020
(Despacho n.2 5613/2015, D.R, Il, de 27 de maio) e Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020 (PNSD 2015-2020, Despacho n.2 1400-A/2015, D.R., II, de 10 de fevereiro), que afirmam
a cultura de seguranca como uma prioridade “na politica publica de luta contra os incidentes de
sequrang¢a associados a prestacdo de cuidados de saude no dmbito do Servico Nacional de Saude,
respeitando a Recomendagdo do Conselho da Unido Europeia, de 9 de junho de 2009.” considera-se
que o devido investimento a sua implementacdo e operacionalizacdo devera ser garantido nos CSP,
com a finalidade estratégica de promover a melhoria continua da qualidade e da seguranca dos
cuidados de salde neste contexto do Servico Nacional de Saude (SNS).

Nesse sentido, releva-se a importancia da inclusdo dos CSP na ACSD a partir de 2015, pelas
potencialidades que esta aporta a um sistema integrado de gestdo da qualidade em salde,
potenciador de melhor acesso, eficiéncia, efetividade e seguranca de cuidados, e confianca dos

cidaddos no SNS em geral e em particular nos CSP.

Reconhecendo esta darea de intervencdo como decisiva para a qualificacdo, governacdo e
sustentabilidade do SNS, a CNCSP integrou-a no seu Plano Estratégico e Operacional que tem vindo
a operacionalizar, nomeadamente na concecdo e implementacdo do novo modelo de
contratualizacdo onde a qualidade organizacional é uma das areas a observar na avaliacdo do indice
de Desempenho Global (IDG) do ACeS e de todas as suas unidades funcionais, assim como a
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formacdo profissional e atividade cientifica, dreas também consideradas fundamentais para este

desiderato.

Importa também relembrar que a reforma dos CSP coloca desde 2005 um grande enfoque na

governacao clinica que, pela natureza da sua missdao multidimensional, integra esta area de

intervencao cujo reforgo esta em curso, concretamente pela criagdo do Grupo Técnico Nacional da

Governacgdo Clinica e de Saude para os CSP.

Considerages/Recomendacgdes gerais que decorrem da analise do RSD 2015-ACSD/CSP:

Das principais conclusdes do relatério destaca-se: “a cultura de seguranca do doente ainda
ndo é amplamente assumida como uma prioridade, pelos profissionais e pelas instituicdes;
a cultura de notificacdo e aprendizagem nas unidades de saude de cuidados primarios é
fraca.” Deste conteudo expresso pelos profissionais de saude, infere-se a necessidade de
uma maior formacdo/capacitacdo destes no sentido da apropriacdo da importancia e
responsabilidade ética e social na implementacdo da cultura supra-referida, decisiva para a
melhoria continua da qualidade do seu desempenho profissional, assistencial e
organizacional;

Atendendo a baixa taxa de adesdo nacional constatada, 20%, e considerando a meta 1
definida em sede do PNSD/2015-2020 para o seu objetivo estratégico 1 -Aumentar a cultura
de seguranca do ambiente interno -“Atingir uma taxa de adesdo nacional a avaliagdo da
cultura de sequranca > 90%.” é entendimento da CNCSP que urge a definicdo de uma
estratégia nacional de melhoria deste resultado, para a qual o benchmarking do percurso
realizado até ao presente serd fundamental para esta aspiracdo focalizando na experiéncia
das organizacdes onde se obtiveram os melhores resultados. Esta estratégia devera ser
implementada a nivel regional e local, de forma integrada, pelas ARS e ACeS,
nomeadamente pelo seu Conselho Clinico e de Saude, Comissdo de Qualidade e Seguranca,
Conselho Técnico das suas unidades funcionais (UF) e demais dirigentes;

Considerando a data de colheita de informacdo (2015) que suporta este relatdrio e que a
ACSD decorreu novamente em 2017, ndo se pode deixar de evidenciar o atraso na
publicacdo deste relatdrio (2 anos depois) que, seguramente, impediu no presente ano
implementar as medidas conducentes a correcdo da baixa taxa de adesdo e identificacdo de
oportunidades de melhoria nas varias dimensdes avaliadas;

Da analise dos resultados relativos as varias dimensGes (D) avaliadas destaca-se a
necessidade de uma atencdo particular e acrescida para as: D10 - Pressdo e ritmo de
trabalho; D6 - Apoio pela gestdo de topo; e D5 - Formacao e treino dos profissionais;

No sentido de melhorar a adesdo dos profissionais ao “Sistema Nacional de Notificacdo de
Incidentes e Eventos Adversos”, denominado “Notific@”, para comunicacdo e gestdo de
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incidentes e eventos adversos, ocorridos nas unidades prestadoras de cuidados de saude,

com base numa filosofia ndo punitiva, devera ser reforcada a campanha de sensibilizacdo

para o efeito;

* Por Ultimo, recomenda-se ainda:

o

Incluir a média nacional ponderada de todas as dimensdes do questionario da
avaliacdo da cultura de seguranca do doente nos contratos-programa dos ACeS e
Cartas de Compromisso das suas UF, conforme proposta do PNSD 2015-2020;

Priorizar nos planos de formacdo das ARS/ACeS e suas UF a¢des sobre a seguranca
dos doentes, a valorizar a nivel da contratualizacdo no dmbito das areas da formacao
e atividade cientifica;

Rever o questiondrio da ACSD no sentido da sua atualizacdo, no que concerne a
acessibilidade dos cidadaos, conforme Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos cidaddos do Servigco Nacional de Saude (Portaria n.2 153/2017 de 4 de
maio), o principio de Livre Acesso e Circulagao (LAC) de utentes no SNS e Sistema
Integrado de Gestdo do Acesso no Servico Nacional de Saude (SIGA SNS) — Despacho
n.2 6170-A/2016, de 9 de maio;

Assegurar que todos os ACeS/ULS procedem a sua inscricdo para participarem na
ACSD em 2019 e anos seguintes.

O Coordenador
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RECOMENDACOES 2017
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RECOMENDAGAO N.2 01 — PADRONIZAGCAO / PONDERAGAO DAS LISTAS DE
UTENTES DOS MEDICOS DE FAMILIA

2017.05.04
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

CONTEXTO:

O contexto de desenvolvimento dos centros de saude, aliado as decisdes estratégicas e politicas
que conduziram a criacdo das USF em 2006, constituiram o momento propicio para que as listas de
utentes dos Médicos de Familia passassem a incorporar fatores de comparabilidade para além da
sua dimensdao em numeros absolutos (n.2 de inscritos).

Escrevia-se em janeiro de 2006:

A. Existe uma tendéncia para analisar unilateralmente as listas apenas sob o ponto de vista
da sua dimenséo. Contudo, este é um aspecto que, embora importante, é parcelar ...

B. (...)

C. O estabelecimento de padrées e ratios destina-se a estabelecer racionalidade e equidade
no sistema mediante medidas de comparacdo. Se os instrumentos de medida e comparagéo
ndo forem os mais adequados os resultados poderdo induzir medidas perversas.

(...)

(Linhas de Acgdo Prioritaria para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios - Missdo para os Cuidados Primarios de Saude,
janeiro de 2016)

Com a criagdo das USF, foi entdo efetuada uma tentativa de dar corpo a esta ideia fazendo-a alinhar
com a forma como a estrutura etdria das mesmas iria influenciar a carga de trabalho induzida pela
lista de utentes de cada médico, tomando como padrdo os 1.500 - 1.550 utentes inscritos,
estabelecida com a criacdo da carreira médica de clinica geral em 1982, que 0s anos se
encarregaram de demonstrar que ndo espelhava com rigor o volume de trabalho que era exigido e
praticado pelos respetivos médicos de medicina geral e familiar e respetivas equipas, em funcado
variabilidade das caracteristicas das comunidades em que se inseriam. Foi entdo definida a
“dimensdo minima de 1917 unidades ponderadas” como o valor minimo admitido para uma lista de
utentes.
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Face a deficiente qualidade e diversidade dos dados disponiveis na altura, a nivel nacional, o DL
298/2007 s6 pode ponderar a lista de utentes padrdo segundo a sua estrutura etaria, atribuindo ao
peso relativo do grupo dos utentes dos 0-6 anos o fator 1,5, ao dos 65-74 o fator 2 e ao dos igual
ou superior a 75 o fator 2,5.

O valor de 1.917 UP resultou da aplicacdo destes factores a uma lista de 1.550 pessoas padronizada
pela distribuicdo etdria da populagdo residente em Portugal, a data do Censos de 2001.

Com as alteragdes demograficas ocorridas nesta Ultima década (diminuicdo da natalidade, migracao
da populacdo adulta jovem das regides de interior para o litoral ou para o estrangeiro e o acentuado
envelhecimento da populacdo) e porque hoje detemos um extraordindrio volume de dados, com
qualidade, passiveis de recolher on-line, nomeadamente a codificagao ICPC superior a 95% nos CSP
e até determinantes do atual estado de salude da populacdo, a CNCSP propds-se no seu periodo de
mandato estudar a melhor forma de padronizar / ponderar as listas de utentes, introduzindo na
reforma dos CSP mais rigor cientifico e maior sensibilidade e especificidade nos instrumentos de
gestdo dos recursos humanos.

Adicionalmente, o governo anterior na tentativa de diminuir a populagdo “sem médico de familia”
acordou com os sindicatos um aumento da dimensdo das listas de utentes por MGF, através de
textos legais que fixaram o valor maximo em 1.900 utentes, deixando as unidades ponderadas de
ter qualquer valor no estabelecimento deste limite, “explicando” apenas que, para uma lista
padronizada de acordo com o que tinha sido fixado no DL 298/2007, tal corresponderia a 2.358 UP
(o que até ja ndo era verdade uma vez que continuava a tomar como referéncia os valores do Censo
de 2001 que se tinham entretanto alterado consideravelmente). Tal decisdo politica veio acentuar
a necessidade de rever os critérios de ponderacdo das listas de utentes dos MGF, dado o manifesto
risco de perda de qualidade dos cuidados que sdo assegurados nos CSP associada a dimensdes
exageradas das listas, como a que foi introduzida, que so por si induz desperdicio, menos
efetividade e eficiéncia e aumenta o risco de iatrogenia. Convém, contudo, relembrar que muitas
das listas de grande dimensdo foram tomadas por op¢do de médicos das USF dado dai poderem
obter impacto financeiro significativo.

Com aintencdo de garantir rigor técnico, transparéncia e credibilidade ao processo, a CNCSP propds
que tal estudo fosse adjudicado a uma instituicdo universitaria, o que, por diversas intercorréncias
conjunturais, ainda ndo esta concretizado.

Perante a hipdtese apresentada pela ACSS de poder avancar com uma ferramenta que, na sua
opinido, permite medir o risco de saude em CSP, medida que se poderia utilizar para colmatar a
atual deficiente ponderacdo das listas de utentes dos MGF, e porque os sindicatos médicos
colocaram na mesa das negociacdes e como medida prioritaria a “diminuicdo do numero de utentes
por lista de MGF” este problema da ponderacdo ganhou prioridade politica.
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O sistema proposto pela ACSS de estratificacdo do risco em funcdo das patologias existentes na
populacdo, e que a CNCSP teve oportunidade de analisar na passada semana - Clinical Risk Groups
(CRG) permite, numa primeira fase, a classificacdo de cada utente em mais de mil categorias
homogéneas (CRG) em funcdo da complexidade resultante da “carga de doenca” associada a cada
individuo de per si como utilizador dos cuidados de saude no periodo de um ano ou da auséncia de
doenca ou mesma da auséncia de utilizacdo. Cada CRG tera, de acordo com a ferramenta, a mesma
complexidade, a mesma carga previsivel de trabalho, o mesmo risco, o mesmo custo, etc.

Numa segunda fase estas diversas “classes/grupos” sdo objeto de ponderacgdo por varios critérios
que desconhecemos, ja que ndo foram disponibilizados, nem aplicados neste exemplo.

Para obviar a esse facto, a ACSS estimou o peso de cada CRG (= carga de trabalho) baseada em
grande parte no histérico, leia-se numero médio de consultas que os utentes de cada categoria
tiveram no ano anterior.

ANALISE E COMENTARIOS:

Esta ferramenta dos clinical risk grouping (CRG) que é vendida pela 3M/Universidade John Hopkins,
deriva da experiéncia adquirida com os GDH em meio hospitalar e tem como principal objetivo o
financiamento dos servicos de saude e a sua maior adequacdo ao risco clinico, baseado nos
diagndsticos das doencas e respetiva carga de trabalho.

Primeiro comentario: em face da estrutura do algoritmo da aplicagdo ser baseada em
diagnosticos de doenca ndo se afigura nada util para ser usado em CSP, que devem
privilegiar a saude e ndo a doenca, e ndo podem “esquecer-se” de avaliar a carga de trabalho

que a promocdo da saude, a prevencdo da doenca / cuidados antecipatérios e a
comunicagdo em saude, prestados quer nas instalagdes dos servicos, quer no domicilio dos
doentes ou na comunidade, induzem numa avaliacdo global das energias despendidas no
dia-a-dia duma unidade de salde de proximidade.

Desconhecemos a existéncia de trabalhos publicados sobre a utilizacdo dos CRG nos CSP,
mas tdo sé sobre a andlise do risco em salde e sua utilizacdo na gestdo dos servigos de saude
em termos genéricos e como garantia da qualidade dos mesmos - “The Process of Risk
Assessment and Risk Management”.

Segundo comentario: esta cultura de gestdo (essencialmente hospitalar) que
consubstanciou a evolucdo dos CRG ndo parece ser uma boa ferramenta para identificar e
caracterizar que fatores de ponderacdo que devem ser utilizados, em que varidveis e em
gue “pontos de corte” devem ser aplicados, que permitam inferir qual a dimensdo mais
apropriada para uma lista de utentes de um MGF.
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Por outro lado, o calculo do “peso de cada CRG”, feito pela ACSS, resulta da simples
multiplicacdo da média nacional pela média por classe de diagndstico de doenca. Todos
sabemos que os valores da “média” e que o produto de médias pode induzir resultados
guantitativos sem qualquer significado estatistico e muito menos em salde, que permita
inferir carga de trabalho de um MGF.

Estes critérios de ponderacdo criados pela ACSS, e que utilizaram entre outros, os nimeros
médios de consultas médicas, de enfermagem e também o custo médio com medicamentos
e outros, sdo interessantes, mas necessitam de clara e efetiva validacdo.

De notar que conforme referido na aplicacdo experimental desta ferramenta feita pela ACSS,
s¢ foi disponibilizada a “classificacdo” da populagdo nos diferentes grupos de risco. Ndo sdo
conhecidos, nem foram objeto de qualquer teste, os critérios de ponderacdo préprios da
ferramenta (CRG) em causa.

Terceiro comentario: os dados técnicos que nos foram apresentados sobre o constructo do
peso de cada CRG, necessitam de validacdo e ndo dao garantia de que permita medir com
rigor o que precisamos conhecer, ao ponto de o incluir numa norma legal sobre o
funcionamento dos servicos de saude e dos seus profissionais.

Esta ferramenta sé “foi testada” a nivel de gabinete e ndo a sua aplicacdo pratica no calculo
do seu impacto na ponderacgdo das listas dos MGF e na repercussdo que isso possa ter nos
vencimentos dos profissionais (alteragcdo do DL 298/2007), sua justeza e/ou sensibilidade da
sua utilizacao.

Quarto comentdrio: face a atual fase em que se encontra o conhecimento sobre esta
ferramenta e sua eventual aplicacdo pratica, o bom senso aconselha a que se aprofunde a
sua eventual adequacdo aos objetivos que perseguimos, se experimente primeiro em algum
ACeS e se mecam todos os resultados a que a mesma possa conduzir, para evitar
desagradaveis surpresas. Deve acrescentar-se que a ACSS contem um importante manancial
de informacdo, pelo que nado sera dificil fazer essa validacao.

Quinto comentario: Entendo que o MS pode tornar publica a intencdo de aprofundar esta
ferramenta que ja se encontra em teste e se mostre aberto a que os sindicatos acompanhem
a sua implementacdo exploratéria.

Sexto comentario: Que o MS deixe claro que é sua preocupagdo garantir as melhores
condicOes para que a qualidade dos Cuidados de Proximidade seja a melhor possivel,
nomeadamente que a carga de trabalho associada a dimensdo das listas bem como as
caracteristicas da populacdo que nela se encontra incluida e respetivas variaveis de contexto
serd devidamente tida em conta, segundo estudos isentos, rigorosos e cientificamente
robustos.
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RECOMENDACOES:

Face a necessidade de possuirmos uma ferramenta orientada de forma muito objetiva para a nossa
realidade organizacional e para os objetivos da politica do Governo e do Ministério da Saude:

— Em primeiro lugar, devem ser claramente definidos e validados os critérios de ponderagdo.

— Em segundo lugar, e apds este estudo prévio, devera ser preparado um caderno de
encargos orientado para o langamento de um concurso publico para aquisi¢ao e utilizagdo
da ferramenta que melhor resposta dé aos critérios definidos e validados.

Somos ainda de opinido que, tal como se estabeleceu um valor minimo, de igual modo, se deverdo
fixar regras que desincentivem a constituicdo de listas para além dum racional que os estudos a
realizar identifiguem como podendo colocar em causa a qualidade dos cuidados a que estdo
associadas.

O Coordenador
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RECOMENDACAO N.2 02 — CONSTITUICAO DE LISTAS DE UTENTES POR MEDICO
DE FAMILIA

2017.08.25
DESTINATARIO:

Ministro da Saude / Secretério de Estado Adjunto e da Saude

l. INTRODUGAO

Desde a criacdo da especialidade de medicina geral e familiar que, em Portugal e em muitos outros
paises, a regra tem sido a de atribuir a cada médico (equipa de saide) uma lista de utentes
organizada, preferencialmente, por familias.

E consensual que a qualidade dos cuidados de proximidade prestados aos cidad3os depende de
dois factores fundamentais no que diz respeito a constituicdo das listas de utentes - a dimensdo e
as caracteristicas especificas das mesmas naquilo que implica a demanda de cuidados (taxa de
utilizacdo) e, por conseguinte, a quantidade de trabalho associada.

A importancia duma boa gestdo destas caracteristicas decorre daquilo que a sociedade, o sistema
de saude em geral e o SNS em particular pretende obter destes especialistas e correspondentes
unidades de saude — acesso facil aos cidaddos, sejam sdos ou doentes, continuidade ao longo dos
percursos de vida, cuidados personalizados em funcdo das necessidades em saldde de cada pessoa,
de preferéncia pelo mesmo MF a toda a familia, considerando a inter-relagdo e interdependéncia
que cada um dos seus elementos tem na salde e no bem estar dos restantes, assim como a gestdo
e a garantia da articulagdo e integracdo de cuidados com os restantes prestadores (cuidados
hospitalares, cuidados continuados, a comunidade, os privados e o sector social).

A dimensdo das listas de utentes por MF apresenta variacdes, por vezes assinalaveis de pais para
pais, consoante o numero de profissionais em exercicio, 0 modelo de organizacdo do sistema de
salde, mas também da maior ou menor disponibilidade de outros profissionais, enquadrados nos
CSP, com competéncias e intervencbes complementares das dos MF.

Il. PONDERAGAQ DAS LISTAS VERSUS VALOR ABSOLUTO

Como é sabido, existe uma ... tendéncia para analisar unilateralmente as listas apenas sob o ponto
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de vista da sua dimensdo*, desvalorizando o conceito de unidades ponderadas (UP) e os critérios,
cientificamente validados, que devem nortear o calculo dessa mesma ponderacdo (demograficos,
literacia, dispersdao geografica, varidveis de contexto socioecondmico, nacionalidade dos imigrantes
e os problemas de comunicacdo associados, etc.).

No nosso pais a dimensdo das listas de utentes por MF e os critérios para a constituicdo das mesmas
tem variado ao longo do tempo conforme se pode constatar através da legislacdo produzida:

O DL 310/82 descrevia que: A cada médico (de clinica geral) em exercicio de fungées é
confiada uma populagdo definida néo inferior a 1500 utentes, nominalmente designada em
listas;

o DL 73/90: A cada médico é confiada uma populagdo de cerca de 1500 utentes,
nominalmente designada em lista;

o DL 117/98 introduz pela primeira o conceito de unidades ponderadas (UP) a aplicar aos
médicos aderentes ao Regime Remuneratdério Experimental (RRE).

o DL 298/2007 introduz: A lista de utentes inscritos por cada médico tem uma dimensdo
minima de 1917 unidades ponderadas, a que correspondem, em média, 1550 utentes de uma
lista padréo nacional,

a definicdo do atual DL 73/2017 mantem que - A lista de utentes inscritos por cada médico
e enfermeiro de familia tem uma dimensdo minima de 1917 unidades ponderadas.

Por outro lado, a alteracdo ao Acordo Coletivo de Trabalho n.2 2/2009, efectuado através
do Avison.217239/2012, publicado em 27 de dezembro de 2012, estabelece na sua Clausula
11.2 - uma lista de utentes inscritos com uma dimensdo de no mdximo 1900 utentes,
correspondentes a 2358 unidades ponderadas.

Embora este valor se aplique apenas as listas dos MF sindicalizados com contrato de 40
horas e enquanto limite maximo, as administra¢cdes, na maioria dos casos, tém feito dele a
regra atribuindo listas de 1900 utentes sem qualquer respeito pelo valor ponderado®.

4 Linhas de acgdo prioritdrias para o desenvolvimento dos CSP, Missdo dos CSP, janeiro de 2006.

5 Importa ainda relevar o erro técnico contido na redac¢do da citada Cldusula 11.2 do ACT. Sendo as UP definidas como
a componente fixa da lista e que estabelece a regra, o v.a. constitui a componente varidvel que a explica em fungdo
das caracteristicas da mesma. Ou seja, a redacgdo adoptada inverteu a ordem dos factores e dessa forma retirou
qualquer légica e efeito a frase violando o sentido da construgdo inovadora das listas de utentes estabelecido através
dos DL 117/98, 298/2007 e 73/2017. A redacg¢do contida na Clausula 11.2, para ter sentido, deveria ter sido redigida
da seguinte forma: - “uma dimensdo de no maximo XXXX unidades ponderadas, correspondentes a YYYY utentes de
uma lista padrao nacional”.
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A constituicdo das listas de utentes é uma questdo que tem sido objeto de ampla discussao e algum
estudo ao longo de anos na tentativa de encontrar as melhores solugdes que harmonizem a legitima
pressdo social quanto ao acesso a este tipo de cuidados com os recursos disponiveis e os direitos
laborais dos profissionais.

Uma lista de utentes induz uma determinada carga de trabalho que varia em fung¢ao de multiplos
factores que obrigam a que a sua dimensdo tenha de ser ponderada em fungdo das suas
caracteristicas e do contexto em que se insere.

Quando essa dimensdo ponderada é excessiva verificam-se repercussdes negativas no acesso e na
qualidade dos cuidados prestados e também na satisfacdo dos utentes e profissionais e na saude
destes ultimos.

Esta situacdo - dimensdo excessiva das listas de utentes - deve ser corrigida o mais urgentemente
possivel, de preferéncia ja nos proximos concursos de mobilidade e de provimento, propondo-se que
o valor maximo a atribuir aos novos MF seja de 2100 UP, valor intermédio e arredondado entre o
minimo e o maximo de UP fixados na legislagcdo em vigor. Com esta estratégia pretende-se reverter
a pratica de atribuir, por regra, 1900 utentes por MF, ocorrida desde o inicio de 2013 até a data.

11N CONSTRUGAO DAS LISTAS PARA OS NOVOS MF A SEREM COLOCADOS OU MOBILIZADOS A PARTIR DO PROXIMO
CONCURSO

Quando se pretende definir a forma como se devem construir as listas dos novos MF, é necessario
levar em linha de conta que estes utentes serdo todos desconhecidos do seu “novo” MF durante
algum tempo. Cada contacto funcionara durante um periodo considerdvel como uma “primeira
consulta”, que exige obrigatoriamente muito mais tempo para ser realizada segundo a leges artis.
Ndo podemos igualmente ignorar que os valores acordados entre o Ministério da Saude e os
Sindicatos Médicos em 14 de outubro de 2012 sdo excessivamente altos e podem favorecer o risco
de iatrogenia para os doentes, de burnout para os profissionais e de desperdicio para o SNS.

Como tal, propomos:

1. A construcdo de novas listas de utentes por médico de familia (MF), desencadeada por
processos de recrutamento ou de mobilidade, pode ser enquadrada em 2 situacGes
consoante o numero de utentes com inscri¢ao ativa e sem médico de familia atribuido em
cada ACeS seja:

a) igual ou inferior ao valor minimo de dimensdo de lista em unidades ponderadas
em vigor (1917 UP), ou

b) quando excede o valor minimo de dimensado de lista em UP em vigor.
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Na situacdo a) os procedimentos serdo os seguintes:

A lista é construida automaticamente, integrando a totalidade dos utentes com
inscricdo ativa e sem médico de familia atribuido. Tratando-se de uma USF multipolo
o MF podera ter que completar a sua lista com utentes residentes na area de um
outro polo.

Na situacdo b), os procedimentos sdo os seguintes:

A lista é constituida de forma centralizada no ACeS, com uma dimensdo inicial de
cerca de 50% do valor minimo em UP atualmente em vigor (as 1917 UP).

A constituicdo desta lista deve obedecer aos seguintes critérios:

- privilegiar a inscricdo familiar;

- priorizar familias com utentes gravidas e criancas até aos 2 anos de vida;
- priorizar os utentes com multimorbilidade e/ou doenca cronica.

2. Durante 30 dias é publicitada a possibilidade de inscricdo nessa lista por livre escolha dos
cidaddos sem MF;

3. Apds os 30 dias, se a lista ainda ndo tiver a dimensdo minima prevista, proceder-se-a de
forma centralizada no ACeS a inscricdo de utentes, ndo podendo ultrapassar,
a) 1917 UP nos 6 meses iniciais;
b) 2100 UP apds os 6 meses iniciais.

O ndo cumprimento destes procedimentos nos prazos definidos por parte dos ACeS determina que
a responsabilidade pela sua concretizacdo passa para alcada da ACSS que os deve executar de
imediato no respeito pelos principios e critérios atras enunciados.

O Coordenador
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RECOMENDAGAO N.2 02-A — ORIENTAGOES PARA O DESENVOLVIMENTO DE
ACTIVIDADES DOMICILIARIAS EM UNIDADES FUNCIONAIS

2017.10.30
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

ORIENTACOES PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS EM UNIDADES FUNCIONAIS

Na sequencia de diversas acBes inspetivas da IGAS aos cuidados de satde domicilidrios realizados
pelas USF modelo B, foram emitidas recomendacdes, baseadas nos principios estabelecidos na
Portaria n.2 1368/2007, de 18 de outubro, que define os conceitos de cuidados domiciliarios, que
podem colocar em causa a personalizacdo da prestacdo de cuidados, e o direito a mesma, pelos
cidaddos inscritos nas UF nas seguintes circunstancias:

1 — Residirem fora da area de influéncia da UF onde estdo inscritos;
2 —Residirem em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e outros locais similares.

O atual enquadramento legal atribui aos ACeS a responsabilidade do apoio domicilidrio na respetiva
area geografica e os cuidados personalizados aos cidaddos que livremente neles se inscrevam. Para
fins de cuidados personalizados, sdo utentes de um centro de saude todos os cidaddos que nele
gueiram inscrever -se, com prioridade, havendo caréncia de recursos, para os residentes na
respetiva area geografica, sendo esta a Unica reserva.

Entende-se por domicilio, para efeitos do cumprimento da Portaria n.2 1368/2007, a habitacdo
permanente do doente, excluindo-se lares, casas de repouso, IPSS, e outros locais semelhantes. O
domicilio deverd estar na respetiva area geografica de influéncia da USF.

O Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto (republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de
junho), determina que as USF tém por missdo a prestacdo de cuidados de saude personalizados a
populacdo inscrita de uma determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade,
a qualidade e a continuidade dos mesmos.

A Lei de Bases da Saude, Lei 48/90, de 24 de agosto, com as alteracGes introduzidas pela Lei
27/2002, de 8 de novembro, confere ao utente o direito a “Escolher, no Gmbito do sistema de satde
e na medida dos recursos existentes e de acordo com as regras de organizagdo, o servico e agentes
prestadores”.
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O SNS tem evoluido no sentido da escolha pelo cidaddo do local de atendimento, inclusive para as
consultas de referenciacdo hospitalar.

A pratica clinica das equipas prestadoras de cuidados, USF e das UCSP, estd assente em conceitos
que reforcam a ligacdo com o utente, a familia e a comunidade. Mais do que nunca, os cuidados de
salde devem ser personalizados e de proximidade a populacdo, prestados por uma equipa
multidisciplinar com autonomia, a trabalhar em rede com a comunidade.

Em todas as situacdes de vigilancia da salde ou da doenca, de individuos ou familias, em que ndo
se possa assegurar temporaria ou permanentemente a deslocacdo a sua Unidade Funcional, por
motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, os cuidados no domicilio sdo a garantia da
equidade no acesso aos cuidados de saude.

Assim, € necessario rever os instrumentos legais que criam constrangimento as boas praticas das
equipas de saude, adaptando-os aos conceitos atuais da melhor relacdo dos cidaddos com os
servicos de saude, que se centra neles e deles se aproxima tanto quanto possivel.

Independentemente da revisdo legal, devem as instituicdes, organizacdes, unidades funcionais,
gestores e profissionais, imbuir-se desta nova forma de estar e olhar as fronteiras administrativas
da sua drea de influéncia, apenas e tao s6 como isso mesmo, uma delimitagdo puramente
administrativa e ndo de intervencdo em saude, que, como ja ficou demonstrado, se enquadra muito
mais no relancamento da reforma do SNS, a proximidade aos cidaddos.

Neste contexto, a tomada de decisdo e respetiva concretizacdo da consulta no domicilio serad da
responsabilidade da equipa de saldde de inscricdo do utente, prevalecendo o principio da
personalizacdo dos cuidados sobre o da area geografica de influéncia, qualquer que seja a area
administrativa em que reside o cidaddo, dentro ou fora do respetivo agrupamento de centros de
salde em que estd inscrito, sempre que o tempo necessario para a sua realizagdo seja igual ou
inferior ao que gastaria a unidade de residéncia.

Naturalmente que na decisdao sobre a efetivacdo do domicilio, a equipa de salde de inscricdo devera
considerar as caracteristicas especificas do contexto domicilidrio, nomeadamente as avaliacdes
pontuais do estado de salude e do contexto familiar, como é o caso da visita ao recém-nascido e a
puérpera, ou a necessidade de intervencgdes sucessivas e prolongadas. O bom senso recomenda
que se avalie a possibilidade de referenciagdao a RNCCI, no rigoroso cumprimento das respetivas
regras.

Os cuidados domicilidrios poderdo ser assegurados, em alternativa, pela equipa da unidade mais
proxima da drea de residéncia do utente, com a qual a unidade de inscricdo se deve articular, de
acordo com critérios de eficiéncia na gestdo recursos. Na eventualidade de existir mais do que uma
unidade de saude na area de residéncia, aplica-se as orientacdes em uso na respetiva ARS para as
inscricdes temporarias.
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Ainda no contexto da proximidade e dos cuidados centrados no cidaddo, quando a residéncia de
um utente inscrito é uma ERPI, ou semelhante, este ndo deve ser privado de aceder a cuidados de
salde personalizados a prestar pela respetiva equipa de saude, em regime de ambulatério, ou no
domicilio, de acordo com critérios clinicos e de programacao estabelecidos para cada situacdo, em
articulacdo com os eventuais profissionais de salde dessas instituicdes.

Os Conselhos Clinicos e de Saude dos ACeS devem garantir que as unidades se organizam para uma
prestacdo de cuidados de saude de exceléncia e de proximidade.

O Coordenador
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RECOMENDAGAO N.2 03 — PROPOSTA DE CIRCULAR NORMATIVA CONJUNTA
ACSS/SPMS - MARCAGAO DE CONSULTAS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
ATRAVES DO CENTRO DE CONTACTO DO SNS — SNS 24.

2017.11.28
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

Atendendo a proposta de circular normativa conjunta envolvendo a ACSS e a SPMS sobre a
“Marcacao de Consultas nos Cuidados de Saude Primarios através do Centro de Contacto do SNS —
SNS 24”, a CNCSP entende dever manifestar a sua opinido relativamente a um conjunto de aspetos
essenciais que, do nosso ponto de vista, devem ser alvo de profunda reflexdo. Assim:

1 — A CNCSP esta de acordo com a importancia e mais-valia das novas tecnologias ao servico
dos cidaddos, e em particular da sua saude. Devemos cada vez mais pugnar por processos
desburocratizados, simples e que efetivamente facilitem a vida das pessoas;

2 — Reconhecemos a importancia do acesso, e em particular do acesso telefénico, como
instrumento fundamental na gestdo e operacionalizagdo de um servico de saude. Isso mesmo é
refletido na Matriz de Desempenho Multidimensional proposta para o novo modelo de
Contratualizacdo, mais concretamente na Area Desempenho, Subdrea Acesso, Dimensdo
Atendimento Telefénico. Mesmo considerando que, até hoje, ainda ndo foi possivel, por parte da
SPMS, a operacionalizacdo deste importante indicador para que passe a ser efetivamente medido
e contratualizado;

3 — O simples fornecimento as equipas (USF / UCSP) dos dados de utilizacdo do telefone
relacionados com o atendimento dos seus utentes tem permitido a identificacdo e tipificacdao de
constrangimentos consideraveis que, intervencdes, simples mas eficazes, tém ajudado na
superacdao dos mesmos. Permite ainda planear e programar a resposta das equipas. Varios ACeS ja
fornecem estes dados as equipas com ganhos evidentes;

4 — Consideramos que a aposta deve estar centrada na acessibilidade de proximidade,
promovendo-se quer as condicBes técnicas (ex. centrais telefonicas e envio de SMS) para que esta
ocorra, quer a sua responsabilizacdo em sede de contratualizacdo. Se ha processos que lucram com
a sua concentracao, ha outros que so lucram com a sua gestdo de proximidade;

5 — As agendas médica e / ou de enfermagem constituem instrumentos fundamentais e
estdo relacionadas com as necessidades da populagdo que servem e o planeamento em equipa é
feito de acordo com as prioridades contratualizadas. SO na proximidade dos cidaddos e das equipas,
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é que tal pode ser aplicado. Se ha problemas de acesso, cabe aos respetivos DE e Conselhos Clinicos
e de Saude agirem em conformidade, procurando, junto das respetivas Unidades Funcionais,
identificar as causas destes e promoverem a implementacdo de medidas de melhoria;

6 — A CNCSP considera, contudo, que existem alguns procedimentos simples que, sendo
adotados pelas UF, podem facilitar a gestdo da agenda e, por conseguinte, diminuir a procura nos
atendimentos desnecessarios / redundantes e, por consequéncia, melhorar a eficiéncia do servigo.
Sem colocar em causa a autonomia das equipas, propomos alguns principios orientadores para a
gestdo da agenda:

a) Marcagdao atempada, e por iniciativa dos profissionais, das consultas de vigilancia de
grupos vulneraveis e de risco, de acordo com a vigilancia recomendada;

b) Promocdo da marcacdo de consultas, por iniciativa dos profissionais, no caso de
renovacgdes expectaveis de Certificados de Incapacidade Temporaria;

c) Resolucdo em consultas sem a presenca do utente de situagdes que assim o permitam:
renovacdo de medicacdo habitual, entrega de relatérios hospitalares de doentes que sdo
habitualmente seguidos através do Médico de Familia, entrega de resultados de MCDT
gue o doente tenha efetuado;

d) Utilizacdo do correio eletréonico para comunicagdo com os utentes;

e) Restringir a marcacdo de Consulta Programada, por iniciativa do utente,
preferencialmente para periodos ndo superiores a 2 semanas, conforme os TMRG
legalmente definidos na Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos
cidaddos do Servico Nacional de Saude (Portaria n.2 153/2017 de 4 de maio);

7 — Consideramos ainda que o call-center pode ser um valor acrescentado na resolucdo de
algumas situacdes cuja informacdo / marcacdo pode ser centralizada, como seja a renovacdo de
receituario, emissdo de atestados / declaracOes e esclarecimentos quanto as regras de utilizacdo e
fornecimentos dos servigos;

8 — A proposta de melhoria do agendamento deve englobar todas as consultas efetuadas no
SNS, nomeadamente as consultas efetuadas pelo enfermeiro de familia, outros profissionais de
saude e para todas as unidades funcionais do ACeS. Importa ainda referir que as funcionalidades do
call-center neste momento sé sdo permitidas a utentes registados na area do cidaddo, o que pode
ser gerador de iniquidade, ou pelo menos, induzir uma expectativa errada;

9 — E ainda fundamental a existéncia de um mdédulo de gestdo de agenda que seja amigavel
e permita uma flexibilidade da mesma, em funcdo das necessidades dos utentes e das equipas de
salde que os acompanham;

Em conclusdo, entendemos que a correta priorizacdo do investimento deve ser centrada no
reforco das condi¢cdes humanas e técnicas, comegando pela contratagdo de secretarios clinicos em
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falta (técnicos que nos CSP tém, entre outras, a competéncia de gerir a procura/acessibilidade dos
utentes aos cuidados de saude), que permitam os beneficios esperados através dum atendimento
que sé um servico personalizado e de proximidade exercido através duma equipa coesa e treinada
pode fornecer.

O Coordenador
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RECOMENDAGAO N.2 04 — REGISTO BIOMETRICO / CONTROLO ASSIDUIDADE

2017.12.29
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

O Despacho n.29397/2017 de 25 de outubro, estabelece a obrigatoriedade da utilizagcdo do
registo biométrico para monitorizagao e controlo da assiduidade no ambito do SNS.

Inserido no processo de modernizacdo e transformacdo do sistema «Recursos Humanos e
Vencimentos» (RHV), para uma verdadeira aplicacdo de gestdo de Recursos Humanos da Saude, a
adocdo do Registo Biométrico, assume como principios e objetivos essenciais:

e Asimplificacdo de processos;

e Aabolicdo do papel;

e A integracdo e interoperabilidade das diferentes aplicacdes no sistema de informacao,
designadamente o registo biométrico e RHV;

e Aidentificagdo institucional univoca e Unica dos profissionais;

e A promogdo de ganhos de eficiéncia.

Tendo como referéncia o atual enquadramento legal, importa clarificar os aspetos
conceptuais e operacionais, de modo a garantir que a ado¢do do Registo Biométrico, a nivel
nacional, seja feita de forma uniforme e no respeito dos principios acima mencionados.

Aspetos conceptuais:

1. Aatividade e a organizacdo do trabalho das unidades prestadoras de cuidados nos CSP, sdo
estabelecidas para todas as UF, tendo em conta o plano de acdo, o periodo de
funcionamento, a cobertura assistencial e as modalidades de regime de trabalho previstas
na lei, e ttm como principios essenciais:

e O compromisso com o cumprimento das carteiras de servicos;

e A garantia do acesso através da intersubstituicdo, nomeadamente pelo equilibrio entre
a resposta individual e coletiva;

e A adaptabilidade exigida pelos diferentes contextos e necessidades identificadas;

2. A autonomia organizativa e técnica das UF, (DL 28/2008), potencia a realizacdo plena destes
principios, e surge como uma sua natural exigéncia;
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3. A governagcdo das UF é hoje operacionalizada por uma contratualizacdo inteligente

(compromisso de resultados, de processos e recursos), e ndo mais focada na mera
verificacdo do cumprimento de hordarios;

A “carga horaria” dos profissionais deve ser entendida como um recurso disponivel das UF
para a execucdo da sua atividade, devendo a sua gestdo ser flexivel, e obrigatoriamente
assumida numa visdo temporal alargada: semanal, quinzenal ou mensal.

O horario de trabalho é a sua materializacdo e deve adaptar-se as necessidades em saude
identificadas, decorrentes dos diferentes quadros epidemiolégicos, contextos e
sazonalidade, entre outros.

Assim, o registo biométrico mais ndo é do que um dos instrumentos de registo da utilizacdo
da carga horaria, sendo completamente inadequado para a construcdo ou definicdo de
horarios de trabalho, designadamente em organizacdes prestadoras de cuidados de saude.

O regulamento da monitorizacdo da assiduidade/registo biométrico deve ser simples,
desburocratizado e representar uma mais-valia no funcionamento das organizacdes;

Aspetos operacionais:

1.

2.

Os horarios dos diferentes profissionais das UF sdo elaborados de acordo como o atual
enquadramento legal, designadamente:

i. Regimes de adaptabilidade e Banco de horas — art.2 106, DL 35/2014 (LGTFP) e
art.2 208, 208 A e 208 B, Lei 7/2009 (CT)

Pelas caracteristicas proprias de unidades prestadoras de cuidados de saude, assume
especial relevdncia e adequagdo, a compensagdo do trabalho prestado em acréscimo
(regime de banco de horas) mediante a redugdo equivalente do tempo de trabalho

ii. Modalidades de horario de trabalho - art.2 110 ao 119, DL 35/2014 (LGTFP)

Pelas caracteristicas proprias de unidades prestadoras de cuidados de saude, assumem
especial relevéncia e adequagdo, as modalidades de hordrio flexivel, desfasado e jornada
continua

Aforma, os critérios e as regras de elaboracdo dos horarios constam do regulamento interno
da UF.

i. Nas USF modelo B, o hordrio de trabalho deve ter como base as 35 horas com incrementos
ajustados as UC do suplemento associado as unidades ponderadas da lista de utentes (art.?
30.9, 32.9 ¢ 34.2 do DL 298/2017 de 22 de Agosto, republicado pelo DL 73/2017 de 21 de
junho).

ii. A dimensdo do incremento estd obrigatoriamente definida no requlamento interno da USF

B.
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3.

10.

Os horarios de trabalho a praticar por cada elemento da equipa multiprofissional sdo
aprovados em conselho geral das UF e posteriormente validados pelo DE.

Os hordrios podem ser alterados por conveniéncia de servico da UF.

A monitorizacdo da assiduidade, através da leitura do registo biométrico, deve contabilizar
os periodos definidos pelas horas de entrada e saida no horario.

O cumprimento da duracdo do trabalho pode ser aferido a semana, quinzena, ou ao més,
devendo a sua compensacdo pelo banco de horas ser efetuada até ao limite de 6 meses.

Sempre que o intervalo para o almoco for igual ou inferior a 1 hora, ndo é necessario o
registo biométrico. Este intervalo para almoco serd subtraido no horario, pelo que a
modalidade de horario de trabalho deve ser explicita.

As atividades (assistencial, formativa e reunides de servico) realizadas fora das instalacdes
do ACeS, no meio de um dos periodos de trabalho (ex: domicilios efectuados durante o
periodo da manha ou da tarde), ndo obrigam a registo (manual ou biométrico). Quando as
mesmas se realizem no principio ou no fim do periodo de trabalho registadas manualmente.

As atividades em regime de horas extraordinarias/suplementares obrigam a respetiva
codificacdo pelo profissional no registo biométrico.

A validacdo do registo biométrico nas UF é efetuada pelo coordenador, de acordo com os
critérios e normas inscritas no regulamento interno da UF.

O Coordenador
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PARECER N.2 01 - REGULAMENTAGAO DO ARTIGO 23.2 DO DL 73 / 2017 DE 21 DE
JUNHO - AJUSTAMENTO DE HORARIO NAS USF MODELO B

2018.06.17
DESTINATARIO:
Secretario de Estado Adjunto e da Saude
ASSUNTO:
Art.2 23 do DL 73/2017

Enquadramento

O Decreto-Lein?273/2017 de 21 de junho procedeu a primeira alteracdo do Decreto-Lei n2298/2007
de 22 de agosto, que estabeleceu o regime juridico da organizacdo e funcionamento das USF.

Nessa revisdo, o artigo 23.2 introduz de forma explicita:

e A necessidade do ajustamento dos horarios das USF modelo B as caracteristicas da lista de
utentes dos profissionais;

e Adefinicdo da competéncia do Conselho Geral na aprovagao dos horarios, tendo em conta o
plano de acdo, o periodo de funcionamento e a cobertura assistencial, que serdo depois
submetidos pelo coordenador para validacdo pelo Diretor Executivo do respetivo ACeS.

A metodologia para este ajustamento estd enquadrada em diferentes artigos do presente diploma:

e 0O n? 3 do artigo 9.2 define uma dimensdao minima de 1917 Unidades Ponderadas (UP) por
médico e enfermeiro e o n? 1 do artigo 34.2 de 2474 UP por secretario clinico;

e Osn.2 1 do artigo 30.2, n2 2 do artigo 32.2 e n2 2 do artigo 34.9, estabelecem que a cada
aumento de 55 UP da dimensdo minima da lista de utentes de cada médico e enfermeiro e
71 de cada secretadrio clinico, esta associada uma Unidade Contratualizada (UC).

o O valor das UC decorre da correspondéncia logica, entre a dimensdo minima das
listas de utentes por grupo profissional (1917 UP para médicos e enfermeiros e 2747
UP para secretarios clinicos) e a respetiva carga horaria semanal de base (35h);

o Assim, cada 1UC, em qualquer uma das areas profissionais, corresponde a 1h de
trabalho no regime base de 35h semanais;

e Através dos n.2s 1 do artigo 30.2, n2 2 do artigo 32.2 e n? 2 do artigo 34.2 sdo associadas
tantas UC quantos os acréscimos multiplos de 55 UP para médicos e enfermeiros e 71 UP
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para secretarios clinicos até um valor maximo de 9 (n.2s 3 do artigo 30.9, 4 do artigo 32.2 e
4 do artigo 34.9).

e No modelo B, os acréscimos de UC sdo remunerados de acordo com os artigos 30.2 (n24 e
5),32.2(n25) e 34.2 (n?25), respetivamente para médicos, enfermeiros e secretarios clinicos.

Proposta

Face ao atual enquadramento legal, todas as USF modelo B devem adaptar as suas cargas horarias
semanais, de acordo com os seguintes critérios:

e Cada UC - aumento de 55 UP para médicos e enfermeiros e de 71 UP para secretdrios clinicos
acima da dimensdao minima (1917 UP para médicos e enfermeiros, 2474 UP para secretarios
clinicos) - deve originar mais uma hora de trabalho além das 35h;

e A assuncdo de diferentes ratios, originando cargas horarias diversas, tem como condi¢cdes
obrigatdrias:

o Ata do Conselho Geral com aprovacdo das cargas horarias e respetiva
fundamentacdo tendo em conta o plano de acdo, o periodo de funcionamento e a
cobertura assistencial ajustado a dimensao de lista de utentes;

o Desempenho no ano anterior com valor de IDG e em todas as suas Subareas igual ou
superior a 50%.

O Coordenador
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PARECER N.2 02 — ORIENTAGAO PARA EXTINCAO DA USF

2018.06.21
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

(Aplicagdo do artigo 19.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho)

Decorridos dez anos da vigéncia do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, que estabelece o
regime juridico da organizacdo e funcionamento das unidades de saude familiar (USF) e o regime
de incentivos a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a remuneracdo a
atribuir aos elementos que integram as USF de modelo B, foi identificada a necessidade de proceder
a algumas alteracles a este regime, tendo especialmente em atencdo a experiéncia adquirida e no
sentido de melhorar e reforcar o seu modelo organizacional e desempenho assistencial.

Uma das questdes a que importa dar resposta é a regulamentacdo da possibilidade de extin¢do das
USF.

Embora o diploma legal referido estabelecesse as condi¢des para a sua extingdo, de onde se destaca
o “incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso”, estas ndo foram aplicadas por
falta de clarificagcdo sobre o entendimento destas.

A nova redacdo do artigo 19.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho amplia o ambito da sua aplicacao e clarifica o regime
de extingdo das USF, ja referido, sempre que se verifiguem as condi¢Bes para este efeito, o que
constitui uma importante inovacgdo, na medida em que vem permitir as entidades competentes um
controlo mais claro e eficaz do processo, com relevante impacto na qualidade dos servicos
prestados.

O presente regulamento pretende garantir a sua melhor e uniforme operacionalizacdo a nivel
nacional, em todos os Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS), Unidades Locais de Saude e
respetivas Administracdes Regionais de Saude (ARS).

1 - A extingdo da USF verifica-se nos seguintes casos e nos termos agora regulamentados:
a) Por deliberagdo do conselho geral, por maioria de dois tercos da equipa multiprofissional.

Para este efeito, o coordenador ou qualquer outro(s) elemento(s) da USF, desde que
mandatado pelo Conselho Geral, previamente a reunido do Conselho Geral para deliberar
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b)

sobre a extincdo da unidade, devera solicitar uma reunido com o Diretor Executivo (DE) e o
Conselho Clinico e de Saude (CCS), e eventual participa¢do da ERA.

Caso nao o facam, deve ser o DE a promover essa reunido, no prazo maximo de 15 dias, apds
conhecimento da deliberacdo, concedendo um prazo ndo superior a 30 dias, apds a reunido,
para confirmacdo da deliberacao.

Os 6rgdos de gestdo do ACeS e/ou as USF devem discutir com a ERA, antes da reunido com a
equipa, a melhor estratégia a seguir. Este procedimento deverd ser seguido em todos os
pontos seguintes do presente regulamento.

Quando o coordenador da USF se demite e nenhum outro elemento da equipa médica estd
disposto a assumir o cargo.

O DE deve, tal como no ponto anterior, promover uma reunido, no prazo maximo de 10 dias
uteis apds conhecimento da situacdo, com a equipa e o CCS procurando encontrar as solugdes
para o problema, no seio da USF.

A equipa tem um prazo ndo superior a 20 dias uteis para confirmar que ndo ha nenhum
elemento que queira assumir a coordenacdo da USF.

Findo este prazo a USF extingue-se e o ACeS organiza os profissionais em funcdo das
necessidades dos utentes, devendo procurar promover o aparecimento de nova candidatura
a USF.

O coordenador demissionario devera manter-se em func¢des durante o minimo de 60 dias até
a concretizacdo da extingdo da USF, salvo se observado o n.2 8, do artigo 122 do Decreto-Lei
n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de
junho.

Por abandono superior a 50 % dos membros da equipa em qualquer um dos subgrupos
profissionais ou, no total da equipa, em numero superior a um tergo do total dos profissionais da
USF, se a sua substituicdo ndo for efetuada no periodo de 12 meses.

Salvaguardando o contemplado no n2 3 do art.2 192 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de
agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho, “sem prejuizo de
uma andlise casuistica, a extingdo da USF ndo ocorre, caso se mostre possivel proceder a
substituigdo dos elementos em falta, em tempo que nGo comprometam a dindmica assistencial
e o desempenho global da unidade”, a USF deve apresentar no prazo limite de 20 dias Uteis,
proposta de substituicdo dos profissionais renunciantes. O ACeS e a ERA avaliam em conjunto
com a USF o respetivo cronograma e sua efetivacao.

Se ndo se afigurar possivel a recomposicdo da equipa, no espaco de 12 meses, o DE deve
propor ao Conselho Diretivo da respetiva ARS, ouvido o CCS e a ERA, a sua extincdo.
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d) Por falsificacdo de registos no sistema de informag¢éo no dmbito da equipa;

Havendo indicios ou evidéncia de falsificacdo de registos no sistema de informacao, o DE deve
ordenar a instauracdo de um processo de inquérito para apuramento das responsabilidades
individuais e/ou coletivas da respetiva prética, informando a USF, o CCS, a ERA e o CD da ARS
do inicio do mesmo.

A confirmar-se a existéncia de responsabilidades coletivas, o DE deve propor de imediato ao
Conselho Diretivo da respetiva ARS, a sua extingdo e a instauracdo do respetivo processo
disciplinar.

Se as responsabilidades forem de indole individual, o Conselho Geral da USF, no prazo de 5
dias uteis, deve deliberar sobre as respetivas consequéncias, comunica-las ao DE e a ERA que,
em conjunto, decidirdo sobre a proposta de homologacdao das mesmas pelo CD da ARS. No
caso de ser o Coordenador o infrator, este devera ser substituido ao abrigo do n? 8 do artigo
122 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2
73/2017, de 21 de junho, considerando a figura legal de “impossibilidade permanente” para o
exercicio do cargo, até a eleicdo de novo coordenador nos termos legais vigentes.

As responsabilidades individuais sucessivas e reiteradas, isto é, por mais do que uma ocasiao,
e que sejam do conhecimento da USF, sdo consideradas como coletivas, porque significa
auséncia de medidas internas de prevencdo ou de agdo sobre quem as pratica.

Todo o tipo de responsabilidade somente podera ser imputada e suas devidas consequéncias
depois de apurada em processo tramitado com observancia das garantias constitucionais de
defesa dos visados.

e) Por incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso, salvaguardando o respeito
pelo principio do contraditdrio.

O incumprimento da carta de compromisso deverd ser sempre prevenido. Compete ao ACeS
(DE e CCS), conjuntamente com a equipa da USF, e se necessario em articulacdo com a ERA,
proceder a identificacdo dos fatores que concorrem para o seu eventual incumprimento, no
sentido de implementar medidas corretoras que 0s minimizem e superem, no ambito de um
processo de melhoria continua devidamente ajustado temporalmente a dimensdo dos
problemas identificados.

2 - Considera-se incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso, a verificagdo de
alguma das seguintes condigdes:

a) Apresentacdo, em dois anos consecutivos, de um desempenho inferior ao valor percentual do
Indice de Desempenho Global fixado na portaria a que se refere o artigo 39.2 do Decreto-Lei n.2
298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.© 73/2017, de 21 de junho,
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apos ter sido objeto de processo de acompanhamento pelo diretor executivo e pelo conselho
clinico e de saude do respetivo ACES;

Sempre que uma USF apresente um IDG inferior a 50%, valor que reporta a desempenho
insuficiente, o DE e o CCS elaboram, em conjunto com a USF, plano de acompanhamento e
melhoria continua dirigido aos principais problemas identificados, com a colaboracdo da ERA
se identificada esta necessidade, e o departamento de contratualizacdo (DC) da ARS, I. P.

Nas USF modelo B o valor de IDG igual ou superior a 50%, deve igualmente ser obtido
simultaneamente em todas a suas Subareas da matriz da contratualizacdo para estas unidades.

O plano de acompanhamento é monitorizado e reavaliado a cada trés meses, com emissao de
relatorio de progresso assinado pela equipa, DE e CCS e remetido para a ERA e DC da ARS, I. P.
para validacao.

Neste contexto, a obtencdo de um valor de IDG inferior a 50%, em 2 anos sucessivos, implica
a extingdo da USF.

b) Ndo cumprimento, em dois anos consecutivos, dos tempos mdximos de resposta legalmente
definidos.

O cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos previstos (TMRG) definidos para
os Cuidados de Saude Primarios, que constam da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Saude pelos cidaddos do Servico Nacional de Saude (Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio)
é monitorizado, trimestralmente, através dos resultados dos indicadores de desempenho
desta dimensdo e andlise das reclamacdes relacionadas.

Considera-se ndo cumprimento:

= Resultado dos indicadores de desempenho na dimensdo TMRG com valor inferior ao
minimo aceitdvel definido pela Portaria 212/2017, de 19 julho ou outra que a venha a
substituir;

= N&o tratamento devido de reclamacgdes justificadas sobre o incumprimento dos TMRG.

Cada reclamacdo sobre incumprimento de TMRG deve ser alvo de analise rigorosa por parte
do DE, CCS, Gabinete do Cidaddo do ACeS, devendo dar conhecimento do resultado desta a
ERA e DC, no sentido de se determinar se houve razdo justificavel para tal e se foram
acionados todos 0s mecanismos possiveis para prevenir o incumprimento.

A equipa deve evidenciar prova documental de analise de cada reclamacdo, medidas
corretivas tomadas e resultados da sua monitorizacao.

3 - Para efeitos do disposto dos n.2s 2 do presente regulamento e artigo 192 do Decreto-Lei n.2
298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho, a
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proposta de extingGo da USF é apresentada pelo diretor executivo do ACeS, ao conselho diretivo da
respetiva Administra¢do Regional de Saude, ao qual cabe emitir a decisdo final.

4 - A proposta de extin¢éo da USF referida no numero anterior é acompanhada de parecer elaborado
em conjunto pelo conselho clinico e de saude e pela Equipa Regional de Apoio (ERA), apds apuramento
dos resultados da avaliagdo de desempenho, do processo de acompanhamento realizado e do
contraditorio apresentado pela equipa, conforme n2 5, do art.2 192, do Decreto-Lei n.2 298/2007, de
22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho.

5 - A decisdo sobre a extingdo da USF é comunicada a USF e ao ACES, conforme n2 6, do art.2 199, do
Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017,
de 21 de junho.

6 - No caso de ocorrer extingdo a comunicagdo é feita com a antecedéncia minima de 60 dias,
conforme n? 7, do art.2 199, do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho.

7 - Caso ocorra a extingdo da USF, os profissionais ali integrados mantém-se em fungdes na Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados que sucede a USF, sem prejuizo de poder haver lugar a
constituigdo de uma nova equipa e candidatura a USF, nos termos da legislagdo em vigor, conforme
n? 8, do art.2 1992, do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho.

Caso ndo haja nova candidatura, o regresso dos profissionais ao servico de origem deve ser
implementado de forma a que ndo haja rotura no compromisso assistencial.

8 - Em caso de duvidas ou omissdes do presente regulamento e/ou interpretacdo do art.2 19.2 do
Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017,
de 21 de junho, deverdo estas ser colocadas ao Dispositivo Nacional das ERA.

O Coordenador
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PARECER N.2 03 - A — PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA RECRUTAMENTO DE
PESSOAL MEDICO RECEM ESPECIALISTA - 2.2 EPOCA DE 2018 - AREA DE MEDICINA
GERAL E FAMILIAR

2018.12.09
DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

Analisada a Nota proveniente da ACSS, I.P. a propdsito do assunto supracitado e que nos foi
remetida através do Gabinete da Sr.2 Secretaria de Estado da Saude, somos de opinido:

1. Importa perspectivar desde ja a proposta dum Quadro de Referéncia orientado para a gestao
dos Recursos Humanos (RH) neste caso de médicos especialistas de MGF.

a. Objectivo
i. Garantir a cobertura integral da populagao portuguesa por uma equipa de
saude familiar, num contexto organizacional de USF.

b. Pressupostos e critérios para definicdo de vagas:

i. S6 deve abrir vaga onde houver condi¢des para, no imediato, poder ser
constituida uma lista de utentes (dimensdo compreendida entre 1.917 e
2.150 Unidades Ponderadas).

ii. Dotagdo adequada de profissionais de enfermagem e secretariado clinico.
iii. Instalac®es e equipamento adequado as normas em vigor para as USF.

iv. Vagas abertas para USF em funcionamento, s6 se a mesma prescindir do seu
direito de escolha.

c. Deverd ser desenvolvida de forma cada vez mais adequada uma visdo integrada
nacional dos actuais processos - duas fases de recrutamento e um concurso de
mobilidade inter-regional.

d. O planeamento da oferta de vagas deve garantir a transparéncia e a credibilidade
exigidas de forma a que ndo hajam "geracGes perdidas” ou "geracdes de ouro”
dependentes de eventuais quebras de estabilidade, garantia de expectativas e/ou
coeréncia dos critérios.
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2.

e. Desenvolvimento duma métrica diagndstica nacional que exponha o turnover
expectdvel de entradas e saidas de profissionais aos varios niveis territoriais
(nacional, regional e local — ACeS).

Importa esclarecer se existe algum numero global de vagas previamente acordado (limite)
com o Ministério das Finangas para este concurso. A priorizagdo de vagas por regido exige
esse esclarecimento para se avaliar a adequacdo da metodologia proposta pela ACSS, IP.

Ao abrir um n2 de vagas significativamente maior do que os candidatos nas regides prestes
a ficar totalmente cobertas por médico de familia, pode criar uma situagdo de injustica para
os MF que nos concursos anteriores aceitaram deslocar-se para outras ARS —
(essencialmente LVT e Algarve) - na perspetiva de se poderem aproximar do seu local de
formacdo e/ou residéncia em concursos de mobilidade futuros em favor dos que ndo
aceitaram vagas noutros concursos ou daqueles que nem sequer concorreram. Estes veriam
premiada a sua opcdo de sair temporariamente do SNS e os outros penalizados, por ndo
conseguirem a mobilidade, exatamente por se manterem no SNS. Aqui, o n.2 de vagas
proposto pela ACSS para estes profissionais que estdo de fora (34) é quase metade do n.2
daqueles que ficaram de fora do concurso so este ano (73).

As vagas de especialistas de MGF previstas para integrar em DICAD e respectivos CRI ndo
fazem o menor sentido no quadro dum concurso de recrutamento com este
enquadramento (Decreto-Lei n.2 24/2016 de 8 de junho). A DICAD tem uma intervengao
prépria, com especializacdo propria, que nada tem a ver com a inscricao em lista familiar de
MEF.

Um concurso especifico, com definicdo dum perfil proprio, deverd ser a opcdo para estes
Casos.

Salvo melhor opinido a inclusdo destas vagas num procedimento concursal deste tipo
constitui uma ilegalidade flagrante relativamente ao enquadramento legislativo da carreira
especial médica na area da Medicina Geral e Familiar.

Propostas:

Na iminéncia de, relativamente a este concurso, ndo haver tempo para reformular o processo de

planeamento quanto a fixacdo de vagas de acordo com um Quadro de Referéncia, tal como

propomos no Ponto 1, mas que falta construir com o envolvimento das partes.

1 - Assim sendo os critérios definidos pela ACSS, IP e consequentes op¢Bes propostas seriam

aprovados para este concurso, uma vez esclarecidas as notas da CNCSP assinaladas no

documento anexo.
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2 —As vagas atribuidas as DICAD (ARS Norte e ARS Algarve) ndo deverdo ser consideradas sendo

transferidas para outras unidades funcionais.

3 — Deverd ser nomeado no mais curto espac¢o de tempo um Grupo de Trabalho com a missdo
de iniciar a construcdo dum Quadro de Referéncia dindmico de apoio ao planeamento de vagas
de MGF aos dois procedimentos concursais anuais e ao processo anual de mobilidade inter-
regides, envolvendo representantes do MS, ACSS, ARS / ERA e ACeS / PCCS.

O Coordenador
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RECOMENDAGCOES 2018
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RECOMENDAGAO 02 — DESPACHO N.2 1194-A/2018 — CRITERIOS DE TRANSICAO
PARA USF MODELO B

2018.02.14
DESTINATARIO:

Secretario de Estado Adjunto e da Saude

A CNCSP defende que todas as USF modelo A com Parecer Técnico aprovado pelas ARS, devem
transitar para modelo B. Esta posicdo é suportada pela evidéncia do estudo “Avaliagdo de custos-
consequéncias das USF B e UCSP 2015 - Unidades Funcionais dos CSP como Centros de Resultados”,
disponivel em https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/02/CNCSP-
Avalia%C3%A7%C3%A30 USF-1.pdf,: “As USF modelo B sdo mais eficientes e tém melhores
resultados em saude para maior nimero de cidaddos”

Face a publicacdo do, que fixa em 20 o numero das USF que podem transitar para modelo B no
decurso do 4.2 trimestre, a CNCSP propde, para a seriacdo das candidaturas existentes, a adogdo
sequencial dos seguintes critérios:

1 - Ponderacdo regional em func¢do do n? de candidaturas com PT aprovado.

Candidaturas Proporgdo Regional Vagas

ARS (A) B= (A/Total candidaturas) (Bx20)
Norte 14 0,48 10
Centro 5 0,17 3
LVT 9 0,31 6
Alentejo 0 0 0
Algarve 1 0,03 1
Total 29 1 20

2 — Seriacdo cronoldgica pela data do Parecer Técnico dentro de cada ARS.
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A assuncdo destes critérios deve ser acompanhada da decisdo que todas estas USF modelo B
iniciardo funcdes no dia 1 de outubro de 2018.

O Coordenador

1. Concordo com a metodologia proposta para a
seriagdo das candidaturas das USF a transitar

para o modelo B.
2. Dé-se conhecimento a ACSS, as ARS e a CNCSP.

3. Solicitar as ARS o envio das propostas das USF
que devem transitar para o modelo B, de acordo
com este modelo e respeitando as quotas

definidas, até ao dia 28 de fevereiro.
Lisboa, 20 de fevereiro de 2018.
O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,

Fernando Araujo
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PRONUNCIA 2018
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PRONUNCIA - SOLICITACAO DE ANALISE RELATIVO A DOIS DIPLOMAS
REMETIDOS AO GABINETE DO SEAS PELA SEAEP

26 Margo 2018

1 - Resolugdo do Conselho de Ministros n.2.../2018

A Coordenacdo para reforma do Servico Nacional de Saude na drea dos Cuidados de Saude
Primarios (CNCSP) revé-se e apoia a iniciativa legislativa do Governo de requalificacdo da
administracdo publica no quadro da modernizagdao do Estado, de forma intersectorial, em redes
colaborativas e centradas nas pessoas, destacando, positivamente, a intencdo do “envolvimento
dos trabalhadores publicos como agentes da mudanca” e os seus “trés eixos estratégicos: valorizar
os trabalhadores em func¢des publicas, garantir boas condi¢des de trabalho, melhorar a organizacdo

e a gestdo publica.”

Enaltece-se que, no ambito da criacdo da “rede colaborativa em gestdo publica (Rede AP)”,
constitua sua prioridade primeira, para o periodo 2018-2019, a atuacdo em matéria de seguranca
e saude no trabalho (SST), pelo que esta aportard a melhoria da promoc¢do da salude dos
trabalhadores publicos e dos seu locais de trabalho, fatores decisivos para ganhos de satisfacao e

motivacdo destes.

Por ultimo, considerando que o maior capital de quaisquer organizacdes, serd sempre o humano,
esta aposta na valorizagdo, envolvimento e desenvolvimento dos trabalhadores publicos constituira

sempre a melhor via para uma Administracdo Publica e Estado mais fortes e com mais valor.

2 - Sobre a Proposta de Lei PL 110-2018

Pelo exposto supra sobre a RCM, a CNCSP subscreve e enaltece a proposta de lei em apreco, que
visa fundamentalmente “a uniformizacdo das condi¢des de seguranca e salde no trabalho a nivel
nacional, eliminando-se a presente desigualdade de tratamento que penaliza a segurancga e saude

no trabalho nas administragdes publicas” pela implementacdo de servicos da seguranca e da saude
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no trabalho nos termos do normativo legal vigente, com as alteracGes propostas, até ao final de

2019.

Considera-se que a promocgao efetiva do acesso e equidade dos trabalhadores publicos aos
cuidados prestados pelos servicos da seguranca e da saude se traduzird em valor acrescentado para
sua qualidade de vida, saude e desempenho profissional, pelo que, considerando a realidade do
presente, se considera a obrigatoriedade temporal para a sua implementacdo decisiva para o
cumprimento deste desiderato, pelo que a mesma devera ser devidamente monitorizada e

inspecionada.

O Coordenador
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PARECERES 2019
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PARECER N.2 01 — PARECER SOBRE PEDCP BIENIO 2019-2020

2019.01.26

DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

No ambito das suas atribuicGes e por solicitacdo da Senhora Secretdria de Estado da Saude, a

Coordenacdo Nacional para a Reforma do Servico Nacional de Saude na drea dos Cuidados de satude

Primarios (CNCSP), procedeu a analise da proposta de Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos

Cuidados Paliativos biénio 2019-2020, desenvolvida pela Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos,

passando a apresentar o seu parecer:

1.

Felicita-se a CNCP pela elaboracdo do presente plano estratégico, na continuidade do
anterior, na conviccdo de que o mesmo permitira continuar a desenvolver e consolidar a
RNCP e cumprir a sua visao, um desiderato da responsabilidade de todos os contextos de
cuidados e de todos os profissionais de saude;

Pelo histdrico apresentado fica evidenciado o intenso trabalho produzido pela CNCP no
sentido de garantir, a nivel do SNS, uma resposta efetiva as necessidades de cidadaos,
familias e comunidades nesta tipologia de cuidados;

Destaca-se pela positiva a preocupacdo permanente ao longo do PEDCP com o investimento
necessario em formacgdo e investigagdo para esta tipologia de cuidados, no sentido de
melhor capacitar todos os profissionais de salude, todos os demais atores e sociedade em
geral, constituindo este, fator decisivo para a criacdo de cultura de paliagdo em Portugal e
para a efetividade clinica nesta area da salde;

lgualmente digno de apreco, regista-se a preocupac¢do com a sensibilizacdo para a
dinamizagao de grupos de autoajuda conforme conteudo do plano;

Reafirma-se que a CNCSP entende serem os CSP, por eleicdo, o contexto que melhor garante
a proximidade e continuidade de cuidados, onde pela sua natureza os cuidados paliativos e
abordagens paliativas ndo constituem excegdo, devendo neste sentido, a intervengdo
domicilidria ser sempre prioritaria sobre todas as outras tipologias de internamento;

Apesar da dimensdo, abrangéncia e densidade do PEDCP 2019-2020, muito centrado no
modelo de organizacdo e integracdo de cuidados paliativos a nivel hospitalar e da RNCCI, e
ndo obstante a referéncia permanente as ECSCP, este carece de uma melhor explicitagao no
que se relaciona com os CSP, nomeadamente em relacdo as respostas expectdveis e
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10.

11.

desejadas das varias unidades funcionais e equipas do ACeS, de acordo com as suas missdes
complementares, competéncias multiprofissionais e necessidade de melhorar a capacitacdo
de todos os seus profissionais para garantirem a qualidade de cuidados nesta darea, que
deverdo sempre centrar-se na pessoa, familia e seus cuidadores informais, de forma
integrada e colaborativa;

Recomenda-se a concecdao de um percurso de cuidados nesta area, que poderd ser
consubstanciado na elaboragdo de um processo assistencial integrado (PAI), que defina com
objetividade: critérios de avaliacdo e referenciacdo, contextos de cuidados adequados para
cada etapa do processo assistencial, responsabilidades institucionais e profissionais
adequadas, competéncias profissionais necessarias, medidas farmacolégicas e nado
farmacoldgicas, dimensdo e salvaguarda ética da prestacdo de cuidados a este nivel,
medidas promotoras para a ressocializacdo da morte e de apoio ao luto, etc,;

Considera-se também importante o desenvolvimento de uma carta de equipamentos e
recursos materiais considerados fundamentais para as diversas unidades/equipas puderem
cumprir cabalmente a sua missdao em todos os contextos de cuidados;

Quanto ao desenvolvimento das TIC/SI devera ser assegurada a sua interoperabilidade e
usabilidade de forma a garantir a documentacdo da intervengao de todos os profissionais
de saude que intervém no ambito dos cuidados/abordagens paliativas e a produgdo de
indicadores de resultado que evidenciem o valor das suas intervencdes e suportem os
processos de contratualizacdo interna/externa;

Anexa-se a proposta do PEDCP biénio 2019-2020 anotado com propostas de melhoria e
algumas questdes a fim de que possa a CNCP melhor as identificar, compreender e situar;

Por ultimo, a CNCSP reafirma a sua total disponibilidade para com a CNCP colaborar na
prossecucdo desta nobre missdo que é responsabilidade de todos cumprir.

O Coordenador
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PARECER N.2 02 — PROPOSTA DE DIPLOMA SOBRE “NORMAS COM INCIDENCIA
NOS TRABALHADORES ENFERMEIROS ABRANGIDOS PELO AMBITO DE APLICACAO
SUBJECTIVO DEFINIDO NOS DECRETOS-LEI N.2 247/2009 E 248/2009, AMBOS DE
22 DE SETEMBRO"”

2019.03.22
DESTINATARIOS:
Ministra da Saude

Secretdria de Estado da Saude

No quadro das funcdes e competéncias fixadas para o Coordenador Nacional para a Reforma do
SNS, drea dos Cuidados de Saude Primdrios (CNCSP) e sua Equipa de Apoio (EA) através do Despacho
n.2 200/2016 de 7 de janeiro e aprecia¢do publica da proposta de diploma legal suprarreferido, em
curso, procedemos a sua andlise, face ao enquadramento legal vigente para a dotacdo de
enfermeiros nas varias unidades funcionais dos agrupamentos de centros de saude (ACeS), da qual
resulta o devido enquadramento e respetivo parecer.

Enquadramento:

Da analise cuidada da proposta identificada em epigrafe e confrontando-a com os diplomas legais
em vigor no ambito dos cuidados de saude primarios, o CNCSP e sua EA considera ser da maxima
importancia que, para assegurar 0s requisitos previstos para a organizacdo e funcionamento das
diferentes unidades funcionais que constituem os Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS), seja
criada uma excegdo permanente para o acesso a categoria de enfermeiro especialista.

Assim, a quota maxima de 25% do total de enfermeiros, conforme proposta de redacdo do n.2 3 do
artigo 72 do Decreto-Lei n.2 248/2009, de 22 de setembro, vem contrariar o que ja estd estipulado
na legislacdo seguinte:

e Decreto-Lei n.2 137/2013, de 7 de outubro, que procede a quinta alteracdo do DL n.°
28/2008, de 22 de fevereiro e a primeira alteracdo do DL n.2 81/2009, de 2 de abril, prevé
no n.2 2 do artigo 129 que as Unidades de Saude Publicas integrem sé enfermeiros
especialistas de saude publica ou de salide comunitaria, num racio de 1 enfermeiro para
30.000 habitantes na area geografica de intervencdo (cf. alinea b), do n.2 3, do artigo 82 -
Anexo Il).
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e Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho, que procede a primeira alteracdo do DL n.2
298/2007, de 22 de agosto, prevé no n.2 4, do artigo 72 que os enfermeiros que constituem
a USF tém de deter o titulo de especialista em enfermagem de saude familiar.

e Despachon.2 10143/2009, de 16 de abril, decorrente da missdo e atribuicdes das Unidades
de Cuidados na Comunidade, as equipas multiprofissionais que as integram, em particular a
equipa de enfermagem, pelo nivel de complexidade de necessidades da populacdo alvo
“pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia
fisica ou funcional ou de doenca que requeira acompanhamento préximo”s, assim como
pelos contactos de trabalho mais desfavoraveis (fora da instituicdo — comunidade ou
domicilios das pessoas), é recomendavel que a globalidade dos enfermeiros sejam
detentores de competéncias especializadas nas diferentes areas do conhecimento cientifico
da enfermagem, designadamente a enfermagem de saude infantil e pediatria, enfermagem
de saude materna e obstetricia, enfermagem de saude mental, enfermagem de reabilitacdo,
entre outras que se considerarem oportunas, no sentido de proporcionarem o acesso, a
qualidade e a seguranca necessaria.

Desta forma, a imposicdo de uma quota para o acesso a categoria de enfermeiro especialista em
CSP vem-se constituir, para além de obstaculo ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros e
impeditivo da implementacdo da legislacdo regulamentar em vigor para esta area de cuidados,
como uma barreira no acesso aos cuidados de salde especializados/diferenciados, em particular os
de enfermagem, condicdo fundamental para a sua qualidade e seguranca.

Parecer:

Considerando o exposto, recomenda-se, nos termos definidos no n2 3, do artigo 72 da proposta em

|Il

apreco, que o contexto CSP se constitua de forma permanente como “situacdo excecional”, em que
0 recrutamento para a categoria de enfermeiro especialista se faca de entre os enfermeiros
detentores do titulo de enfermeiro especialista, exigido para cada uma das unidades funcionais em
gue esteja integrado ou venha a integrar, independentemente do tempo de exercicio profissional
e logo que aprovado o cabimento pelos 6rgdos da tutela, sem a aplicacdo do regime de quotas

previsto e que eventualmente venha a ser definido.

O Coordenador

6 Cf n.2 2 do artigo 32 do Despacho n.2 10143/2009, de 16 de abril
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PARECER N.2 03 — “TOMADA DE POSICAO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS SOBRE
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS” -PEDIDO DE INFORMAGAO DA SECRETARIA
REGIONAL DA SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

2019.04.09
DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

Em resposta a solicitacdo de informacdo da Secretdria de Estado da Saude sobre o assunto supra-
referido, a Coordenacdo Nacional para a reforma do Servico Nacional de Saude na area dos
Cuidados de Saude Primarios afirma que aos profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros,
que integram a equipa multiprofissional das Unidade de Saude Familiar (USF) estdo garantidos os
direitos decorrentes dos regimes juridicos das respectivas carreiras e demais normativo profissional
legal e regulador vigente para a profissdo de Enfermagem, considerando as prerrogativas que
constam deste e por confronto com o regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF,
o Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei 73/2017, de
21 de junho de 2017.

Para todos os profissionais de salde que integram as equipas que compdem as USF, o respeito pela
autonomia e competéncias proprias das respectivas profissdes e carreiras estd salvaguardado e
inscrito no regime juridico destas unidades, assim como nas demais unidades funcionais dos
Cuidados de Saude Primarios. A propdsito, importa destacar, que num universo de 532 USF em
actividade no Continente, ondem exercem a sua actividade profissional 3.472 enfermeiros (Fonte
ACSS, IP), esta situacdo nunca foi reportada, que seja do conhecimento desta Coordenacdo
Nacional.

Importa, ainda, destacar o modelo inovador, soliddrio e democratico de organizacdo e
funcionamento das USF, vertido na gestdo participativa destas unidades funcionais e composicdo e
atribuicdes dos seus orgdos de governancga, nomeadamente o Conselho Técnico e Conselho Geral,
gue asseguram a sua equipa multiprofissional o potenciar das aptidGes e competéncias proprias de
cada grupo profissional e o contributo para o estabelecimento de uma relacdo interpessoal e
profissional estavel e complementar que visa a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
saude que prestam aos cidaddos e suas familias.

Pelo exposto, recomenda-se que a Secretaria Regional da Saude do Governo Regional da Madeira
inste o Presidente do Conselho Directivo Regional da Seccdo Regional da Regido Auténoma da
Madeira da Ordem dos Enfermeiros a apresentar a fundamentacao formal sobre a alegada infraccao
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disciplinar que constitua violacdo de deveres consignados nas prerrogativas legais vigentes da
profissdo de enfermagem, a nivel regional, face ao regime juridico das USF, e que justifiqguem a
afirmada intencdo de instauracdo de procedimentos disciplinares, pelo Conselho de Jurisdicional da
Ordem dos Enfermeiros, a enfermeiros que no estrito cumprimento da lei decidam, livre e
voluntariamente, integrar a equipa de saude das referidas unidades.

O Coordenador
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PARECER N.2 04 — “RELATORIO FINAL DO GRUPO DE TRABALHO PARA
IMPLEMENTAGAO DA REABILITACAO CARDIACA EM PORTUGAL”

2019.04.15
DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

“Relatdrio para implementacgao da Reabilitagdo Cardiaca em Portugal”

O Despacho 8597/2017, de 29 de Setembro de 2017, afirma que o “XX/ Governo Constitucional, no
seu programa para a saude, estabelece como prioridade, defender o Servico Nacional de Saude (SNS)
e promover a saude dos Portugueses, designadamente através de uma abordagem integrada e de
proximidade da doeng¢a crdnica, como a doenc¢a cardiovascular” e que “assume particular relevéncia
a garantia de uma abordagem transversal da saude dos cidaddos nas suas diferentes dimensdes:
prevenc@o da doenca, diagnostico precoce, tratamento adequado e a relevante dimensdo da
reabilitagdo”.

Segundo o relatério em andlise Portugal tem uma das mais baixas taxas de doentes incluidos em
Programas de Reabilitacdo Cardiaca (RC) da Europa. Apenas 8% dos doentes apds enfarte do
miocardio participam nestes programas, sendo a taxa média de participacdo europeia superior a 30
%. A reduzida taxa de participacdo nacional em Programas de RC priva os doentes cardiacos
portugueses com indicacdo para Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovasculares de uma intervencao
terapéutica reconhecida como custo-eficaz e que reduz a mortalidade e as hospitalizagcdes, melhora
a qualidade de vida e acelera a normalizacdo das atividades da vida didria, nomeadamente o retorno
ao trabalho.

Por estas razdes foi constituido um Grupo de Trabalho para a definicdo dos critérios a observar nos
Programas de RC, dos projetos-piloto a desenvolver nesse ambito, em estabelecimentos
hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS), que garanta o seu acompanhamento e avaliacdo,
pretendendo-se atingir em 2020, a meta de participagdao nos Programa de RC de 30 % dos doentes
elegiveis. O despacho refere nos seus pontos 2 e 3 que os objetivos deste grupo de trabalho sdo
centrados em atividade hospitalar e visam alargar os projetos piloto a outros estabelecimentos
hospitalares no futuro.

A constitui¢do inicial do grupo de trabalho que estd em atividade ha mais de um ano ndo incluiu
representantes dos CSP, tendo sido agora pedido pela Sr.2 Secretaria de Estado da Saude o parecer
da CNCSP nesta fase ja de conclusado do relatério para implementagdo dos projetos piloto.
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Com base na leitura do “Relatério final do Grupo de Trabalho para implementagao da Reabilitacdo

Cardiaca em Portuga

1.

|H

foram elencados os seguintes pontos:

Em consonancia com o grupo de RC considera-se relevante a definicdo de Programas de RCe a
sua implementacdo a nivel nacional, de forma faseada, através do desenvolvimento de
projetos-piloto, do seu acompanhamento e avaliagdo;

O despacho na sua introducdo fala de uma abordagem integrada da doenca cronica e
cardiovascular, pelo que se considera que este projeto deveria integrar o Grupo da doenca
crénica ou o Grupo da reabilitacdo, ja constituidos, embora mantendo a sua autonomia técnica;

Para uma abordagem integrada da doenca crdnica e cardiovascular é fundamental que o grupo
a constituir para implementacdo do programa de reabilitacdo cardiaca, e acompanhamento e
avaliacdo dos projetos piloto, além dos elementos que integram o atual grupo de trabalho,
inclua profissionais de Cuidados de Saude Primarios com competéncia em reabilitacdo ou
exercicio fisico;

O relatério define globalmente um projeto de cuidados hospitalares, em que toda a
coordenacdo é hospitalar e exclusivamente médica, e em que os CSP, através das suas UF
apenas dardo resposta a orientacdes das unidades hospitalares de reabilitacdo cardiaca. A
participacao de unidades dos CSP surge apenas na fase lll da reabilitagdo, se existirem condi¢des
nos ACeS, e sob coordenacdo do cardiologista ou Fisiatra hospitalar. O relatdrio prevé ainda que
a fase Ill possa ocorrer em unidades de reabilitacdo cardiaca ndo hospitalares licenciadas para
o efeito, pelo que deve ser haver uma definigao clara dos critérios a que estas unidades devem
responder (quer nos ACeS, quer nas unidades convencionadas);

Considera-se que as fases Il e Ill, deveriam ser desenvolvidas, prioritariamente, no ambito dos
CSP, atraves da capacitagdo dos seus profissionais de saude, para o efeito, e devida dotagdo dos
equipamentos referidos no documento, em particular a fase Il através da implementacdo dos
programas domiciliarios de RC Home-Based;

Deve ser clarificada a responsabilidade financeira dos exames complementares da fase lll, a
realizar nos CSP mas sob orientacdo da entidade hospitalar, pois alguns dos exames
identificados ndo sdo comparticipados se solicitados em CSP;

Os indicadores de qualidade devem, sempre que possivel, fazer parte do documento “BILHETE
DE IDENTIDADE DOS INDICADORES DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS” da ACSS, ou se
necessario a construcdo de novos indicadores, seguindo a mesma metodologia de construcao;

De acordo com o relatério o financiamento nos CSP em fase |ll sera através da aquisicdo de
equipamentos e disponibilizacdo dos recursos para a prestacdo de cuidados nesta drea que
devem ser providenciados pelas ARS - havendo necessidade de clarificar que recursos, que
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equipamentos e, também, que tipo de ato serd cobrado nos CSP ou através de entidades
convencionadas, assim como, definir as circunstancias em que havera recurso a estas entidades;

9. Relativamente a criagdo de um registo eletrdnico especifico para codificagdo dos casos e
integracdo de dados do processo terapéutico na fase lll dos CSP, deve ficar definido que serdo
criados campos para todos os registos necessarios que ndo possam ainda ser feitos nos sistemas
atualmente em uso para registo do processo clinico eletrénico (SClinico e Medicine One),
integrando os dados ja existentes num processo clinico Unico, sem recurso a novas plataformas
de registo.

O Coordenador
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PARECER N.2 06 — ADENDA AO PT DA USF ALMA MATER (ALARGAMENTO DA
EQUIPA MULTIPROFISSIONAL)

2019.06.13
DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

Enquadramento do Pedido e Andlise da Adenda:

Solicita-nos o Gabinete da Senhora Secretaria de Estado da Saude um Parecer relativo a Adenda ao
PT da USF ALMA ATER emitido pela ERA da ARS de Lisboa e Vale do Tejo visando responder
favoravelmente ao pedido de alargamento da Equipa Multiprofissional relativamente a equipa inicial
de 06.05.2013 [8 Med + 8 Enf + 6 SC] para 12 Médicos, 12 Enfermeiros e 9 Secretdrios Clinicos
tomando como argumento a transferéncia para as novas instalacdes.

Resumindo, a USF Alma Mater solicita um incremento de mais 4 Médicos, 4 Enfermeiros e 3
Secretarios Clinicos.

Analisado o Parecer Técnico de Adenda emitido pela ERA LVT em 16 de abril de 2019, esta estrutura

|H

considera o alargamento “exequivel” para a populacdo, pelos seguintes motivos:

1 — Esta USF (Mod A) tem Parecer Técnico homologado em 06.05.2013 para uma Equipa
com [8 M + 8 E + 6 SC] e compromisso assistencial para cerca de 14.000 utentes.

2 — As caracteristicas geodemograficas conjugadas com a estrutura do edificio construido
para duas unidades funcionais de saude de raiz para 12 médicos, considerou-se a
possibilidade de funcionamento de uma unica equipa até ao madximo previsto no mesmo DL
73/2017, ou seja 22.500, ndo excedendo o numero de utentes e familias por médico e
enfermeiro.

Face ao parecer favordvel da Directora Executiva e ao ganho assistencial com a atribuicdo do
meédico de familia a mais utentes que pertencem a esta drea geogrdfica, consideramos que
este alargamento é exequivel para a populagdo.

2 - O novo edificio que foi construido de raiz para servir DUAS unidades funcionais auténomas
possui 0s seguintes gabinetes de consulta e tratamento:
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Gabinetes Consulta e Tratamento
Piso 1 Piso 2

Gab Med 6 7
Gab Enf 3 3
Gab Int 2 2
Gab PF 1 1 12 /13
Gab Trat 2 2

Legislacdo Aplicavel:

De acordo com o DL 298/2007, de 22 de agosto, com a redacc¢do atribuida pelo DL 73/2017 de 21
de junho que estabelece o regime juridico da organizacdo e funcionamento das unidades de saude

familiar (USF), relevamos os Artigos 8.2 e 9.2 que determinam os limites (maximo e minimo) em que

se deve situar a populagdo abrangida por uma USF (regra) bem como as condi¢cdes que, em casos

devidamente justificados, possam aconselhar a redugdo ou o aumento (excepgao).

Artigo 8.2
Populagdo abrangida pelas USF

1 - A populagdo abrangida por cada USF corresponde aos utentes inscritos nas listas dos
médicos que integram a equipa multiprofissional.

2 - A populagdo inscrita em cada USF ndo deve ser inferior a 4.000 nem superior a 18.000
utentes, tendo em conta as caracteristicas geodemograficas da populagdao abrangida e
considerando o disposto nos n.2s 2 e 3 do artigo seguinte quanto ao nimero de utentes e
familias por médico e enfermeiro.

3 - Podem ser constituidas USF com populacdo inscrita fora do intervalo de variacdo definido
no numero anterior, em casos devidamente justificados e quando as caracteristicas
geodemograficas da area abrangida pelo centro de saude o aconselhem, ndo devendo a
reducdo ou o aumento de populagdo inscrita exceder um quarto do valor referido no nimero
anterior.

Artigo 9.2

Listas de utentes e familias
1-(...)

2 - [Revogado.]

3 - Allista de utentes inscritos por cada médico e enfermeiro de familia tem uma dimensdo
minima de 1917 unidades ponderadas.
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Perante o exposto e a pedido da Senhora Secretaria de Estado da Salde somos a emitir o seguinte
Parecer para os efeitos que considere adequados:

1 — A USF Alma Mater pretende aumentar a sua Equipa Multidimensional para um valor compativel,
segundo a Adenda emitida, com um compromisso assistencial para uma populacdo de cerca de
21.000 utentes, situacdo bem acima do limite superior (18.000) do intervalo fixado como regra
através do n.2 2 do Artigo 8.2. do DL citado.

2 — Esta situacdo, ao remeter de imediato para o n.2 seguinte do mesmo artigo, admite o seu
enquadramento enquanto excepgao devidamente justificada admitindo que caracteristicas
geodemogrdficas da drea abrangida pelo centro de satde o aconselhem.

3 — Acontece que nenhuma razao é apresentada pela USF Aima Mater que justifique um pedido de
aumento da sua Equipa Multiprofissional nesta ordem de grandeza (+4M+4E+3SC), sabendo a
partida que se posiciona fora do intervalo fixado na lei. Qual a razdo e que beneficios dai serdo
esperados para a populacdao? Porque propdem uma USF com 12M + 12E + 9SC e ndo 2 USF
(6+6+5/4)? Qual o impedimento de facto? Existe algum?

4 — Quanto a eventuais caracteristicas geodemograficas que aconselhem a constituicdo de apenas
uma USF de dimensdo excepcional, elas sdo meramente invocadas, sem, contudo, serem
minimamente enumeradas nem, muito menos, descritas.

5 — Quanto as instalagBes é a propria ERA que atesta o facto do novo edificio ter sido construido
segundo um caderno de encargos orientado para acolher duas unidades funcionais (USF / UCSP).

6 — Existe ainda o peso da experiéncia acumulada desde 2006. USF demasiado pequenas (< 4.000
utentes) ou demasiado grandes (> 18.000) colocam dificuldades acrescidas de acesso, gestdo clinica
e coesdo das préprias equipas.

7 —No quadro seguinte resumem-se factores relevantes que, do nosso ponto de vista, sdo mais ou
menos favoraveis a cada um dos 2 cenarios (1 USF com 12 médicos/enfermeiros ou 2 USF com 6/7
médicos/enfermeiros). Embora, por si, nenhum sirva de argumento isolado, em conjunto apontam
manifestamente para a opgao 2 USF.

Cumprimento preferencial
DL 73/2016

Factores relevantes 1 USF 2 USF
Legislacdo - +
Instalagées +
RH +
Ganho Assistencial +
n.2 utentes +

Geodemografia

Vontade da Equipa

Vontade DE

Experiéncia / gestdo de equipas
Formagdo

Espagos comuns

T L
oo+
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8 — Os Pareceres Técnicos e respectivas Adendas incluem como Anexo uma Listagem Nominal dos
Profissionais (integrados ou a integrar) por Area Profissional, Regime de Trabalho, Condicdes de
Vinculo e Local de Origem. Acontece neste caso, que 11 profissionais (3 M + 3 E + 5 SC) ainda ndo
se encontram identificados aparecendo no respectivo quadro segundo a formulacdo “a designar”,
que o mesmo é dizer a proposta ainda ndo se encontra concluida.

9 — A hipotética Aprovacdo / Homologacdo do cenario colocado por esta USF mais ndo constituiria
do que banalizar a excepgdo dispensando-a de justificagdo que, o mesmo seria dizer, abandonar o
rigor e exigéncia da legislacdo subjacente a este projecto transformacional e inovador dos Cuidados
de Proximidade no nosso pais.

NOTAS FINAIS:

A USF ALMA MATER encontra-se homologada desde 06.05.2013 com PT para 8 Médicos. Por que
razdo se encontra a trabalhar neste momento com 9?

Tem Adenda em conformidade ao PT inicial? Integrou mais 1 Enf.2 ? e SC ?
E porque possui 3 Médicos com listas inferiores a 1.917 UP?

(ver quadro)

- - ARS ACES UF
EQUIPAS SAUDE FAMILIAR - Inscritos por MF
INSCRITOS UNID POND MEDIAS POR TIPO UF
14.680 1 9.405 @ Média INSCRITOS por MF @ Média UP por MF
INS COM MF INSC SEM MF SEM MF POR OPCAO 2136
14.680 0 0
MEDICOS FAM
9
INSCRITOS COM E SEM MEDICO DE FAMILIA POR MF
ARS ACES TIPO UF UF N° ORDEM NOME CLINICO INSCRITOS UP
Lisboa e Vale do Tejo ACES Amadora USF-A  USF Alma Mater 21898 CLELIA SARAIVA 1.604 2.289
31409 CRISTINA TAVARES CARVALHO 1.753 2415
46853 FILIPA DEVEZA 1.799 2.347
49889 INES GONZALEZ 1.304 1.808
50614 JULIANO CALLEGARO 1.819 2408
52617 TERESA VIEIRA ABREU 1.731 1.925
52752 DIANA NETO 1355 1910
53064 LUDMILA MARTINS 1.601 1912
53802 INES DIAS FERREIRA 1.714 2393
Nota Fonte Data Extragao Dados
COORDENAGAO NACIONAL REFORMA SNS - CSP VISAO UNIDADE FUNCIONAL BD NCSP [ACSS] 20190516
Microsoft Power Bl < 5de5s &
O Coordenador
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PARECER N.2 07 — PNPSO - AUDIGAO PUBLICA

2019.07.31
DESTINATARIO:

pnpso-audicaopublica2019@dgs.min-saude.pt

Cc:
Sr.2 Secretaria de Estado da Saude

Sr.2 Diretora-geral da Saude

Vem o Coordenador Nacional para a Reforma do SNS, drea dos Cuidados de Saude Primarios
(CNCSP) no ambito das funcdes e competéncias expressas pelos Despachos n? 200/2016 de 7/1 e
n2 695/2019 manifestar em sede de audicdo publica a analise da proposta de revisdo do Programa
Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO).

Relativamente a Introdugdo entende a CNCSP que devera ser dado maior destaque ao processo
de internalizacdo da Saude Oral nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e respectivo
enguadramento legal, nomeadamente os, Despacho n.2 8591-B/2016 de 1 de julho e Despacho n.2
8861-A/2018 de 18 setembro e com particular atencdo as metas identificadas no ponto 52 deste
ultimo Despacho.

Relativamente aos Dados Epidemioldgicos ndo se encontra salientada a importancia da
escovagem dentaria didria, que devera ser a 12 medida de prevenc¢do das doencas orais, bem como,
o suporte bibliografico baseia-se muito nos estudos nacionais da DGS, contudo havera outros
autores que apresentaram dados muito pertinentes e dos quais identifica-se a seguinte publicacdo:
Melo P, Marques S, Silva OM. Portuguese self-reported oral-hygiene habits and oral status. Int. Dent.
J.2017; 67(3): 139-47.

No que respeita as Estratégias Globais de Prevencdo e Tratamento das Doengas Orais existe um
importante conjunto de publicac®es que identifica, um mais eficiente controlo da doenca carie nas
populacGes pediatricas, que durante a vida adulta. Assim, com base nessas evidéncias podera ser
suportado uma maior énfase, no futuro, a melhoria do acesso a cuidados basicos de salde oral por
parte de populacdes adultas, desta forma, sugerimos a sua eventual inclusdo na bibliografia de
suporte do PNPSO apds leitura e analise das seguintes publicacdes:

e Kassebaum NJ, Smith AGC, Bernabé E, Fleming TD, Reynolds AE, Vos T, Murray CJL, Marcenes
W, GBD 2015 Oral Health Collaborators. Global, Regional, and National Prevalence,
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Incidence, and Disability-Adjusted Life Years for Oral Conditions for 195 Countries, 1990-
2015: A Systematic Analysis for the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors. J
Dent Res. 2017; 96(4):380-387.

e Marcenes, W., Kassebaum, NJ., Bernabé, E., Flaxman, A., Naghavi, M., Lopez, A., Murray,
CJL. Global Burden of Oral Conditions in 1990-2010: A Systematic Analysis. / Dent Res. 2013;
92(7):592-7.

e Broadbent JM, Thomson WM, Poulton R. Progression of dental caries and tooth loss between
the third and fourth decades of life: a birth cohort study. Caries Res. 2006,40(6):459-65.

e Broadbent JM, Thomson WM, Poulton R. Trajectory patterns of dental caries experience in
the permanent dentition to the fourth decade of life. ] Dent Res. 2008,87(1):69-72.

e Broadbent M, Foster Page LA, Thomson WM, Poulton R. Permanent dentition caries through
the first half of life. Br Dent J. 2013,;215(7):E12.

No que respeita aos Eixos Estratégicos foram igualmente identificadas publicagdes recentes com
dados nacionais ou resultantes de consenso que apds leitura e analise poderiam auxiliar na
fundamentacdo desta revisdo do PNPSO.

e Melo P, Marques S, Silva OM. Portuguese self-reported oral-hygiene habits and oral status.
Int. Dent. J. 2017; 67(3): 139-47.

e Bravo-Pérez M. Frias-Bulhosa J, Casals-Peidro E, Duarte F, Rueda-Garcia J, Liquete-Otero M,
Castafio-Seiquer A, Scapini C. “Propuesta de estrategias y medidas en Espafia y Portugal para
la prevencion y tratamiento no invasivo de la caries en la clinica dental.” RCOE 2014,19:23-
27.

No que se refere aos Objetivos Especificos,

O n.2 3 deverd estar enquadrado com o ponto 52 do Despacho n? 8861-A/2018 de 18
setembro;

O n.24 no texto que reporta a “referenciacdo pelo médico de familia” devera ficar claro que
se trata do momento da primeira referenciacdo para consulta de Sadde Oral — Cuidados de Saude
Primarios. Ainda relacionado com este ponto 4 e em sintonia com o ponto 6.2, entende-se que a
prestacdo integrada de cuidados de satide oral deveria permitir que a referenciacdo para consulta
de Saude Oral — Cuidados de Saude Primarios também possa ser realizada pelos higienistas orais.

No ponto 4.2 ndo fica ainda esclarecido os critérios pré-definidos e a forma de acesso a
reabilitagdo oral protética, nem quem deverd assegurar esse procedimento clinico;

No ponto 12.2 a promocgdo do registo na plataforma informatica SISO tem sido alvo de
propostas de melhoria por parte da CNCSP junto da SPMS e que apesar de ter sido desenvolvida
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para monitorizacdo e auditoria dos servicos contratualizados com prestadores privados, esta
também a ser adaptada na Saude Oral nos CSP, contudo os profissionais de saide oral ndo tém
acesso ao historial do utente de forma simples e integrada para a dptica dos utilizadores.

Seria Util a criacdo e inclusdo de periodontograma no SISO, até porque é um acto que est3
contemplado nos CSP. Seria também mais adequado, quer para o sector contratualizado, quer para
a SO-CSP a ficha clinica dos utentes ser automaticamente disponivel com os respectivos
odontogramas e periodontogramas a todos os profissionais que tenham no passado contacto com
o utente e realizado registos no SISO.

A CNCSP é favoravel a inclusdo de um 182 ponto, baseado na recomendacdo desta CNCSP,
respeitante a constituicdo de Unidades de Saude Oral por ACeS que garanta a gestdo integrada
desta area nos CSP e promover a articulacdo da referenciacdo para os servicos de estomatologia e
cirurgia maxilofacial nos cuidados de saude hospitalar.

No subcapitulo Promover a higiene oral ao longo da vida devera ficar claramente indicado
que a higiene oral deverd ocorrer desde o 1.2 dia de vida e preferencialmente devera acontecer
apds a alimentacdo oral do bebé, podendo para tal recorrer-se a dedeiras especificas ou a
compressas esterilizadas. A escovagem dentdria com dentifricos fluoretados é que tera indicacdo
ter inicio com a erupcgdo do 1.2 dente temporario, existem varias publicacdes que sustentam este
habito.

Deveria ser estabelecida uma meta que promova que todas as criangas aos 2 anos devem
ter estabelecido os habitos diarios de higiene oral e quando isso ndo seja clinicamente verificado,
em consulta de saude infantil, devem alvo de referenciacdo para consulta de higiene oral no SNS.

No que respeita ao programa SOBE devera estar em consonancia e promover sinergia com
o Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados, no entanto foram
identificados pelo CNCSP que em alguns locais os kits distribuidos ndo estdo a ser utilizados em
ambiente escolar, tal como preconizado e por vezes a distribuicdo dos kits ndo coincide com o inicio
do ano lectivo o que atrasa a implementagdo da escovagem em ambiente escolar.

Relativamente ao subcapitulo de Promover a aplicagcdo de selantes de fissuras nas criangas
de 7, 10 e 13 anos de idade as melhores evidéncias colocam em causa a aplicagdo universal de
selantes de fissuras em todas as criangas e jovens sugerindo a leitura e analise das conclusdes das
publicacdes Wright, John T. e col. Evidence-based clinical practice guideline for the use of pit-and-
fissure sealants. JADA. 2016. 147 (8): 672 - 682.e12. e Ahovuo-Saloranta A col. Pit and fissure
sealants for preventing dental decay in permanent teeth. Cochrane Database of Systematic Reviews
2017, Issue 7. Art. No.: CDO01830.

Refere-se ainda um outro aspecto importante que cria grandes dificuldades aos servicos de

saude e junto das escolas na identificacdo das criangas e jovens a quem devem ser emitidos os
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cheques-dentistas aos 7, 10 e 13 anos e que estd relacionado com o facto de apenas estarem
abrangidas criancas e jovens que frequentam escolas do ensino publico ou utentes que frequentem
escolas do ensino privado com contrato de associacdo. Admite-se que seria uma vantagem para a
promocdo de salde e prevencao de doenca oral e de gestdo do processo de emissdo dos cheques
dentistas serem incluidas todas as criangas e jovens aos 7, 10 e 13 anos independentemente do tipo
de ensino frequentado. O incremento custos para o SNS associado do numero de utilizadores
poderia ser esbatido com a eliminacdo de segregacdo de utentes com base no tipo de escola que
frequentam e com uma perspectiva de facultar o acesso a cuidados primarios de saude oral e uma
libertacdo de recursos da salde e da educacdo na identificacdo de casos com direito a emissao de
cheque dentista.

No penultimo paragrafo da pdgina 18 é realizada uma referéncia que, quando consultada,
ndo parece sustentar nas suas conclusdes as afirmagdes anteriores, admite-se a existéncia de outras
publicacdes mais adequadas para o texto apresentado no documento em discussdo publica do
PNPSO. Na continuacdo do texto, no 2.2 paragrafo da pagina 19 onde refere “Nos Centros de Saude
sem higienista oral, os gestores locais de salde oral procederdo a emissdo de cheques dentista a
todas as criancas” deve ser salvaguardado para essa situacdo ocorrer, a inexisténcia de Higienista
Oral nem de Médico Dentista nos CSP.

Relativamente ao descrito na pag. 19: “Nas coortes de 7, 10 e 13 anos, a escola identifica as
criancas, organizando as listagens por faixa etdria e por turma” sugerimos acrescentar n2 SNS,
contacto Encarregado Educacdo (telem e e-mail). Segundo Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril e relativo a protecao das pessoas singulares no
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados sera pertinente
incluir a informacdo: O tratamento de categorias especiais de dados pessoais pode ser necessdrio
por razdbes de interesse publico nos dominios da satde publica, sem o consentimento do titular dos
dados. Esse tratamento deverd ser objeto de medidas adequadas e especificas, a fim de defender os
direitos e liberdades das pessoas singulares. Neste contexto, a nocéo de «saude publica» deverd ser
interpretada segundo a definicéo constante do Regulamento (CE) n.2 1338/2008 do Parlamento
Europeu e do Conselho, ou seja, todos os elementos relacionados com a saude, a saber, o estado de
saude, incluindo a morbilidade e a incapacidade, as determinantes desse estado de saude, as
necessidades de cuidados de saude, os recursos atribuidos aos cuidados de saude, a prestagdo de
cuidados de saude e o acesso universal aos mesmos, assim como as despesas e o financiamento dos
cuidados de saude, e as causas de mortalidade. Tais atividades de tratamento de dados sobre a
saude autorizadas por motivos de interesse publico ndo deverdo ter por resultado que os dados
sejam tratados para outros fins por terceiros, como os empregadores ou as companhias de sequros
e entidades bancdrias.
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No que concerne a Promover o Tratamento das Doengas Orais reforca-se a utilidade de os
higienistas orais passarem a poder referenciar directamente para a consulta de SO-CSP, em
situacdes clinicas por eles identificados no ambito da sadde escolar ou na sua consulta de higiene
oral nos CSP, sem necessidade de mediacdo do médico de familia, ndo sé pela possibilidade de
atraso na referenciacdo ou ocupacgdo desnecessaria do médico de familia com procedimentos
meramente administrativos.

Entende a CNCSP que a introdugcdao de indicadores na contratualizagdo das Unidades
Funcionais (USF e UCSP) poderia auxiliar na sensibilizacdo para a importancia da saude oral e da
utilizacdo do PNPSO nos seus diferentes médulos.

Na figura 2 da pagina 22 deveria ser inserida a seguinte caixa:

Emissdo do cheque biopsia

pelo médico dentista

—

Dertira

Sl A0 s Py . Ti :,:;1...-\..- [ il

_';:'.--.-_." Beoaprtia

No que respeita aos Objetivos Operacionais descritos na pag. 23 no ponto 4.2 devera nao
incidir apenas em criancas com 6 anos, mas também aos 12 e 18 anos ser para todas 0s grupos
etdrios e noutros grupos etarios tendo por base os dados do 3.2 Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doencgas Orais.

No ponto 5, atendendo que o indice CPO é um indicador composto cujo resultado é
cumulativo para ambas as denti¢des, sera inadequado estimar a reducdo do indicador, quanto
muito a média do indicador para determinada populacdo.

Relativamente aos pontos 10.2, 11.2 e 12.2 devera ser prevista uma politica de recursos
humanos adequada ao n.2 de utentes inscritos nos ACeS.

Acerca do subcapitulo Monitorizar, Avaliar, Auditar e Promover a Formagdo Profissional, a
Investiga¢@o e ao Conhecimento, deverd ser assegurada a formacao dos profissionais afectos aos
CSP nas areas de intervencdo ou conexas com a saude oral e facultar a sua participacdo, dentro dos
limites legalmente estabelecidos, em processos formativos promovidos pelas ARS e Secretarias
Regionais.
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No que concerne ao capitulo Governagdo entende a CNCSP que deve ser assumida a
responsabilidade de coordenacdo do PNPSO a nivel Nacional, Regional e Local por profissionais com
formacdo especifica em Saude Oral e dentro deste grupo, privilegiar aqueles que detenham
formacdo pds-graduada em Medicina Dentaria Preventiva e Comunitaria ou em Saude Publica Oral.
Assim, admite-se que a coordenacdo local do PNPSO estar confiado as Unidades de Saude Publica
nao se justifica.

Apesar de indicado e bem, a avaliacdo do grau de satisfacdo dos utentes no ambito do
PNPSO, apenas é proposto um inquérito para a satisfacdo no ambito dos utilizadores de consultas
de medicina dentdria nos centros de salude, o que devera ser transversal a todos os prestadores e
nao sé nos CSP, bem como, ser incluida, avaliagdo da satisfacdo dos e 30 profissionais de saude oral,
independentemente de serem prestadores nos CSP ou sector privado.

Relativamente aos indicadores de avaliagdo e satisfacdo ndo existe qualquer referéncia
historia dos dados de monitorizacdo dos diferentes modulos do PNPSO, para se aferir a adequacdo
das metas propostas para 2020, igualmente, entendemos que o referencial temporal do ano 2020
é claramente inadequada quanto ao periodo de monitorizacdo do PNPSO em virtude de em Julho
de 2019 estar a ser discutido o mesmo e ndo existirem publicados dados de monitorizacdo de
avaliacdo e satisfacdo a nivel nacional, regional ou local.

A avaliacdo de satisfacdo dos utentes utilizadores das consultas de medicina dentaria surge
unicamente avaliado (por inquérito que ndo se identifica se foi previamente testado e validado)
para as consultas realizadas nos Centros de Saude e ndo sendo proposta, qualquer tipo de avaliacdo
da satisfacdo com a consulta de referenciacdo de higiene oral as coortes dos 7, 10 e 13 anos, ou
outras, bem como, ndo é apresentada qualquer proposta de inquérito de satisfacdo aos utilizadores
das consultas de medicina dentdria realizadas ao abrigo dos restantes mddulos dos cheques
dentistas.

A descricdo dos indicadores constantes da tabela 9 das pdaginas 29 e 30 deverdo estar
explicitos os respectivos numerador e denominador do indicador, sendo que alguns indicadores
como por exemplo “diminuir o indice de CPO” ndo ser tecnicamente possivel pelo facto de se tratar
um indicador cumulativo ao longo da vida do individuo e por isso ndo passivel de diminuicdo.
lgualmente, avaliagcdo da utilizacGo dos cheques dentista e referenciagdo para a HO ndo devera
incidir apenas na coorte dos 10 anos, mas em todos os mddulos do PNPSO.
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Da analise da bibliografia de suporte a revisdo o PNPSO verifica-se que a mesma é
apresentada sem homogeneidade e algumas das referéncias apresentam-se incompletas
dificultando a sua identificacdo e consulta para analise da evidéncia produzida o que deverd ser

corrigido, apontado como exemplo a ref. 2 14, 28 ou 43.

O Coordenador
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PARECER N.2 08 — RESPOSTAS INSUFICIENTES DO SNS EM GINECOLOGIA /
OBSTETRICIA E PEDIATRIA

2019.10.11
DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

Analise da CNCSP face ao problema identificado na reunido de Saide da Mulher e da
Crianca realizada a 12/09/2019

Face ao solicitado pela Sr.2 Secretdria de Estado da Saude, consideramos que um dos pontos
fundamentais discutido nesta reunido, prende-se com o desvio do SNS de profissionais altamente
diferenciados e com responsabilidades na prestacdo de cuidados e na formacdo, para unidades
privadas de saude.

Para ultrapassar este fendmeno é necessario recuperar a capacidade de atracgdo do SNS,
de forma a ai fixar os profissionais formados.

Contexto nos Cuidados de Saude Primarios.

Numero ainda significativo de pessoas inscritas nas UCSP sem médico de familia atribuido.
Ainda que o ACeS como um todo, procure criar solucGes alternativas para dar resposta
nestas areas, elas poderdo ser desajustadas face as necessidades e recursos profissionais
existentes e disponiveis, implicando, eventualmente, o recurso aos servicos de urgéncia
guando se observa dificuldade no acesso.

Ressalvamos que em CSP ndo se sente como problema a capacidade de resposta na
vigilancia de saude da mulher e da crianga na populacdo inscrita com equipa de saude
familiar atribuida.

Propostas:

e Generalizagdo das USF no SNS, dotando-as de profissionais (médicos, enfermeiros e
secretarios clinicos) com ratio ajustado a populacao.
¢ Manter a vigilancia de saide da mulher e da crianca pela equipa de saude familiar.
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e Adequacdo dos recursos das URAP as necessidades em salude e planos de
intervencgdo dos contextos de proximidade dos distintos ACeS.

e Generalizacdo das UCC no SNS e garantia da acessibilidade a cursos de preparacao
para a parentalidade e recuperacdo pds-parto em todas estas unidades.

Contexto dos Cuidados Hospitalares

Dificuldade na resposta atempada em consulta de referenciacdo hospitalar por falta de
recursos profissionais ajustados a demanda.

Na evidente competicdo entre sectores (publico, privado e social) pela contratacdo de
recursos profissionais, o SNS tem vindo a perder progressivamente poder de atracgdo e isso
revela-se como fortemente penalizador da coesdo, resposta e seguranca dum sistema
integrado.

Propostas:

e Um “sistema inteligente”, prospectivo e integrado, orientado para as necessidades
no que diz respeito a abertura de vagas de especialidade em ginecologia /
obstetricia, pediatria e anestesia.

e Rentabilizacdo das competéncias dos enfermeiros especialistas de salide materna e
obstetricia, na consulta externa e no bloco de partos e nos programas de preparac¢ao
para a parentalidade e recuperagdo pds-parto.

O Coordenador
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RECOMENDACOES 2019
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RECOMENDAGCAO N.2 01 — PROPOSTA DE DESPACHO CONJUNTO 2019 -
ABERTURA DE USF-A E TRANSIGAO DE USF-A PARA USF-B

2019.01.22
DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

FINANCAS E SAUDE

Proposta de Despacho n.2 _ /2019

(fixa 0 nimero de USF a constituir no ano de 2019 e determina o nimero de das que transitam do modelo
A para o modelo B)

O XXI.2 Governo Constitucional estabeleceu como prioridade a defesa do Servico Nacional de Saude
(SNS) e, nesse ambito, identificou a necessidade de relangamento dos cuidados de saude primarios
e de criacdo de mais unidades de saude familiar (USF), contribuindo assim para concretizar a
centralidade da rede de cuidados de salde primarios na politica de saude do pais, expandindo e
melhorando a sua capacidade de resposta as reais necessidades em saude da populagdo.

Assumindo o principio da universalizacdo do modelo USF, definiu como objetivo para a presente
legislatura, a criagdo de 100 novas USF.

O Decreto-Lein.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.273/2017, de 21 de junho,
que estabelece o regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF, determina, no n.2 2
do artigo 7.9, que o numero de USF a constituir é estabelecido, anualmente, por despacho conjunto
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da saude.

Através deste normativo expressa-se a prioridade atribuida ao reforco do nimero de novas USF em
atividade no Pais, contribuindo para o alargamento de um tipo de resposta organizacional que tem
contribuido para a melhoria da acessibilidade, da cobertura assistencial, da eficiéncia econdmica e
da qualidade efetiva dos cuidados de saude prestados a populacdo.

O presente despacho, fixa o nimero de Unidades de Saude Familiar (USF) a criar, e determina o
nuimero de USF que podem transitar do modelo A para o modelo B, em 2019, nos termos do n.2 3
do Anexo ao Despacho n.2 24101/2007, do Ministro da Saude, de 8 de outubro, publicado no Diario
da Republica, 2.2 série, n.2 203, de 22 de outubro de 2007.
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Assim, ao abrigo do artigo 7.2, n.2 2, do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho, manda o Governo, pelos Secretédrios de Estado do
Orcamento e Adjunto e da Saude, no uso de competéncia delegada, o seguinte:

Artigo 1.2

Objeto

1. O presente despacho fixa o numero de Unidades de Saude Familiar (USF) a constituir no ano
de 2019 e determina o numero de USF que transitam do modelo A para o modelo B, nos
termos do n.2 3 do Despacho n.2 24101/2007, do Ministro da Saude, de 8 de outubro,
publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 203, de 22 de outubro de 2007.

Artigo 2.2
Unidades de Saude Familiar a constituir
1. O numero de USF a constituir a nivel nacional para o ano de 2019 é de, pelo menos, 20.

2. A decisdo de criacdo das USF de modelo A previstas no presente artigo é previamente
comunicada pelas AdministracGes Regionais de Saude, I.P.,, a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P., e a0 membro do Governo responsavel pela area da saude.

Artigo 3.9

Transicdo de modelos

1. Noanode 2019, a transicao das USF de modelo A para modelo B ocorre em 2 fases: janeiro
e julho.

2. Até 31 de janeiro de 2019 transitam para USF modelo B as 20 candidaturas com Parecer
Técnico emitido e homologado até 31 de dezembro de 2018.

3. A1 de julho de 2019 transitam para USF modelo B 7 USF modelo A com Parecer Técnico
emitido e homologado até 30 de junho de 2019.

a. Sosdo consideradas as candidaturas a USF B ativas a data da publicacdo do presente
despacho.

4. A transicdo das USF de modelo A para modelo B é objeto de prévia proposta apresentada
pela respetiva Administracdo Regional de Saude, |. P. ao membro do Governo responsavel
pela drea da salde a quem compete a sua autorizacgao.
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5. A proposta referida no nimero anterior é comunicada a Administracdo Central do Sistema
de Saude, I. P..

Artigo 4.9

Numero minimo de Unidades de Saude Familiar a criar em 2019

1. Sem prejuizo do disposto nos artigos 2.2 e 3.2 sera estabelecido entre o Ministério da Saude
e as AdministracGes Regionais de Saude, |. P.,, um compromisso de garantia contendo o
ndmero minimo de Unidades de Saude Familiar a criar em 2019.

Artigo 5.9

1. A aplicagdo do presente Despacho realiza-se no contexto da avaliagdo do modelo de
incentivos e resultados associados as USF do modelo B.

2. Acriacdo das USF de modelo A e a transi¢cdo das USF do modelo A para o modelo B previstas
nos artigos 2.2 e 3.2 devem observar as disposicdes legais em vigor em matéria de despesa
e de assuncdo de compromissos sendo objeto de comunicacdo a Direcdo-Geral do
Orcamento.

Artigo 6.9

Entrada em vigor

O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagado.

O Secretario de Estado do Orgamento,

O Secretario de Estado Adjunto e da Saude

O Coordenador
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RECOMENDAGAO N.2 02 — ORIENTAGAO PARA EXTINCAO DE USF

2019.01.22
DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

(Aplicagdo do artigo 19.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho.)

Esta recomendagao, destinada a Sr.2 SES, decalcada do PARECER 02 — 2018 de 21 de junho, e com
algumas alteracdes de mera redacgdo, assume a nossa proposta de orientagdo a enviar a:

AdministracBes Regionais de Saude (ARS), Unidades Locais de Saude (ULS), Equipas
Regionais de Apoio e Acompanhamento (ERA), Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)
e Unidades de Saude Familiar (USF).

ORIENTACAO PARA EXTINGAO DE USF

Decorridos mais de dez anos da vigéncia do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, que
estabelece o regime juridico da organizacdo e funcionamento das unidades de saude familiar (USF)
bem como o regime de incentivos institucionais a atribuir a todas unidades que os justifiquem e
remuneracdao mista sensivel ao desempenho a aplicar aos profissionais que integram as USF de
modelo B, foi identificada a necessidade de clarificar alguns aspectos que a experiéncia adquirida
identificava como pouco desenvolvidos na legislacao de 2007.

Uma das questdes a que importa dar resposta é a definicdo de regras orientadas para a possibilidade
de extingdo duma USF.

Embora o diploma legal referido estabelecesse as condi¢cdes para a sua extingdo, de onde se destaca
o “incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso”, estas ndo foram aplicadas por
insuficiente clarificacdo deste preceito.

A nova redacdo do artigo 19.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho amplia 0 &mbito da sua aplicacdo e clarifica o regime
de extincdo das USF, ja referido, sempre que se verifiguem as condicGes para este efeito, o que
constitui uma importante inovacdo, na medida em que vem permitir as entidades competentes um
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controlo mais claro e eficaz do processo, com relevante impacto na qualidade dos servicos

prestados.

A presente orientacdo pretende garantir a sua melhor e uniforme operacionalizacdo a nivel

nacional, em todos os Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS), Unidades Locais de Saude e
respetivas Administracdes Regionais de Saude (ARS).

1 - A extingdo da USF verifica-se nos seguintes casos e nos termos agora definidos:

a)

b)

c)

Por deliberagdo do conselho geral, por maioria de dois tergos da equipa multiprofissional.

Para este efeito, o coordenador ou qualquer outro(s) elemento(s) da USF, desde que
mandatado pelo Conselho Geral, previamente a reunido do Conselho Geral para deliberar
sobre a extincdo da unidade, devera solicitar uma reunido com o Diretor Executivo (DE) e o
Conselho Clinico e de Saude (CCS), e eventual participacdo da ERA.

Caso ndo o facam, deve ser o DE a promover essa reunido, no prazo maximo de 15 dias, apds
conhecimento da deliberacdo, concedendo um prazo ndo superior a 30 dias, apds a reuniao,
para confirmacdo da deliberacao.

Os 6rgdos de gestdo do ACeS e/ou as USF devem discutir com a ERA, antes da reunido com a
equipa, a melhor estratégia a seguir. Este procedimento deverd ser seguido em todos os
pontos seguintes do presente regulamento.

Quando o coordenador da USF se demite e nenhum outro elemento da equipa médica estd
disposto a assumir o cargo.

O DE deve, tal como no ponto anterior, promover uma reunido, no prazo maximo de 10 dias
uteis apds conhecimento da situacdo, com a equipa e o CCS procurando encontrar as solucdes
para o problema, no seio da USF.

A equipa tem um prazo ndo superior a 20 dias uteis para confirmar que ndo ha nenhum
elemento que queira assumir a coordenacdo da USF.

Findo este prazo a USF extingue-se e o ACeS organiza os profissionais em funcdo das
necessidades dos utentes, devendo procurar promover o aparecimento de nova candidatura
a USF.

O coordenador demissionario devera manter-se em func¢des durante o minimo de 60 dias até
a concretizacdo da extingdo da USF, salvo se observado o n.2 8, do artigo 122 do Decreto-Lei
n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de
junho.

Por abandono superior a 50 % dos membros da equipa em qualquer um dos subgrupos
profissionais ou, no total da equipa, em numero superior a um terco do total dos profissionais da
USF, se a sua substituicdo ndo for efetuada no periodo de 12 meses.
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d)

Salvaguardando o contemplado no n2 3 do art.2 192 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de
agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho, “sem prejuizo de
uma andlise casuistica, a extingdo da USF ndo ocorre, caso se mostre possivel proceder a
substituigdo dos elementos em falta, em tempo que nGo comprometam a dindmica assistencial
e o desempenho global da unidade”, a USF deve apresentar no prazo limite de 20 dias Uteis,
proposta de substituicdao dos profissionais renunciantes. O ACeS e a ERA avaliam em conjunto
com a USF o respetivo cronograma e sua efetivacao.

Se ndo se afigurar possivel a recomposicdo da equipa, no espaco de 12 meses, o DE deve
propor ao Conselho Diretivo da respetiva ARS, ouvido o CCS e a ERA, a sua extinc¢do.

Por falsificagdo de registos no sistema de informagdo no dmbito da equipa;

Havendo indicios ou evidéncia de falsificacdo de registos no sistema de informacdo, o DE deve
ordenar a instauracdo de um processo de inquérito para apuramento das responsabilidades
individuais e/ou coletivas da respetiva pratica, informando a USF, o CCS, a ERA e o CD da ARS
do inicio do mesmo.

A confirmar-se a existéncia de responsabilidades coletivas, o DE deve propor de imediato ao

Conselho Diretivo da respetiva ARS, a sua extingdo e a instauracao do respetivo processo
disciplinar.

Se as responsabilidades forem de indole individual, o Conselho Geral da USF, no prazo de 5

dias uteis, deve deliberar sobre as respetivas consequéncias, comunica-las ao DE e a ERA que,
em conjunto, decidirdo sobre a proposta de homologacdo das mesmas pelo CD da ARS. No
caso de ser o Coordenador o infrator, este devera ser substituido ao abrigo do n2 8 do artigo
122 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2
73/2017, de 21 de junho, considerando a figura legal de “impossibilidade permanente” para o
exercicio do cargo, até a elei¢cdo de novo coordenador nos termos legais vigentes.

As responsabilidades individuais sucessivas e reiteradas, isto é, por mais do que uma ocasiao,
e que sejam do conhecimento da USF, sdo consideradas como coletivas, porque significa
auséncia de medidas internas de prevencdo ou de agdo sobre quem as pratica.

Todo o tipo de responsabilidade somente podera ser imputada, e suas consequéncias devidas
aplicadas, depois de apurada em processo tramitado com observancia das garantias
constitucionais de defesa dos visados.

Por incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso, salvaguardando o respeito
pelo principio do contraditdrio.

O incumprimento da carta de compromisso devera ser sempre prevenido. Compete ao ACeS
(DE e CCS), conjuntamente com a equipa da USF, e se necessario em articulagdo com a ERA,
proceder a identificacdo dos fatores que concorrem para o seu eventual incumprimento, no
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sentido de implementar medidas corretoras que os minimizem e superem, no ambito de um
processo de melhoria continua devidamente ajustado temporalmente a dimensdo dos
problemas identificados.

2 - Considera-se incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso, a verificagdo de
alguma das seguintes condigdes:

a) Apresentacéo, em dois anos consecutivos, de um desempenho inferior ao valor percentual do
Indice de Desempenho Global fixado na portaria a que se refere o artigo 39.2 do Decreto-Lei n.2
298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho,
apos ter sido objeto de processo de acompanhamento pelo diretor executivo e pelo conselho
clinico e de saude do respetivo ACES;

Sempre que uma USF apresente um IDG inferior a 50%, valor que reporta a desempenho
insuficiente, o DE e o CCS elaboram, em conjunto com a USF, um plano de acompanhamento
e melhoria continua dirigido aos principais problemas identificados, com a colaboracdo da ERA
se identificada esta necessidade, e o departamento de contratualizacdo (DC) da ARS, I. P.

Nas USF modelo B o valor de IDG igual ou superior a 50% deve igualmente ser obtido em
simultaneo em todas as Subdreas da matriz da contratualizacdo para estas unidades.

O plano de acompanhamento é monitorizado e reavaliado a cada trés meses, com emissao de
relatério de progresso assinado pela equipa, DE e CCS e remetido paraa ERAe DCda ARS, I. P.
para validagao.

Neste contexto, a obtencdo de um valor de IDG inferior a 50%, em 2 anos sucessivos, implica
a extincdo da USF.

b) Ndo cumprimento, em dois anos consecutivos, dos tempos mdximos de resposta legalmente
definidos.

O cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos previstos (TMRG) e definidos
para os Cuidados de Saude Primarios, que constam da Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude pelos cidaddos do Servico Nacional de Saude (Portaria n.2 153/2017, de 4
de maio) é monitorizado trimestralmente através dos resultados dos indicadores de
desempenho desta dimensdo e analise das reclamacdes relacionadas.

Considera-se nGo cumprimento:

= Resultado dos indicadores de desempenho na dimensao TMRG com valor inferior ao
minimo aceitdvel definido pela Portaria 212/2017, de 19 julho ou outra que a venha a
substituir;

= Na3o tratamento devido de reclamacgdes justificadas sobre o incumprimento dos TMRG.
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Cada reclamacdo sobre incumprimento de TMRG deve ser alvo de andlise rigorosa por parte
do DE, CCS, Gabinete do Cidaddo do ACeS, devendo dar conhecimento do resultado desta a
ERA e DC, no sentido de se determinar se houve razdo justificavel para tal e se foram
acionados todos 0os mecanismos possiveis para prevenir o incumprimento.

A equipa deve evidenciar prova documental de analise de cada reclamagdo, medidas
corretivas tomadas e resultados evidenciados através da monitorizagdo respectiva.

3 - Para efeitos do disposto no n.2 2 da presente orientagao e artigo 192 do Decreto-Lei n.?
298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho, a
proposta de extingdo da USF é apresentada pelo diretor executivo do ACeS, ao conselho diretivo da
respetiva Administracdo Regional de Saude, ao qual cabe emitir a deciséo final.

4 - A proposta de extin¢éo da USF referida no numero anterior é acompanhada de parecer elaborado
em conjunto pelo conselho clinico e de satude e pela Equipa Regional de Apoio (ERA), apds apuramento
dos resultados da avaliagdo de desempenho, do processo de acompanhamento realizado e do
contraditdrio apresentado pela equipa, conforme n2 5, do art.2 199, do Decreto-Lei n.2 298/2007, de
22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho.

5 - A decisdio sobre a extingéio da USF é comunicada a USF e ao ACeS, conforme n? 6, do art.2 199, do
Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017,
de 21 de junho.

6 - No caso de ocorrer extingdo a comunicagdo é feita com a antecedéncia minima de 60 dias,
conforme n? 7, do art.2 199, do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado
pelo Decreto-Lein.2 73/2017, de 21 de junho.

7 - Caso ocorra a extingdo da USF, os profissionais ali integrados mantém-se em fungdes na Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados que sucede a USF, sem prejuizo de poder haver lugar a
constituigdo de uma nova equipa e candidatura a USF, nos termos da legislagdo em vigor, conforme
n? 8, do art.2 192, do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho.

Caso ndo haja nova candidatura, o regresso dos profissionais ao servico de origem deve ser
implementado de forma a que ndo haja rotura no compromisso assistencial.

8 - Em caso de duvidas ou omissGes da presente orientacdo e/ou interpretacdo do art.2 19.2 do
Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017,
de 21 de junho, deverdo estas ser colocadas ao Dispositivo Nacional das ERA.

O Coordenador
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RECOMENDAGAO N.2 03 — PROPOSTA DE DESPACHO NORMATIVO -
REGULAMENTO DO PROCESSO DE CONSTITUICAO DE USF (MODELOS A E B).

2019.02.20
DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

A CNCSP apresentaa V. Exa. e submete a superior apreciacdo a sua proposta de despacho normativo
“Regulamento do processo de candidatura para a constituicao de USF (Modelos A e B)”, elaborada e
aprovada em sede do dispositivo nacional das ERA, nos termos do Despacho n.2 14723/2016 do
Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 233, de 6
de dezembro, para os devidos efeitos.

NOTA: A aprovagao do presente Despacho Normativo, nesta ou noutra eventual versao, implica a
correspondente atualizagdo do n.2 1 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007 de 22 de agosto,
republicado pelo Decreto-lei n? 73/2017 de 21 de junho.

O Coordenador
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Proposta de Despacho Normativo ---/2019

O programa para a saude do XXI Governo Constitucional estabelece, como uma das suas medidas
prioritarias, defender o Servico Nacional de Saude (SNS) reconhecendo, nesse ambito, o
relancamento da reforma dos cuidados de saudde primdrios (CSP) como eixo estratégico
fundamental para este desiderato.

Procurando a expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de salude primarios
promoveu o inicio de um novo ciclo da reforma conducente a consolidacdo do percurso realizado
até ao presente e que visa concretizar a centralidade da rede de cuidados de saude primarios na
politica de saude do pais.

Obriga este novo ciclo a revisdo do acervo legal produzido desde o inicio da reforma, por forma a
atualiza-lo e adapta-lo a situacdo presente, nomeadamente no que se relaciona com o processo de
constituicdo das varias unidades funcionais dos agrupamentos de centros de saude (ACeS) e todas
as estruturas locais, regionais e nacionais atualmente existentes e envolvidas nas varias etapas
deste processo, nomeadamente o inerente as candidaturas a unidades de saude familiar (USF).

O regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF estabelece que estas, enquanto
unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude ao individuo e familias, se podem
constituir em trés modelos distintos de desenvolvimento organizacional, A, B e C, sendo que o
despacho n.2 24101/2007, de 22 de outubro apresenta a lista de critérios e a metodologia que
permitem classificar as USF nestes trés modelos.

A diferenciacdo entre os modelos organizacionais USF A e B resulta de 2 dimensdes estruturantes
fundamentais: (1) grau de autonomia organizacional; (2) diferenciacdo de modelo retributivo
(sensivel a dimensdo das listas de utentes e consequente carga de trabalho estimada, desempenho
contratualizado e responsabilidade partilhada assumida em equipa).

Face ao estado de desenvolvimento e exigéncia para cada um destes modelos (A e B), importa
regulamentar de forma objetiva todo o seu processo de candidatura a fim de o normalizar
relativamente a critérios de acesso, etapas, acervo documental de suporte e responsabilidades
organizacionais/institucionais.

Entende-se que os promotores de projetos de USF devem preparar as suas candidaturas em estreita
ligacdo com os orgdos de gestdo e governacdo do ACeS onde pretendam constituir a USF. Este
regulamento permitird evidenciar o processo e melhorar a qualidade e a viabilidade do projeto a
ser suportado sempre pelos diretores executivos e conselhos clinicos e de saude dos ACeS,
assumindo a sua fung¢do de apoio a constituicdo e desenvolvimento das varias unidades funcionais
em articulacdo com as Equipas Regionais de Apoio e Acompanhamento (ERA) nos termos do
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definido no n.2 6 do Despacho n.2 14723/2016 do Secretdrio de Estado Adjunto e da Salde,
publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 233, de 6 de dezembro.

Para a elaboracdo do presente regulamento, considerar-se-3, ainda o n.2 1 do artigo 3.2 do Decreto-
Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto republicado pelo Decreto-lei n2 73/2017 de 21 de junho, o
Decreto-Lei n.2 28/2018 de 22 de fevereiro e o Despacho Normativo n2 5/2011 de 15 de margo,
que apds a sua atualizacdo, serad revogado com a publicacdo do presente despacho.

Assim, considerando o supra exposto, determino:

1 — E aprovado o novo Regulamento do processo de constituicdo de USF (Modelos A e B) constante
do anexo ao presente despacho, do qual faz parte integrante.

2 — E revogado o despacho normativo n.2 5/2011, de 15 de marco, do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 52, de 15 de marco de 2011,
considerando-se todas as referéncias feitas aquele como sendo feitas a este que aqui e agora se
publica.

3 - O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacdo.

xx de fevereiro de 2019. — A Secretdria de Estado da Saude, Raquel de Almeida Ferreira Duarte
Bessa de Melo.

ANEXO
Regulamento do processo de Constituicdo de Unidades de Saude Familiar

(Modelos A e B)

Norma |
Objeto

O presente Regulamento estabelece o procedimento relativo a Constituicao de Unidades de Saude
Familiar (Modelos A e B), previstas no n.2 1 do artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de
agosto, republicado pelo Decreto-lei n.2 73/2017 de 21 de junho e o Decreto-Lei n.2 28/2018 de 22
de fevereiro.

Norma Il
Gestdo da candidatura a USF

1 - Compete a ERA, nos termos do n.2 6 do Despacho n.2 14723/2016 do Secretario de Estado
Adjunto e da Saulde, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 233, de 6 de dezembro,
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monitorizar, apoiar, acompanhar e avaliar todo o processo de candidatura das diversas equipas a
USF, em complementaridade com o diretor executivo e conselho clinico e de satde do ACeS.

Norma Il

Candidatura a USF modelo A

1. ENQUADRAMENTO

A candidatura de equipas multiprofissionais a USF modelo A é um processo livre e corresponde a
uma opgao de partilha de responsabilidade equilibrada entre as unidades e a administragado.

Ao processo de candidatura a modelo A, aplica-se o cronograma estabelecido, bem como a
metodologia de acompanhamento instituida pela Equipa Regional de Apoio (ERA) da respetiva
Administracdo Regional de Saude (ARS).

A presente norma e seus procedimentos operacionalizam o circuito de candidatura ao modelo de
desenvolvimento organizacional de USF modelo A.
2. CIRCUITO DE CANDIDATURA / AVALIACAO / HOMOLOGACAO

A. A adesdo ao modelo das USF por parte da equipa multiprofissional inicia-se com a
apresentagdo voluntaria de uma candidatura em FORMULARIO PROPRIO, por via eletrdnica,
disponivel em sitio da internet da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

B. ESTE PROCEDIMENTO DEVE CONTEMPLAR A SEGUINTE INFORMAGAO:
Modelo Organizacional
a) Opcdo do modelo de candidatura (A).
Identificagdo
b) Identificar a instituicdo e designacao da futura USF (ver lista de designaces de USF).
Profissionais

c) Constituicdo da equipa: devem ser identificados os elementos da equipa
multiprofissional relativamente ao:

* n.2 do Cartdo de Cidadao;
* n.2 da cédula profissional;
e categoria profissional;

e |ocal de trabalho;

e regime de trabalho e

e regime contratual.
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Condigdes de exercicio

d) Assinalar se mantém ou ndo as instalacdes em que prestam cuidados no momento
da candidatura e se necessitam de obras;

e) Numero atual de utentes inscritos nas listas dos médicos proponentes, ou seja,
ndmero total de utentes das respetivas listas;

f)  Numero futuro de utentes proposto para integrar a USF;

g) Numero de utentes sem médico de familia no ambito da drea de abrangéncia do
centro de saude. Caso ndo existam, registar “0”;

h) Data proposta para o inicio de atividade da USF;
i) Carteira adicional de servigos, listando-os sucintamente, se aplicavel.
Alargamento de horario

j) Das opgdes apresentadas selecionar (sim ou ndo) as que a equipa considerar mais
adequadas.

Validagdo da candidatura
k) Identificacdo do Coordenador do projeto;
[) Morada das instalagdes da USF e cddigo postal;

m) Telefone do local de trabalho, telemdvel e e-mail, para contactos operacionais,
garantindo que o coordenador do projeto seja facilmente contatavel;

n) No espaco “Observacbes”, a equipa podera assinalar informacdo que considere
relevante ao processo de candidatura.

Documentos e procedimentos

o) Ficha de recursos: caracterizacdo sumaria conjunta, entre a equipa proponente e o
ACeS, das instalagdes e equipamentos ja existentes disponiveis para a futura USF
(ficha disponivel em sitio da internet da Administracdo Central do Sistema de Saude,
|.P.), deve ser enviado por e-mail a ERA no prazo de 3 dias Uteis.

Em anexo a ficha de recursos deve constar o respetivo plano para a resolucdo de
eventuais inconformidades;

p) Outros elementos que a equipa entenda Uteis, para avaliacdo da candidatura.
Percurso e cronograma da candidatura
q) C. A candidatura é enviada ao Conselho Diretivo (CD) da Administracdo Regional de

Saude, I.P. (ARS), a ERA e ao diretor executivo (DE) do respetivo ACeS.
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r)

w)

x)

D. A ERA tem até 10 dias Uteis para propor o agendamento de uma reunido conjunta
(ERA/ACeS/Unidade), para verificagdo preliminar do projeto, sua adequagdo e
viabilidade. Se a candidatura for validada e aceite, a ERA solicita ao Coordenador do
projeto, a entrega por via eletrénica, num prazo maximo de 30 dias Uteis, do
documento de candidatura conforme orienta¢des do “Guido de Apoio a Preparacdo
de Candidaturas a USF”.

E. Para aferir do cumprimento dos requisitos legalmente aplicaveis, a ERA promove
reunides com a equipa, os 6rgaos do ACeS e com os varios departamentos da ARS,
com o objetivo de analisar a consisténcia da candidatura no que se refere aos
recursos humanos e fisicos, bem como a coesdo da equipa face a exigéncia na
concretizacdo do projeto.

F. Apds a rececdo dos documentos finais a que se refere ponto anterior, a ERA emite
0 seu parecer técnico final (em que a candidatura podera ser aprovada, aprovada
condicionalmente ou ndo aprovada) no prazo maximo de 30 dias Uteis, que remete
ao Conselho Diretivo da ARS respetiva e ao DE do ACeS, dando conhecimento ao
Coordenador do projeto.

G. A homologagao, ap6s aprovacao pelo Conselho Diretivo da ARS, cabe ao membro
da equipa ministerial com a area de responsabilidade dos CSP. Esta decisdo é
comunicada ao Conselho Diretivo da ARS, ao Coordenador do projeto, ao
Coordenador da ERA e ao DE do ACeS.

H. Apds a decisdo final a que se refere o nimero anterior, a ARS deve desencadear
de imediato os procedimentos adequados para que a USF inicie a sua atividade com a
maior brevidade possivel.

l. Na instalacdo das USF serdo obrigatoriamente observadas as normas orientadoras,
de d@mbito nacional, relativamente a instalagbes, equipamento e humanizagao.

J. Treino, ensino e inovagdo - As ARS podem estabelecer protocolos com escolas do
ensino superior, ou outras entidades, para que as USF que possuam idoneidade
formativa constituam espacos privilegiados de investigacdo e formacao,
contribuindo, de forma decisiva, para a qualificacdo dos profissionais da saude.

K. As ARS devem proporcionar programas de formagdo e desenvolvimento continuo
de competéncias das equipas das USF, tendo em vista a melhoria permanente dos
servicos prestados, a racionalizacdo e a efetividade do funcionamento da prépria
unidade, assim como a cooperacdo e partilha de conhecimentos, praticas e solucbes
na rede de USF com outras redes prestadoras de cuidados. A equipa proponente
assume-se promotora do seu processo de candidatura.

146
Ministério da Saude, Piso 3

Av. Jodo Criséstomo 9, 1049-062 Lisboa



S N SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Saude Primarios cnesp@cncsp.min-saude.pt

z) L. O incumprimento por parte da USF do cronograma acordado pode determinar a
exclusdao da candidatura.

Norma IV
Candidatura a USF modelo B
1. ENQUADRAMENTO

A presente norma estabelece o circuito de candidatura e de avaliacdo para transicdo para USF
modelo B.

Ha principios base, inerentes ao processo de candidatura a USF modelo B, que deverdo ser sempre
considerados:

a. Podem candidatar-se a USF modelo B, USF modelo A e UCSP com equipas estaveis e que
cumpram os principios organizativos inerentes as USF;

b. Atransicdo para USF modelo B é um processo de livre candidatura;

c. A decisdo de candidatura a modelo B é deliberada em sede de Conselho Geral,
especificamente convocado para o efeito, da USF ou da UCSP, por maioria qualificada
(se pelo menos 2/3 de toda a equipa é favoravel), devidamente documentada em ata;

d. Nos casos em que as unidades (USF ou UCSP) ndo consigam obter a aprovacdo para
transicdo para modelo B, as primeiras continuam a constituir USF modelo A e as
segundas, se assim o desejarem e reunirem 0s requisitos necessarios, transitam para
USF modelo A.

As unidades funcionais em processo de candidatura a modelo B aplica-se, mantendo-se o
cronograma estabelecido, a metodologia de acompanhamento definida neste procedimento.

2. CIRCUITO DE CANDIDATURA / AVALIAGAO / HOMOLOGAGAO

O processo de avaliacdo das candidaturas a USF modelo B considera o cumprimento dos critérios e
da métrica avaliativa, constantes no referencial de avaliagdo em vigor.

O processo de candidatura e de avaliacdo, para transicio de modelo de desenvolvimento
organizacional, inicia-se a data de aceitacdo/validacdo da candidatura pela ERA e deve cumprir o
cronograma infra que deve estar concluido no prazo maximo de trezentos e sessenta e cinco (365)
dias.

UCSP / USF /
ERA ERA ERA/UF ERA
CCS
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Validagdo Relatdrio
do FE Grelha DiOr- auditoria
I Parecer
Cronograma | CSP pontuada | Ayditoria | Principal Reunido | Auditoria
Técnico
avaliacdo Suportes principal | programa conjunta | focalizada .
Programa documentais auditoria
auditoria focalizada
Até 15 dias Até 1 Até 6 Até 1l
Até 4 meses 1 més Até 1 més
Gteis més meses més

O processo de avaliagao pode ter dois (2) momentos de auditoria diferenciados: auditoria principal
e, se necessario, posterior auditoria focalizada.

A equipa de auditores sera constituida por pelo menos trés elementos, sendo preferencialmente
um pertencente a respetiva ERA, que serd o responsavel pelo processo de auditoria, e integrando,
sempre que possivel, pelo menos um médico, um enfermeiro e um assistente técnico.

A ERA pode definir e formar auditores externos para integrar as equipas auditoras. Quando a equipa
auditora ndo integrar nenhum elemento da ERA, caberd a esta a designacdo do seu responsavel.

A equipa proponente assume-se promotora do seu processo de candidatura.

O incumprimento por parte das Unidades do cronograma acordado determina a exclusdo da
candidatura.

Nos casos de exclusdo da candidatura, a formalizagdo de um novo processo de transicao a USF
modelo B poderd efetivar-se decorridos doze (12) meses da data de exclusdo da candidatura.

2.1. A formalizagdo do processo de candidatura a USF modelo B tem inicio com o envio do
Formuldrio Eletrénico (FE) preenchido (disponivel em sitio da internet da Administracdo
Central do Sistema de Saude, I.P.).

2.2. Apds submissdo do FE, a equipa candidata dispde de cinco (5) dias Uteis para enviar a
ERA os documentos complementares requeridos:

a) Ata da reunido de Conselho Geral onde foi discutida e aprovada por maioria de dois
tercos a candidatura a modelo B.

2.3. Apods rececao do FE e dos documentos complementares, a ERA, no prazo maximo de
quinze (15) dias Uteis, procede a sua andlise (verificacdo preliminar de conformidade),
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aceitando (ou ndo) a candidatura para avaliacdo (validacdo do FE), dando disso
conhecimento a Unidade e ao Diretor Executivo (DE) do respetivo ACeS.

Relativamente a verificacdo preliminar de conformidade — termos de acesso:

a) Constituicdo da equipa multiprofissional e populagdo inscrita:
i) Equipa constituida (dimensdo e identificagdo nominal) conforme o definido
oficialmente para a unidade;
i) Dimensdo da equipa ajustada a cobertura assistencial (dimensdo de cada ficheiro
constituido e racios ponderados profissionais/utentes de acordo com o disposto
nos art.2 99, 322 e 342 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, com a
redacdo introduzida pelo Decreto-Lei 73/2017, de 21 de junho).
b) Nivel de desempenho:
i) Obtencdo de IDG com valor igual ou superior a 50%, simultaneamente em todas
a suas Subdreas da matriz da contratualizacdo para estas unidades.

Os termos de acesso explicitados, requeridos a verificacdo preliminar de conformidade,
devem verificar-se durante todo o processo de candidatura e de avaliacdo a USF modelo B.

No momento da validacdo do FE, a ERA remete a Unidade via e-mail, o cronograma do
processo de avaliacdo, previamente acordado com o coordenador da unidade, incluindo o
programa da auditoria principal.

2.4. A auditoria principal é organizada pela ERA no prazo maximo de seis (6) meses apds a
aceitacdo da candidatura para avaliacdo (validacdo do FE pela ERA).

2.5. O desenvolvimento da plataforma Bl CSP e integracdo eletrénica da “Grelha DiOr-CSP”
dispensardo o envio do acervo documental infra referido; contudo, enquanto ndo estiver
disponivel, a Unidade deve remeter a ERA, via email, com pelo menos trinta (30) dias de
antecedéncia relativamente a data de realizacdo da auditoria principal (prazo maximo de
cinco (5) meses apds validacdo do FE), os seguintes documentos:

a) Grelha DiOr-CSP pontuada (resultado da autoavaliacdo da unidade) acompanhada
dos documentos que evidenciem o cumprimento de cada critério, com base no “Guia
para Aplicacdo do Diagndstico do Desenvolvimento Organizacional nos Cuidados de
Saude Primarios — DiOr-CSP”, permitindo a sua verificacdo.

2.6. O relatério da auditoria principal € emitido pela ERA no prazo maximo de trinta (30) dias
apos a data da sua realizagdo e enviado a equipa e ao DE, via e-mail. Caso necessario, pode
ser agendada uma reunido conjunta (Unidade/ERA/auditores) para clarificacdo do relatério
produzido.

a) A reunido conjunta realiza-se no prazo maximo de trinta (30) dias apds a data de
envio do relatério a Unidade.
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b) Apds a rececdo do relatdrio de auditoria, a equipa tem um prazo de dez (10) dias
Uteis para apresentar o seu contraditério ao relatério.

2.7. A auditoria focalizada, quando necessaria, é organizada pela ERA, num periodo maximo
de 6 meses apds a data da reunido conjunta de analise do relatdrio da auditoria principal
(ou apds a data de envio do relatério), concluido o prazo do contraditério.

a) Os principios gerais subjacentes a efetivacdo da auditoria focalizada sdo coincidentes
com os estabelecidos para a auditoria principal, devendo a ERA remeter a equipa o
respetivo programa de auditoria aguando do envio do relatério da auditoria
principal.

b) Na auditoria focalizada, a intervencdo da equipa auditora é direcionada a analise e a
verificacdo do cumprimento dos critérios considerados como “ndo conformidade”
(pontuados com “0”) na auditoria principal, de acordo com o documentado no
respetivo relatério de auditoria.

2.8. O Parecer Técnico (PT) é emitido pela ERA no prazo maximo de trinta (30) dias apds a
data da realizacdo da auditoria principal/auditoria focalizada e enviado, via email, a ARS,
para aprovacado, com conhecimento ao DE do respetivo ACES e ao coordenador da Unidade.

a) O PT final poderd ser de “Aprovacao” ou de “Ndo Aprovacao”.

2.9. As UCSP que ndo consigam aprovacdo para transicdo para modelo B, se assim o
desejarem e relinam os requisitos necessarios, constituem-se como USF modelo A.

2.10. A decisdo final cabe ao Conselho Diretivo da ARS, sendo comunicada ao coordenador
da Unidade, ao DE do respetivo ACES e ao coordenador da ERA.

2.11. Por ultimo, compete ao Conselho Diretivo da ARS remeter ao membro da equipa
ministerial, com a area de responsabilidade dos CSP, para homologacao.

O Coordenador

150
Ministério da Saude, Piso 3

Av. Jodo Criséstomo 9, 1049-062 Lisboa



S N SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Saude Primarios cnesp@cncsp.min-saude.pt

RECOMENDAGCAO N.2 04 — PROPOSTA DE POSICAO DA CNCSP SOBRE
REGULAMENTO DA FASE 1 DO VAI E PROCESSO DE AUSCULTAGAO DAS VARIAS
ENTIDADES

2019.06.07
DESTINATARIO:

Secretaria de Estado da Saude

Pressupostos:
A CNCSP subscreve e defende o principio estratégico do SIGA:

¢ Integracdo da gestdo do acesso em todo o sistema de saude, garantindo a continuidade de
cuidados.

Assume como requisitos funcionais essenciais:

e Funcionalidade integrada no processo clinico eletrénico;

¢ Informacao clinica disponivel nos diversos niveis e pontos de contacto do sistema;

e Meétodo centrado no cidaddo e no seu percurso decorrente do processo de cuidados e ndo
dos procedimentos das organizaces prestadoras ou dos grupos profissionais.

Sobre a atual proposta de Regulamento da Fase 1 do VAI:

e Aparentemente surge como mais uma plataforma/funcionalidade, ndo integrada no
processo clinico eletrénico (SClinico), o que a torna desadequada e inaceitavel;

e Desenho do processo altamente burocratizado e complexo, pela auséncia/insuficiéncia de
automatismos e sem integracdo de informacao:

o Deveria partir da definicdo explicita do percurso do cidaddo ao longo do sistema e
nado dos processos e tarefas dos profissionais.

e N3do torna explicitamente obrigatéria a definicao, por parte dos cuidados hospitalares, da
proposta de plano de cuidados que deve acompanhar, de forma adequada (varidvel), cada
processo clinico:

o Plano de cuidados de enfermagem e/ou outros profissionais (reabilitagdo, etc.);
o Plano terapéutica e emissdo da prescricdo respetiva;
o Dias de incapacidade e emissao do respetivo CIT;
o Duracdo da incapacidade ajustada a situacao:
= Ex:se gravidez de risco, até DPP;
= Ex:se fratura esquelética, até data previsivel de recuperacao;

151
Ministério da Saude, Piso 3

Av. Jodo Criséstomo 9, 1049-062 Lisboa



S N SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Saude Primarios cnesp@cncsp.min-saude.pt

o Marcacgdo da(s) proxima(s) consulta(s) hospitalar(es).

e Ndofazaintegracdo da informacdo clinica existente, ja que refere a obrigatoriedade ou ndo
de registos clinicos (ex: diagndstico principal e secundarios):

o Informacdo clinica (diagndsticos, resultados analiticos, parametros biométricos,
resultados de avaliagdo vdrias) se existentes no registo de saude eletrénico do
cidaddo, devem ser acessiveis pelos varios profissionais nos diferentes niveis de
cuidados, sem necessidade de registos acrescidos, ou necessitando, tdo somente, de
uma validacdo de leitura ou da necessidade daquela informacdo para aquela
referenciacao;

e [ inexistente a definicdo da forma. Como os profissionais dos CSP tém conhecimento da
referenciacdo:

o deveria ser uma notificagdo, no contexto do processo clinico eletrénico, permitindo
ao profissional, através dela, aceder ao processo individual do cidaddo e dar
seguimento ao processo de cuidados.

Como aspetos positivos, realga-se

e Aidentificacdo de 2 tipos de “referenciagao”: pedido de consulta e partilha de informacgdo.

Nota final

Ndo tendo ainda sido efetuada a integracdo da “Consulta a Tempo e Horas (CTH) no SIGA, ou seja,
de referenciacdo dos CSP para os CSH, com a natural resolugdo de varias das suas atuais
disfuncionalidades e integragdo com o processo clinico eletrénico, estranha-se esta prioridade dada
a referenciacao dos CSH para os CSP.

A garantia da extensdo do processo de referenciagdo a todos os profissionais de saude, que ndo sé
médicos e enfermeiros, deverd constituir, num futuro préximo, um designio fundamental a
prosseguir, no ambito do desenvolvimento dos sistemas de informacao.

Naturalmente que a sua concretizagdo terd que acautelar questdes sensiveis relacionadas como a
protecgdo de dados bem como, e antes de tudo o mais, a vontade expressa da pessoa.

O Coordenador
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RECOMENDAGAO N.2 05 — UNIDADES DE SAUDE ORAL NOS CSP

2019.06.13
DESTINATARIA:

Secretaria de Estado da Saude

UNIDADES de SAUDE ORAL nos CSP

(a criar ao abrigo da alinea f) don.2 1 do Art.2 7.2 e do Art.2 8.2 do DL 28/2008 de 22 de fevereiro)

- Contributo para Cuidados de Proximidade mais Resolutivos -

Sendo um dos mais importantes objectivos fixados para a area da saude do XXI Governo, o
desenvolvimento da capacidade de resposta do SNS na area da Saude Oral, através da sua
internalizacdo e expansdo geografica até 2020, sabendo que o PNPSO apresenta uma expressao
CSP comunitaria (focada na prevencdo e diagndstico precoce) e uma expressao clinica / terapéutica
(estabelecimento de gabinetes de SO-CSP em todos os ACeS) assente numa tipologia de
intervencdes com cariz especifico, complexo e exclusivo as competéncias dos profissionais de saude
oral.

Recomenda-se a criacdo de Unidades de Saude Oral (USO), de acordo com a alinea f) do n.2 1 do
art.2 72 e do art.2 8.2 do Dec. Lei 28/2008 de 22 de Fevereiro, que assumam a coordenacdo e gestdo
do PNPSO, em toda a sua abrangéncia e especificidade dos diversos mddulos que o constituem
(“cheques dentistas” + Gabinetes de Saude Oral nos CSP), ou de outros programas eventualmente
a implementar, a nivel local e regional e de acordo com tipologia dos ACeS ou ULS.

Para incorporar as USO serdo afectos Médicos Dentistas, Higienistas Orais, Assistentes Dentdrios e
Secretarios Clinicos dos CSP e estabelecidas adequadas relagdes profissionais, que passarao a
interagir de acordo com as respectivas competéncias e funcdes, com a consequente adequacdo no
nivel de acesso e utilizacdo dos sistemas informaticos de apoio a Unidade.

As USO deverdo sediar-se nos CSP e assumirem a dinamizacdo duma pratica clinica integrada com
os servicos hospitalares de referéncia, em beneficio dos utentes, internalizando cuidados de saude
oral na légica da proximidade, contribuindo para disponibilizar um acesso mais facil e uma
diminuicdo de recurso aos hospitais e dos custos inerentes.
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1. Definicdo da
Unidade de Saude
Oral (USO)

Unidade  funcional

multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica,

constituida por uma equipa
gue actua em intercooperagao com as demais unidades
funcionais do centro de sadde e/ou do ACeS.

Unidade funcional que assegura, focada num processo de
contratualizacdo, toda a intervencdo comunitdria do PNPSO
e internaliza cuidados de proximidade de saude oral;
Organiza, monitoriza a emissao, distribuicdo e optimiza a
utilizacdo dos “cheques-dentista” no ambito da
contratualizacdo externa e de acordo com a atual execucdo
do PNPSO;

Promove a complementaridade local/regional com os
Servigos Hospitalares de Estomatologia / Cirurgia Maxilo-

Facial.

2. Profissionais

Médicos Dentistas, Higienistas Orais, Assistentes Dentarios,
Secretarios Clinicos

3. Coordenacdo
Local

Por Médico Dentista no ambito das suas competéncias
funcionais definidas por carreira prépria (Grau mais elevado
da carreira profissional a criar).

4, Missdo /
carteira basica de
servicos

Desenvolver acBes de promocdo e protecdo da saude,
focados nos grupos prioritarios definidos no PNPSO, através
da prevencdo da doenca, diagndstico precoce, tratamento
e manutencdo da salde, no plano individual e no
comunitario, numa busca permanente dos melhores
padrdes de qualidade e eficiéncia;

Gestdo de Equipamentos e proposta de alocagdo e
organizagdo de recursos;

5. Articulagdo com
outras unidades/
niveis de cuidados

Sob a orientacdo do CCS articula com todas as UF dos CSP a
promocdo da saude oral integrando os seus objectivos
noutros programas e projectos locais e regionais;

Responde as solicitacdes de todas as outras UF do ACeS
numa logica de contratualizacdo interna mediada pelo CCS
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Fundamentacgao e Desenvolvimento
1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O peso da organizacdo dos servigos assistenciais no ambito da Saude Oral (SO) até aqui, ndo
tem assumido uma visdo integrada entre os profissionais desta area e com isso ndo se tem
centrado nas necessidades do cidaddo, permitindo que o foco de acgdo seja essencialmente
corporativo.

Actualmente, o PNPSO é coordenado pela DGS e monitorizado através do SISO (Sistema
Informatico de Saude Oral), gerido pela SPMS e que ja conheceu mais de dezena e meia de
gestores de sistema, desde que foi criado pela Universidade de Aveiro e passou para algada da
SPMS.

O PNPSO apresenta uma area de intervencdo comunitaria, operacionalizada maioritariamente
em saude escolar por Higienista Orais (HO) e alguns enfermeiros, com auxilio do Projecto SOBE
(Saude Oral em Bibliotecas Escolares). Apresenta ainda uma estrutura multimodular baseada
em grupos de utentes e é operacionalizado através da internacionalizacdo de alguns servicos
e de uma parceria publico-privada, para as situacdes de caréncia de resposta. Até setembro
de 2016, inicio dos projeto-piloto de satde oral, a resolubilidade do PNPSO era na esmagadora
maioria executada através desta parceria.

Assim, a componente de contratualizagdo com médicos dentistas que prestam servicos em
clinica privada, a que se designou de “cheques dentista”, foi assumida como de vital
importancia por parte das corporacdes: OMD e do Colégio de Estomatologia da OM. No
entanto, a auditoria proposta na revisdao de 2009 do PNPSO nunca foi devidamente aplicada.

Na componente de prevencdo primaria com intervencdo comunitdria (Educacdo e Promocdo
da SO) junto apenas das populacdes escolares (coortes de nascimento 7, 10 e 13 anos) e em
alguns casos junto de gravidas, tem sido desenvolvida por parte dos HO ou enfermeiros
(consoante as ARS), sendo que os HO ainda deveriam associar a pratica clinica nos CSP através
das designadas referenciagcdes HO onde aplicam selantes de fissuras a criancgas (sem lesdes de
carie), ensinos individualizados de técnicas e instrumentos de higiene oral ou, mais raramente,
tartarectomias profilaticas.

Relativamente ao projecto SOBE, desenvolve-se uma parceria entre a Saude através da
colaboracdo com o professor bibliotecario dos agrupamentos escolares, para promocdo e
educacdo para a saude e, simultaneamente, facilitar a escovagem dentdria em ambiente
escolar (situacdo que por vezes ndo se verifica, sendo os kits de escovagem distribuidos e
enviados para casa dos alunos).
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Assim, até 2016 a resposta do SNS na area da Saude Oral dividia-se em 2 pdélos: num extremo
tentavam-se promover atividades maioritariamente de prevenc¢ao pelos Higienistas Orais nos
CSP desigualmente distribuidos (cerca de 80% nas ARSLVT e Alentejo) e, no outro extremo, a
esmagadora maioria de tratamentos operatdrios (prevengdo secunddria) em estrutura
hospitalar (Servicos de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial). Esta bipolaridade traduzia-se
num aumento de custos com tratamentos que poderiam ser realizados nos CSP e eram
encaminhados para “cheque-dentista” no sector privado ou entdo seriam realizados no
Hospital, promovendo um desajuste da adequacdo de servicos hospitalares e na alocacao de
recursos humanos.

A partir de 2016, primeiro com a implementacdo de “projetos-piloto” (PP) essencialmente nas
ARS de Alentejo e LVT e, a partir de fevereiro 2017, o seu alargamento a todo o continente,
criando o Ministério da Saude condi¢bes para, isoladamente ou em parceria com o0s
municipios, disponibilizar até 2020, pelo menos um gabinete de saude oral em todos os ACeS.

Em marco de 2016 deixou de haver a clara identificacdo da figura de Chief Dental Officer,
(personalidade de reconhecida formacdo e especializacdo na area da saude publica oral) que
deveria assumir a Coordenacdo Nacional dos programas de Saude Publica Oral, bem como,
funcdes de assessor da tutela para a darea, tal como acontece noutros paises europeus
integrantes do CED (Council of European Dentists). Com essa auséncia, denota-se alguma
incapacidade de andlise por parte da DGS, quer da avaliacdo dos PP de SO quer na resolucdo
de problemas que iam sendo identificados pelos diferentes profissionais.

Presentemente, no continente, ao invés do que acontece nas RegiBes Auténomas, a
responsabilidade de coordenagdo do PNPSO esta unicamente confiado as USP que, apenas na
ARS LVT, comportam HO e 2 MD. Em todas as outras ARS os HO e MD devem estar integrados
nas URAP. Assim, ndo ha qualquer tipo de aproximacdo com os profissionais de SO, por parte
dessas coordenagdes, por vezes, transmitindo acessos personalizados para que, outros
acedam ao SISO para emissdo de cheque dentista a entregar nas escolas, ou para monitorizar
o0s mesmos ao longo do ano. Desconhecem-se estratégias consertadas por essas coordenagdes
em resposta aos resultados do 32 Estudo de Prevaléncia das Doencas Orais, publicado em
fevereiro de 2016 pela DGS e estranha-se que alguns dados de operacionalizacdo do PNPSO
sejam mediatizados pelas associacGes profissionais e ndo pela propria DGS.

Por outro lado, continua-se a verificar que muito do tempo consumido pelos HO pode estar
relacionado com dificuldades de emissdo de "Cheques Dentista” ou decorrentes da sua
utilizacdo o que transforma este processo numa ineficiéncia administrativa que conduz a
ineficacia clinica. Mais a mais, quando sabemos que os HO, ndo tém autonomia informatica
para emitir os mesmos, de acordo com as instrucdes da DGS e serdo mais necessarios no
desenvolvimento de atividades comunitarias e clinicas.
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Actualmente a imagem de outros programas de saude, mostra-se dificilmente defensavel que
nao sejam os profissionais de SO a assumir a coordenacdo e gestdo do PNPSO a nivel regional
e local, devidamente enquadrados com as suas competéncias. Deste modo, perante a inércia
que as USP tém tido, serd importante dinamizar o estabelecimento de estratégias diferentes
perante, entre outros aspectos:

e Avaliacdo do n? de alunos que realiza escovagem dentaria na escola, tal como
preconizam o PNPSO e o SOBE, e factores associados a implementacdo ou nao
da mesma;

e (Quais os projectos e estratégias de sucesso na prevengao da SO e que sdo
localmente identificados e com possibilidade de monitorizacdo e avaliagdo,
independentemente do tipo de UF ou dos profissionais que os desenvolvem;

e Taxas de utilizacdo dos cheques dentista;

e Andlise das justificativas para a necessidade de referenciar todas as criancas
para “cheque-dentista” e auditar o n? de referenciacdes executadas pelos HO
nos CSP de acordo com a Circular Normativa n?2 9/2013 de 17 de maio;

e Duplicacdo de oferta de acesso ao “cheque-dentista” e SO-CSP quando os
recursos ainda vao sendo escassos nos CSP;

e Problemas de referenciacdo entre profissionais de SO (de HO para MD) ou
entre estes e os CSH, que obrigam a mediacdo por MGF;

e Gestdo dos equipamentos e sua manutencgao;
e Politicas de organizacdo na aquisicdo conjunta de consumiveis por HO e MD.

A decisdo politica, a nivel central, motivada pelo emergir de novos paradigmas gestionarios,
no dmbito das unidades funcionais de saude, surgiu no passado, como consequéncia direta, a
reestruturacdo dos Servicos e Unidades, que despoletou uma necessaria reconfiguracao, pese
embora a existéncia de arquétipos cristalizados — que urge ultrapassar, nomeadamente a
intencdo de inexplicaveis interesses corporativos em separar os profissionais de SO em UF
diferentes.

Deste modo urge, contrariar estas intencdes, recentrando a disponibilidade de cuidados nas
necessidades do cidaddo e ndo sé de alguns profissionais, através de desenvolvimento de
processo legislativo que, em definitivo, cunhe uma das melhores “bandeiras” do actual
Governo. Mesmo existindo uma oferta assistencial em SO no SNS com diferentes tipos de
profissionais, diferenciados na sua formacdo de base e com competéncias que por vezes se
sobrepdem, sdo criadas fronteiras numa estrutura que deve ser, a luz dos atuais modelos
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organizacionais, integrada, colaborativa e fluida entre os diferentes niveis de cuidados e ndo
utilizados como barreira.

No plano das necessidades clinicas e tendo em conta a evidéncia cientifica, ndo ha qualquer
tipo de duvida que a promocdo da saude oral ndo se pode limitar a doenca “carie” e que o
diagnodstico e a intervencdo precoce na drea da Saldde Oral conduzem a ganhos em saude,
numa perspetiva holistica e de melhor controlo das doencas crénicas com manifestacdes orais
ou cujo estado de saude oral dificulte o controlo de patologias sistémicas ou junto de outros
grupos alvo, por exemplo, na prevencdo de traumatismos dentarios decorrentes da pratica
desportiva.

Actualmente sé os MGF podem referenciar para SO-CSP o que deixa de fora todas as
necessidades sinalizadas pelos HO e Enfermeiros, por exemplo, nas escolas. Por outro lado, ao
impedir o MD de referenciar directamente para servigcos hospitalares obriga a um mais intenso
processo administrativo por parte dos MGF, mas também dos utentes ao terem necessidade
de dar mais um passo perfeitamente desnecessario (consulta de MGF) apenas para ser
executada essa referenciacdo. Situacdes em que a referenciacdo de MGF tenha ocorrido em
consulta complementar ou que ndo exista médico de familia atribuido, o processo é mais
moroso e burocratico sem qualquer beneficio para os utentes, servicos e a bem da difusdo da
informacdo clinica entre profissionais da mesma drea clinica.

Os recentes projetos-piloto na drea da saude oral (set 2016 — fev 2017), bem como a
reestruturacdo dos Cuidados de Saude Oral a propor pela CNCSP para o efeito, poderdo ajudar
a desblogquear o impasse que se arrasta ha anos e que ndo permite a desejada equidade no
acesso e, consequentemente, a desejada efetividade e qualidade na oferta de cuidados de
saude oral, por ineficiéncia organizativa.

Colocando o cidaddo como cerne do atual sistema de salde e tendo por objetivo Ultimo o seu
bem-estar total, s6 a interligacdo entre diferentes equipas facultard uma funcional
transdisciplinaridade, traduzida pela satisfacdo das necessidades dos utentes e pela realizacdo
pessoal e profissional dos prestadores. A evolugdo na organizacdo das Unidades podera
facilitar a futura resposta nos processos de reabilitacdo oral, tal como se previa com a revisao
do PNPSO.

Havendo, em Portugal, Médicos Dentistas e Médicos Estomatologistas a trabalhar nos CSP ou
nos Hospitais — havendo também Higienistas Orais a desenvolver funcdes em varias unidades
funcionais dos CSP que participam ativamente no PNPSO, cuja gestdo, local e regional, esta
nos dominios das USP que, por norma, ndo incluem profissionais de Saude Oral, parece
razoavel o desenvolvimento de futuras propostas de articulacdo funcional entre Unidades de
Saude Oral, ser alvo de atencdo no ambito do Plano da Doenca Cronica ou da Integracéo de
Cuidados e Percursos dos Utentes com putativa reducdo de custos e aumento da eficiéncia,

158
Ministério da Salide, Piso 3

Av. Jodo Cris6stomo 9, 1049-062 Lisboa



| SN SERVIGO NACIONAL
| DE SAUDE

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Salde Primarios cncsp@cncsp.min-saude.pt

quer na operacionalizacdo do PNPSO, quer na articulacdo dos servicos clinicos disponibilizados
ao cidadao, seja no SNS, seja até, em parcerias publico-privadas, como é o “cheque dentista”.

Sera ainda de realgar a necessidade destas USO terem assistentes dentdrios que auxiliem a
actividade clinica e que poderdo ser formados pelas préprias equipas de SO ou com formacao
académica e que sdo essenciais para a seguranca dos procedimentos e optimizacdo da consulta
de SO, bem como, a disponibilidade de Secretarios Clinicos que deverdo assumir funcdes
administrativas e apoio ao agendamento de consulta clinica e até de articulagdo com as
actividades na comunidade.

Por ultimo, o processo que existe de contratualizacdo de servicos de medicina dentdria e
assistentes dentarios em regime de prestacdo de servigos cria uma maior desresponsabilizacdo
sobre os equipamentos e gestdo dos cuidados de saude oral, dificuldades na contratacdo de
assistentes dentarios com formacdo, e ainda, com a rotacao dos profissionais médicos, cria-se
uma entropia nos registos informaticos (pois obriga a criacdo de novo processo clinico no SISO,
mesmo que o utente ja esteja em tratamento) que poderia ser ultrapassada com a criacdo de
carreira especial de medicina dentaria, tal como foi solicitado pelo Ministério da Saude junto
do Ministério da Finangas em novembro de 2017.
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2. PROPOSTA

Criacdo de Unidades de Saude Oral (USO), de acordo com a alinea f) don.2 1 do art.2 72
do Dec. Lei 28/2008 de 22 de Fevereiro, cuja constituicdao e contetddo funcional permita
mais ganhos em saude para um maior nimero de pessoas da comunidade com uma
desejavel economia de recursos e baseada na conjugacdo de saberes e competéncias de
especificidade e complexidade adstrita a profissionais que o desenvolvem em
exclusividade funcional.

3. MISSAO

Desenvolver acBes de promocdo e protecdo da saude, focados na intervencdo sobre a
Saude Oral, através da prevencdo da doenca, diagndsticos precoces, tratamento e
manutencdo da saude, no plano individual e no comunitério, de acordo com os mais
recentes estadios de conhecimento e em respeito pelas normas éticas atuais, numa
busca permanente dos melhores padrdes de qualidade.

4. VISAO

Um sector dos Servicos de Salude devidamente organizado, auténomo e funcional,
integrado nos CSP, em prol da comunidade e baseado na complementaridade e
colaboracdo entre unidades funcionais e os diferentes niveis de cuidados.

5. JUSTIFICACAO

o Insuficiente resposta dos servigos de saude as necessidades identificadas pelos
PLS na area da saude oral;

o Necessidade de rentabilizar os recursos existentes;

o Articular os diferentes niveis de cuidados, promover a oferta de cuidados basicos
a nivel dos CSP e referenciar para o nivel hospitalar a necessidade de cuidados
mais complexos, ou cuja condicdo de saude exija esse nivel de cuidados;

o Maior acessibilidade dos utentes a esta area da saude;

o Internalizar na USO a coordenagao, gestao, operacionalizagdo e monitorizagao do
PNPSO, algo que ja é, em verdadeiro rigor, assegurado ao nivel dos CSP pelos
profissionais de Saude Oral onde eles existem;
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o Ganhos em saude oral e, consequentemente, em saude geral através de uma
maior monitorizacdo e integracdo de cuidados;

o Otimizacdo dos custos, quer através de aquisicdo de materiais comuns a USO
(economia de escala), de forma concertada entre diferentes niveis de cuidados,
guer através da promocdo da utilizacdo de cuidados nos CSP e possivel libertacdo
de recursos a nivel dos cuidados hospitalares (com um maior custo na producdo)
devido a integracao de cuidados nos CSP.

6. ORGANIZAGCAO PROFISSIONAL DA UNIDADE DE SAUDE ORAL

A USO deve ser uma unidade funcional, composta por vérios profissionais nos diferentes
niveis de saberes e competéncias para os cuidados de saude oral e dotada de apoio na
area de Secretariado Clinico e de Assistentes Dentarios ou, na sua auséncia destes
ultimos, de Assistentes Operacionais alvo de formacdo ou diferenciacdo adequada a
especificidade desta UF.

A coordenacdo desta Unidade Funcional serd confiada a Médico Dentista no ambito das
competéncias descritas na Carreira Especial de Medicina Dentaria.

MEDICO DENTISTA

e Funcdes assistenciais clinicas e de consultoria, no ambito das suas competéncias,
e de acordo com o perfil de cuidados a disponibilizar no &mbito dos Cuidados de
Saude Primarios;

e Funcbes de assessoria ao PNPSO (aspectos técnicos e cientificos na sua
operacionalidade);

e Poderdo assumir a coordenacdo da Unidade de acordo com as funcdes
enquadradas na carreira de Medicina Dentdria;

e Articulacdo com servicos hospitalares de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial
(criacdo de logica de complementaridade).

HIGIENISTA ORAL

(eventual necessidade de revisdo normativa adequando-as a atual dinamica imposta na
XXI legislatura ao aumento da resolutividade do SNS na area saude oral)
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e Continuardo adstritas as funcdes associadas ao PNPSO, quer na vertente
comunitdria, quer na vertente clinica, com eventual revisdo Normas: Circular
Normativa ne 02/DSPPS/DCVAE de 09/01/2009, Circular Normativa n2 08/DSE de
19/07/2006 e Norma Regulamentar n® 009 /2013 da DGS de 17/5/2013.

e Realizacdo de funcgBes assistenciais clinicas (consultoria) no ambito da sua
autonomia e competéncias funcionais e em articulacdo e complementaridade
com os servicos clinicos de MD.

ASSISTENTE DENTARIO

(ou Assistente Operacional com formacgéo especifica, nos locais onde jd dd apoio a
consulta de saude oral)

e Deverd assumir o auxilio a acg¢do clinica do MD e do HO em gabinete;
e Auxiliar na organizagao do espaco de gabinete;

e Responsabilizar-se por processos de desinfeccdo e esterilizacdo, na Unidade, se
possivel, ou em articulagdo com o Servico de Esterilizacdo do ACeS se existir, em
regime de outsourcing;

e Auxilio a processos administrativos inerentes a Unidade.

SECRETARIO CLINICO

e Responsavel pelas fungdes administrativas de emissdao de CD de acordo com o
atual PNPSO;

e Responsavel pela organizacdo de agendas clinicas e de intervengdo comunitaria;

e Responsavel pelo acolhimento e encaminhamento do utente para as consultas e
demais procedimentos administrativos.

7. OBIJECTIVOS ESTRATEGICOS

Adaptando os principios gerais da governacao clinica a Saude Oral pretende-se, neste
ambito, a garantia do cumprimento dos objetivos que de seguida se propdem na busca
continua da efetividade e da qualidade dos cuidados. Consequentemente, pretende-se o
aumento da exequibilidade dos cuidados de SO ao nivel dos CSP e ndo tanto como se
verifica com recurso aos Servicos Hospitalares de Estomatologia, adequando ao limite
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ajustado pela qualidade, fundamentado pelas melhores praticas profissionais, a gestao
dos riscos e a gestao clinica.

Assim, as USO terdo como objectivos estratégicos:

e Reorganizar, a nivel dos CSP, a prestacdo de cuidados de saude oral,
centralizando-os numa estrutura de Unidade que melhor operacionalize os
diversos niveis de prevencdo, incluindo os cuidados clinicos operatérios aos
utentes com necessidades de satde oral;

e Dinamizar o PNPSO na sua perspetiva comunitaria, bem como a componente
assistencial que é realizada internamente no ambito do SNS (pela designada
referenciacdo - Higienista Oral), quer aquela que é operacionalizada através de
contratualizacdo externa (pelos designados Cheque Dentista);

e |gualmente servir de plataforma que assegure cuidados basicos de salde oral,
nos dominios da prevencdo oral, dentistica operatdria, tratamento endoddnticos
e procedimentos cirurgicos basicos;

e Por Jdltimo, ser uma estrutura que autonomamente pode referenciar
externamente para servicos hospitalares de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-
Facial as situacdes clinicas com indicacdo para esse nivel de enquadramento
assistencial, bem como, receber referenciacdo desses servicos hospitalares, para
procedimentos que se enquadrem nos critérios assistenciais das USO nos CSP.

8. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

A partir do momento em que as USO sejam criadas por Despacho ministerial enquanto
UF dos ACeS, a sua légica hierdrquica deve ser organizada de acordo com o DL n?
28/2008. Os Programas de intervencdo comunitarios e Nacionais ficardo adstritos a DGS,
enquanto o funcionamento das USO deve ser enquadrado, como todas as outras
Unidades Funcionais, segundo as suas préprias autonomias e debaixo da governacao
clinica atribuida ao CCS.

Assim, devem estabelecer-se como objectivos operacionais:

e Monitorizar as necessidades da comunidade, em Sadde Oral, organizar a respetiva
resposta através do desenvolvimento ou reforco dos sistemas de vigilancia;

e Garantira promocdo da salde e a prevencdo da doencga, no ambito da saude oral,
guer através do PNPSO ou de modelo adaptado, quer através de outras acdes
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articuladas com outras unidades funcionais dos CSP ou com os Servicos
Hospitalares;

e Garantir uma maior acessibilidade, com equidade, dos cidaddos a servicos de
qualidade e em todos os niveis de prestacdo de cuidados;

e Promover, de forma pro-ativa, a valorizagdo do capital humano dos servigos
aumentando a disponibilidade de profissionais de saude oral qualificados e
motivados;

e Promover a interacdo dos profissionais, focando a prestacdo de cuidados
centrados no utente;

e Proceder a avaliagdes e auditorias periddicas, visando o adequado planeamento
ou a sua reformulacdo;

e Dar resposta as necessidades bdsicas, no dominio dos tratamentos dentarios e
orais, com enfoque na prevencdo da doenca oral ou das manifestacdes orais de
outras patologias sistémicas;

e Prestar cuidados de saude oral a doentes cujas condi¢Ges de salde exijam maior
acesso a cuidados bdsicos, controlo e monitorizacdo com particular atencdo ao
doente diabético, ao doente transplantado ou em situacdo clinica de
imunossupressao, e em fase de reabilitacdo de toxicodependéncias referenciados
pela Medicina Geral e Familiar;

e Preparacdo, na area da saude oral, dos doentes de foro oncolégico que irdo
necessitar de quimioterapia ou radioterapia ou seguimento adequado dos
doentes irradiados, especialmente os irradiados da cabeca e pescoco, no sentido
de uma correta prevencdo de patologias dentdrias e de algumas infecdes
oportunistas;

e Permitir a adequada referenciacdo para os servicos de estomatologia e cirurgia
Maxilo-facial a nivel hospitalar de forma articulada com esse nivel de cuidados;

e Permitir a continuidade dos tratamentos bdsicos iniciados a nivel hospitalar e cujo
enquadramento possa ser desenvolvido, de forma mais efetiva, a nivel dos CSP;

e Sempre que possivel, assegurar o acesso a Consulta Externa a populacdo geral,
em horario a definir, de forma responder a situacées de emergéncia de salude
oral;

e Promover a formacdo continua e a partilha de praticas entre as unidades
funcionais.
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9. CUIDADOS ORIENTADOS PARA A COMUNIDADE

As atuais recomendacdes da OMS orientam que toda a intervencdo em prevengao
secundaria e tercidria deve salvaguardar o reforco da implementacdo de agdes de
promocdo da saude oral, com especial relevo para a educacdo para a saude e para o
diagndstico precoce da carie dentaria, doencas periodontais e cancro oral.

Nesse sentido, a nivel nacional, estd previsto que a Saude Oral deve estabelecer
contributos para a literacia em saude e integracéo de cuidados junto dos 11 Programas
de Saude prioritarios, de forma a reduzir os impactos da saude oral nas diferentes
doencas, bem como, reduzir as manifestacdes e queixas orais decorrentes das doencas
OU processos terapéuticos.

Nesse sentido, o profissional de saude oral deve envolver-se em acdes que visem o
reforco da promocado e da protecdo da saude oral, bem como a prevencdo da doenca,
participando em projetos de intervencdo comunitaria que vdo ao encontro da pessoa. Da
mesma forma, todos os parceiros sociais, governamentais ou ndo, com obrigacles para
com o bem-estar da comunidade, tém o dever de cooperar com os Servicos de Saude,
Saude Oral incluida, no ambito preventivo, uma vez que a prevencdo da doenca e a
promoc¢do da saude constituem os Unicos e efetivos meios que permitem manter
saudavel e produtiva qualquer sociedade.

Estas acBes deverdo iniciar-se tdo precocemente quanto possivel, adotando como setting
prioritario o meio escolar, de forma que, os habitos salutogénicos sejam integrados na
rotina do cidaddo, numa fase do ciclo vital em que é possivel prevenir a grande maioria
das patologias que atingem o cidadao adulto;

Atualmente o PNPSO prevé esta dindmica focada em aspetos preventivos,
operacionalizada externamente ao SNS, quase exclusivamente em parceria com o
Ministério da Educacdo, na realidade, sdo ainda muitos os locais onde esta
interoperabilidade do Programa encontra fortes resisténcias por parte de instituicdes
parceiras, comprometendo os objetivos do PNPSO e consequentemente os ganhos em
Saude para a populacdo alvo;

Embora a legislacdo base de reestruturacdo dos Centros de Salude preveja a atribuicdo da
coordenacdo, implementacdo e controlo dos programas de salde comunitaria a Saude
Publica, é também verdade que a escassez de recursos humanos com formacdo em Saude
Oral minimiza a disponibilidade destes profissionais para as atribuicGes referidas.

Por outro lado, a formacdo genérica dos profissionais de salde, em Saude Oral, € minima
ou inexistente, ressalvem-se os profissionais da area respetiva (salde oral) e cuja
distribuicdo é assimétrica nos CSP a nivel regional.
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Embora atuando em sinergia de esforcos com outras dreas médicas e de enfermagem,
nomeadamente com a Saude Publica, a Sadde Escolar, a Saude Infantil e a Pediatria, entre
outras, os programas de Saude Oral de cariz comunitdrio deverdo ser confiados as UF de
Saude Oral, que os coordenard, operacionalizard e monitorizara, parecendo adequado
gue sejam os higienistas orais, num 12 nivel de intervencdo e rastreio, a assumir, no
terreno, a operacionalizacdo, aumentando a acurdcia e capacidade de diagndstico
precoce das doencas orais e numa logica colaborativa entre UF com os restantes
profissionais envolvidos nas equipas de saude escolar, consequentemente, optimizando
e libertando recursos para outras tarefas.

10. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DA DOENCA

A abordagem por settings é da maior utilidade e recomenda-se. No seu ciclo vital, o
cidaddo frequenta locais especificos onde vive, estuda, trabalha ou, simplesmente, se
integra em convivio social. As acdes de promocao da saude podem ter lugar em cada local
de passagem ou de permanéncia de cada cidaddo de acordo com os principios do recente
Programa Literacia em saude e integracéo de cuidados.

Acles a desenvolver
e Avaliar as necessidades prevalentes e integrar as mesmas nos PLS;

e Informar, esclarecer e capacitar, focado nos autocuidados e capacitacdo do
cidaddo;

e Estimular habitos que promovam uma boa saude oral, dando especial atencao
aos habitos alimentares e aos habitos higiénicos diarios;

e Monitorizar as mudancas;
e Encaminhar para tratamentos preventivos e/ou curativos;

e Avaliar os resultados e estudar alteracdes de forma a aumentar a efetividade das
intervencgoes.
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11. PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE ORAL

Criado pelo Despacho ministerial n.2 153/2005 — 2.2 série e coordenado, a nivel central,
pela Direcdo Geral da Saude que delega, regionalmente, nas ARS, e financiado
diretamente a partir do Orcamento Geral do Estado, apds a respetiva aprovacdao em sede
Parlamentar.

Em execucdo no Continente Portugués, é dirigido a grupos-alvo especificos, conforme
circular informativa 04/DSPPS/DCVAE de10/03/2010.

O Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO) tem como objetivos a reducao
da incidéncia e da prevaléncia das doencas orais nas criancas e jovens, a melhoria dos
conhecimentos e comportamentos sobre salde oral e a promoc¢do da equidade na
prestacdo de cuidados de saude oral as criancgas e jovens com necessidades de saude
especiais, sendo adequado que a sua gestdo e planeamento, implementacdo e
monitorizacdo seja assegurada e realizada por profissionais de saude oral, integrados
numa unica UF, particularmente vocacionada para a SO.

Aqueles grupos especificos sdo constituidos pelas criancas de determinadas faixas etarias
do 1.2 e 2.2 Ciclos, bem como pelas gravidas seguidas no Servico Nacional de Saude e
pelos idosos com direito ao respetivo complemento solidario.

Segundo a DGS, nos Centros de Saude onde houver Higienistas Orais, devem ser aqueles
técnicos os responsaveis pela operacionalizagdo do PNPSO, (contudo, ao longo do tempo,
os Higienistas Orais foram sendo alocados a outras Unidades Funcionais (URAP),
mantendo-se a coordenagdo do PNPSO na USP, situacdo conflituante, no dominio
organizacional e na avaliacdo do PNPSO). No entanto, nos restantes Centros de Saude, a
falta destes profissionais tem obrigado a que outros profissionais, maioritariamente da
area de enfermagem, tenham assumido (sem a conveniente preparacdo técnica
especifica nesta area da saude), a coordenacdo e a gestdo do PNPSO. Assim, serd de todo
desejavel que a coordenacdo e gestdo do PNPSO sejam asseguradas por profissionais da
area da SO e que a mesma ocorra no ambito de uma Unica UF.

A responsabilidade da operacionalidade serd dos profissionais de SO da unidade funcional
a criar.

Ac¢les a desenvolver
e Elaborar programas de rastreio aos utentes abrangidos pelo PNPSO;

e Emitir “cheques dentista”, quando indicado, segundo as normas emanadas pela
Direcdo Geral da Saude;
e Quantificar as necessidades prevalentes;
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e Orientar estes utentes para a consulta respetiva;

e Avaliar os resultados.

Uma das expressdes do PNPSO é a intervencdo no ambito da Salde Escolar, sendo cada
vez menos os profissionais de salde oral afetos a este tipo de actividades e também cada
vez menos os profissionais de educacdo que colaboram e permitem a participacdo dos
seus alunos nas atividades basicas de promoc¢do da saude oral de que sdo exemplos a
escovagem didria dos dentes, a aplicacdo de verniz de fldor ou o bochecho quinzenal de
fluor.

Trata-se de uma area de atuacdo que urge aumentar a capacidade de producao, de forma
a promover a saude e contribuir para a diminuicdo das necessidades curativas entre as
criancas e jovens escolarizados. Para isso podera contribuir, que os higienistas orais sejam
libertos de funcBes meramente administrativas, como por exemplo a impressdo de
referenciacdes e passem a utilizar esse tempo, em acg¢Bes de saude escolar ou de
promocao da literacia em saude.

A cooperacdo dos docentes e funcionarios dos estabelecimentos de ensino, publicos e
privados, e das autarquias locais, é fundamental para a adequada implementacgao deste
programa.

Acdes a desenvolver

e Promover acdes de formagdo em saude oral a professores, auxiliares,
encarregados de educacdo e alunos;

e Promover a escovagem dentaria nos ambientes escolares;

e Promover adequadamente a administracdo de fluoretos, segundo critérios de
evidéncia e de boas praticas;

e Acompanhar a execucdo das tarefas de promocdo da saude oral e de prevencao
das doencas orais, a nivel escolar.

12. CUIDADOS ASSISTENCIAIS CLINICOS

O acesso universal a cuidados de saude oral de qualidade, em todos os niveis assistenciais

deve ser coordenado pela USO, podendo ser definidos critérios de prioridade atendendo

aos recursos existentes, oral numa légica de sistema de salde ndo conflituando com

complementaridade dada pela contratualizacdo externa e a capacidade dos recursos
estruturais da USO.
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Embora se pretenda que a maioria dos pacientes consultados nesta drea da salde sejam
oriundos de uma referenciacdo primaria e original pela MGF ou PNPSO, deve a USO
estabelecer no seu seio uma organizacao funcional de forma a assegurar e facilitar a
articulacdo dos trajetos de prestacdo de cuidados de salde oral primarios que permitam,
ao utente, cuidados integrados nos diferentes niveis de cuidados de saude oral.

Para além da consulta programada, os casos de urgéncia que surjam durante o tempo
normal de consulta deverdo ser alvo de triagem sumadria, de acordo com as
disponibilidades de consulta.

Perspetiva-se, com base na autonomia e competéncias funcionais dos diferentes
profissionais de Saude Oral a integrar a USO que, sem prejuizo, de organizacdo interna
mais articulada, as atividades preferencialmente desenvolvidas pelos mesmos no ambito
dos atos clinicos adequados para os CSP tenha como referencial:

MEDICOS DENTISTAS
Observacdo e diagnodstico clinico

InstrucBes de higiene oral, com ensino de técnicas de higiene oral e
identificacdo de instrumentos de higiene oral adequados as necessidades do
utente.

Aplicacdo de selantes de fissuras

Profilaxia e polimento dentario

Destartarizacdo

Procedimentos anestésicos

Raspagem ou curetagem radicular

Referenciacdo para consultas de Higiene Oral e para servicos Hospitalares.
Tratamentos basicos de dentistica operatéria

Tratamentos endoddnticos ndo cirdrgicos

Procedimentos basicos cirurgia oral

Prescricdo de farmacos e MCDT

Emissdo de atestados ou relatérios de satide / doenca oral e de referenciacdo
para apoios na reabilitacdo oral.

HIGIENISTAS ORAIS
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Observacdo e diagnodstico com recurso a indicadores especificos de saude
oral

Instru¢Bes de higiene oral, com ensino de técnicas de higiene oral e
identificacdo de instrumentos de higiene oral adequados as necessidades do
utente.

Prescricdo de OTC para saude oral
Aplicacdo de selantes de fissuras
Aplicacdo de fluoretos

Aplicacdo de verniz de clorexidina
Profilaxia e polimento dentario
Destartarizacao

Raspagem ou curetagem radicular, sem necessidade de descolamento
mucogengival.

Referenciacdo para Medicina Dentdria
Emissdo de relatérios de saude / doenca oral
Assim, o acesso podera ser realizado através do:
e PROGRAMA NACIONAL de PROMOCAO da SAUDE ORAL

O PNPSO continuara em plena execugdo, seguindo as normas emanadas pela DGS e
apenas adequado a esta reestruturacdo funcional do SNS.

Devendo sendo valorizado o aumento das referenciagcdes emitidas e a utilizacdo das
mesmas em todos os mddulos constituintes do PNPSO, reduzindo o n2 de ndo utilizacdes
ou a ma utilizagdo do mesmo.

Ainda no ambito deste programa todos os casos que tenham necessidade de intervencao
e ndo sejam enquadrados no mesmo deverdo ser encaminhados para a USO

Por ultimo a coordenacdo, gestdo e monitorizacdo do PNPSO deve ser confiada
exclusivamente a USO de cada ACeS.

e SAUDE ORAL - CUIDADOS de SAUDE PRIMARIOS
Estes cuidados de saude oral sdo prestados pelos profissionais das USO no ambito os CSP.

O acesso a estes cuidados deve ser objeto de referenciacdo para primeira consulta pelo
médico de familia nos moldes em que ja esta implementado.
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O processo de referenciacdo deve ser difundido junto das restantes UF do ACeS com
objectivo de optimizar o acesso a consulta de saude oral seja na vertente de medicina
dentaria, seja na vertente de higiene oral.

13. APOIO A URGENCIA

O Servico de Urgéncia tradicionalmente é o ultimo reflgio de uma franja da populacado
com maior atividade de doenca, quase sempre arrastada, mas sem recursos para
procurar outra solucdo fora do SNS. Este facto conduz a um desvirtuar na natureza deste
tipo de servico e cria dificuldades a eficiéncia organizacional desses servicos. Uma
situacdo urgente é, por definicdo, algo que exige uma intervencdo rapida do profissional
de saude que instituird uma terapéutica tendente a devolver, tdo cedo quanto possivel,
o bem-estar ao individuo.

As principais razdes que levam os utentes a procurar uma consulta de urgéncia no ambito
da saude oral sdo a dor aguda — infeciosa ou traumatica — e a perda emergente da funcdo
mastigatdria e as hemorragias de origem oral (assumindo especial importancia as que
ocorrem em pacientes portadores de patologias do foro hematoldgico ou medicados com
anticoagulantes ou com antiagregantes plaquetarios).

Assim, uma melhor organizag¢ao dos servicos e um aumento da capacidade de resposta
por parte dos CSP pode resultar, no futuro, numa menor solicitacdo de servicos de
urgéncia hospitalares por motivos comuns de doenca oral.

Esquematicamente, poder-se-a resumir o acesso a consulta de salde oral e respectiva
articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados da seguinte forma:
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acesso

PRIMARIOS
PNPSO ou MGF

CUIDADOS de SAUDE

Unidade de Saude Oral

Medicina
Dentaria

Higiene
Oral

Assistente Dentario

\_

Secretario Clinico

acCesso

/

CUIDADOS
HOSPITALARES

Servigos de
Estomatologia ou
Cirurgia Maxilo-Facial
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OUTROS DOCUMENTOS
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PROPOSTA DE MEDIDAS SIMPLEX PARA OS CSP - 2107.09.12 - V3

Certificagdo Saude

SUBAREA

PROPOSTA

Desmaterializagdo do atestado médico

SIMPLEX DOS CSP

EXPLICACAO

Acesso eletronico pelo cidaddo e por entidades

ENTIDADES A
ENVOLVER

DESTINATARIOS

PRIORIDADE
(1a4,1=+
prioritario)

Doenga derete multiusos terceiras

Certificaciio Satid Eliminagdo da emissdo de atestados de

Der Mcagdo Saude | rigadso doenga ou saude para escolas, lares, Responsabilizacdo do cidad3o pelas suas declaragdes

oenca campo de férias,...

Certificagdo Saude N Eliminacdo dos atestados comprovativos . L .
Cidadao = Responsabilizagdo do cidaddo pelas suas declaragdes

Doenga de amamentagdo

Certificagdo Saude N Eliminar emissdo de CIT por doenga natural o o N
Cidadao . Responsabilizagdo do cidad3do pelas suas declaragdes

Doenca < 3 dias

Certificagdo Saude o m Possibilidade de emissdo de declaragdo da
Cidadao

Doenga

conformidade do PNV na area do cidadao

Certificagdo Saude
Doenga

Novas Regras

Eliminagdo de emissdo de CIT nos CSP apds
cirurgia ou internamento nos CSH

Médicos dos hospitais (publicos ou privados) devem
passar os CIT pelo tempo necessario (ndo
necessariamente 12 dias previstos)
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SUBAREA

PROPOSTA

EXPLICACAO

ENTIDADES A
ENVOLVER

DESTINATARIOS

PRIORIDADE
(1a4,1=+

Certificagdo Saude
Doenga

Novas Regras

Eliminagdo de emissdo de CIT nos CSP por
gravidez de risco seguida nos CSH

Todas as gravidas tém direito as mesmas regalias
independentemente do local onde sdo seguidas

prioritario)

Certificagdo Saude
Doenca

Novas Regras

Emissdo de CIT para assisténcia familiar no
SU

Permitir passar CIT assisténcia familiares no SU

Certificagdo Saude
Doenga

Novas Regras

Emissdo de CIT por mais de 30 dias

Em caso de doenga prolongada (AVC em recuperagao,
cirurgia complexa, dor crénica, neoplasia em
tratamento...)

Certificagdo Saude
Doenga

Certificagdo Saude
Doenga

Pré-preenchimento

Pré-preenchimento

Atribuigcdo automatica da isengdo de taxas
moderadores no RNU

Declaragdo de doenca para fins especificos

Certificagdo Saude
Doenga

Pré-preenchimento

Eliminar a declaracdo médica (CIT) por
problemas sociais

Avaliagdo da assistente social suficiente

Certificagdo Saude
Doenga

Pré-preenchimento

Eliminar a necessidade de CIT apds
confirmagdo da persisténcia de
incapacidade, por junta médica

Certificagdo Saude
Doenga

Pré-preenchimento

Eliminar declaragdo para escolas e ATL

Basta cartdo de vacinas atualizado com data da
préxima imunizagdo

Certificagdo Saude
Doenga

Pré-preenchimento

Relatério PP de dependéncia de 32
pessoa

Certificagdo Saude
Doenga

Pré-preenchimento

Relatdrios PP para juntas médicas
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SUBAREA

PROPOSTA

EXPLICAGAO

ENTIDADES A
ENVOLVER

DESTINATARIOS

PRIORIDADE
(1ad,1=+

Certificagdo Saude

Garantir qualidade técnica e avaliagdo por equipa

Certificagdo Saude

prioritario)
Atestado carta

Doenca Terceiros Atestado carta de condug¢do nos CAMP multidisciplinar Doencga Terceiros de condugdo
nos CAMP
Certificagdo Saude . . Garantir qualidade técnica e avaliagdo por equipa
Terceiros Atestado carta maritima nos CAMP S
Doenga multidisciplinar
Certificagdo Saude . Atestados para desporto nos Centros de |Garantir qualidade técnica e avaliagdo por equipa
Terceiros L. . e
Doenca Medicina Desportiva multidisciplinar
Certificagdo Saude . Garantir qualidade técnica e avaliagdo por equipa
Terceiros Atestados uso e porte de arma nos CAMP S
Doenga multidisciplinar
Certificagdo Saude Terceiros Eliminar a emissdo de atestados de Universidades, GNR, Policia,... devem contratar
Doenga robustez nos CSP para certas profissdes servigos proprios
Possibilidade de prescri¢ao Unica em
MCDT Cidadio reabilitacdo pelo periodo necessario de  |Associado ao sistema de classificagdo de doentes
tratamento
L Alargamento do prazo de validade da
MCDT Desmaterializagao e
prescrigao para 12 meses
Desmaterializacdo da prescricdo e
MCDT Desmaterializagdo importagdo digital dos resultados para as
aplicagdes clinicas
L Desmaterializagdo da referenciagdo e
MCDT Desmaterializagdo

retorno em reabilitagdo
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SUBAREA

PROPOSTA

EXPLICACAO

PRIORIDADE

ENTIDADES A 7 (1ad,1=+
DESTINATARIOS 4
ENVOLVER prioritario)

MCDT

Desmaterializagdo

Disponibilizagdo de resultados na area do
cidaddo

MCDT

Responsabilizagdo

Responsabilizagdo do CSH pela sua
prescricdao de MCDT

Respeito pelo principio do prescritor pagador

Medicamento

Desmaterializagdo

Extensdo a PEM da prescri¢do de |G Anti-
D

Defini¢do do circuito seguro de logistica entre a

doengas crénicas

Medicamento Mx Crénica Dispensa nas UF da Mx hospitalar farmacialhospitalarie a UF doidoents,
. L. Simplificacdo da prescri¢do de terapéutica e - , .
Medicamento Mx Cronica L .. Possibilitar a prescri¢do por periodos até 12 meses
para doengas respiratdrias cronicas
. L. Simplificar o processo de prescrigdo para |Possibilitar a dispensa na farmacia para um periodo
Medicamento Mx Crénica

de até 12 meses

Desmaterializacdo dos boletins de Sl, PF,

PCE Desmaterializacdo SM, Diabetes, Idoso, ... Disponibilizagdo na area do cidaddo
L Alerta para farmacos nao disponiveis no
PCE Otimizacdo da PEM
mercado
. Na receita sem papel, sincronizagcdo com
PCE Otimizacdo da PEM .
RNU, apenas para telemovel
. Parametrizacdo funcional da prescrigdo de
PCE Otimizagdo da PEM .
produtos de apoio
T d . Permite a realizagdo e registo de consultas ndo
PCE ermf)s . € Integragdo do e-mail no PCE . 9 . &
referéncia presenciais eletrénicas
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SUBAREA

PROPOSTA

EXPLICACAO

ENTIDADES A
ENVOLVER

DESTINATARIOS

PRIORIDADE
(1ag,1=+

PCE

Usabilidade

Simplificar as aplicagdes clinicas
eliminando comandos redundantes

Rever os termos de referéncia funcionais e
tecnoldgicos das aplicagdes clinicas

prioritario)

Qualificagdo
Atendimento
Qualificagdo
Atendimento

Gestdo Acesso

Gestdo Acesso

Check-in automatico

Gestdo da fila de espera

Quiosque eletrénico e/ou App

Quiosque eletrénico e/ou App

Qualificagdo
Atendimento

Qualificagdo
Atendimento

Gestdo Acesso

Sistema de
Mensagens

Pagamento automatico de taxas

Notificagdo automatica do utente
(agendamento, alteragao, falta as
consultas,...

Quiosque eletrénico e/ou App

SMS, Mail, Token ou Integrado em App

Criar hiperlink no RNU para a legislagdao

Sl Apoio a decisdao . . < Agilizar a fungdo de secretario clinico
em vigor para cada isengdo
N Eliminar declaragdo dos reembolsos para |Exportagdo automatica da aplicagdo da contabilidade
S| Cidadao )
IRS para as finangas
o Emissdo de referéncia multibanco para . ~ R
Sl Cidadao P Evita deslocagdo do utente a sua UF
cobranca de taxas moderadoras em atraso
Sl Gestdo de Stocks Informatizagdo da Gestdo de Stocks Ex: Leitura dptica, alertas de stock de seguranca
o Garantir a circulagdo da informagdo entre |Centrada no utente e independente dos profissionais
Sl Interoperabilidade

as varias aplicagdes

(Ex: Gestcare, SIIMA Rastreios,...)
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PRIORIDADE
SUBAREA PROPOSTA EXPLICACAO ENTIDADES A DESTINATARIOS (1ad,1=+
ENVOLVER A
prioritario)
I E tomatica da decl dod
Sl Pré-preenchimento pr?:sr:rfzzo B e Possibilidade de pedir em quiosque

L . Relatérios serem enviados as UF, pelos prestadores
Desmaterializacdo de cartas e relatdrios

Sl Unidade sem Papel - externos diretamente para o PCE aparecendo um
do exterior
alerta
. Desmaterializagdo de procedimentos de . L . .
SI Unidade sem Papel ~ Ex.: Pedidos Comissdes Gratuitas de servigo,
gestdo de recursos humanos
Sl Usabilidade Criagdo de repositério de FAQ do Helpdesk
Identificacdo Unica do profissional para
SI Usabilidade g P P

todas as aplicagdes

Permitir o carregamento de documentos

P . . Digitaliz i i
Sl Usabilidade em PDF nas aplicacBes clinicas e associé- igitalizar documentos externos ou recebidos por via

los a0 utente eletrénica.
S Agendamento automatico dos diabéticos
SIGA Referenciacdo £ . . .
a convocar para rastreio da retinopatia
L Gestdo integrada das agendas CSH e CSP
SIGA Referenciagao
centrada no doente
.~ Informacdo de retorno automatica Ex: Data do agendamento, Motivo de ndo
SIGA Referenciagao

disponivel e associada ao utente no PCE  |agendamento, Informagao clinica pds-consulta.

Plataforma comunicagdo entre os
SIGA Referenciacio profissionais de satide dos CSP - CSH
associada ao PCE
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PROPOSTA DE MEDIDAS SIMPLEX PARA OS CSP — CERTIFICAGAO DA SAUDE/DOENCA

Certificagcao Saude / Doenca

AREA MEDIDA TIPOLOGIA DESTINATARIOS O QUE E PRECISO FAZER ENTIDADES PRIORIDADE PRAZO PRINCIPIO/VALOR
Eliminagdo da emissdo
de atestados de satude Despacho consagrando esse Dever/Direito MS / SEAS
para efeitos (listagem de todas situagdes)
fissionais, ensino, . o
pro |ss|o.n.a|s ensino Centralidade Cidad3o
lazer, atividades i i
. . . ~ Reforgo de cidadania
fisica/desportiva ndo I . L - . . .
L. Responsabilizagdo| Populagdo em |Emissdo Automadtica Certificado Vacinal - area
competitivas, i i SPMS / DGS Alta 3 meses
R R do cidadao geral do cidadao (Portal SNS)
5 ; instituicdes de saide
CERT'FICACAO SAUDE ou sociais
Reconhecimento
Eliminagdo dos automatico de um Hipotese 1- Despacho com direito automatico Centralidade Cidaddo
L ) MS / SEAS : A
atestados direito a todas as por > 12 meses pos parto Reforgo de cidadania
maes
—— ipo 2-D = s li E 8 A
comprovativos de Responsabilizagédo . H|potese~ SEIE APOS ||lcenga ORI N Protegdo as gravidas
- i Todas as mdes | declaragdo mensal da mde até aos 12 meses SPMS Alta 1 més AN .
amamentagdo do cidadao . Incentivo a Natalidade
pos parto
Emissdo eletrénica de e a Populagdo em [Emissdo Automatica Certificado Vacinal - drea . Centralidade Cidaddo
lifi PMS / D Al 1
certificado vacinal Simplificacdo geral do cidaddo (Portal SNS) SPMS /DGS ta mes Reforgo de Cidadania
Emls‘s.ao e Garantir qualidade Criagdo de CAMP Cons. Ministros Julho
Certificados
de Habilitacdo por técnica e avaliagdo Pobulacio em Despacho com Regulamentagdo e
CERTIFICAGAO SAUDE "HABILITACAO" SAMP g0 p por equipa P efal Listagem - carta condugdo, carta cagador, DGS / SEAS Alta 1 més Qualificagdo
multidisciplinar 8 cédula maritima,...
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Emissdo de Certificados|

Garantir qualidade
técnica e avaliagdo

Populagdo em

Desporto por CMD por equipa geral Despacho com regulamentagdo DGS / SEAS Alta 1 més Qualificagdo
multidisciplinar

Emissdo de CIT por
Meédico (SNS,
Convencionado,
Pl:r:,:tdu?is Imprensa Nl Populagdo em Despacho com regulamentagdo LY IMIUESS

R Simp igualdade acesso| pulac P . , & g. SPMS / Média 6 meses Centralidade do Cidad&o
Nacional Casa R geral Webservices Saude e Seg. Social

. Simplificagdo SPMTSSS
Moeda, Instituto Gama
Pinto,
St2 casa Misericordia
(varias)
Nota de alta hospitalar (eletrénica) com SPMS
campo _obrigatério para CIT
Lista patologias e periodos de DGS / OM / ACSS|
Emissdo de CIT nos CSH| Qualificagdo do incapacidade***
apos cirurgia ou percurso Populagdo em Despacho - Hospitais Pablicos SEAS / OM Média 6 meses Centralidade Cidaddo
internamento Simplificagdo geral Convencionados e Privados e diferentes  [PETSSS
CERTIFICACAO DOENCA periodos CIT DGS / OM
ar Lista patologias e periodos de incapacidade
ek ACSS

o L Todos os "amarelos" e Laranja" com nota de
R e Qi 6 Populagdo em alta (eletrénica) com campo
para assisténcia percurso pulag . . P SPMS Média 6 meses Centralidade Cidaddo

-~ o (Tt geral obrigatério para CIT (o préprio e/ ou
familiar Simplificagdo A L

assisténcia familiar)

ET':?Z:LZ: ar Qualificaciio do Lista p.atologia.s e periodos de DGS/OM/
p. P ) percurso Populagdo em incapacidade*** ACSS Média 6 meses Centralidade Cidaddo
diferenciados por Simplificagdo geral =
patologia Despacho com regulamentagdo SEAS / SETSSS

181

Ministério da Salde, Piso 3

Av. Jodo Cris6stomo 9, 1049-062 Lisboa




O/sN

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Saide Primarios

cnesp@cncsp.min-saude.pt

CERTIFICAGAO DOENGA

Eliminar emissdo de MS / MTSSS /
CIT por doenga natural | Responsabilizagdo| Populagdo em | Regulamentagdo do processo com parceiros - Centralidade Cidaddo
i L. MAP / MF / Média 1ano . .
<3 do cidaddo geral sociais . Reforgo de cidadania
; Conc Social
Dias
Eliminar CIT apds Qualificacio d
. = ualificagdo do .
) conflrma;ao da percurso Populagdoem | Junta prorroga CIT 9u ~Marca data para qual | ACSS /SPMS / Média 6 meses Centralidade Cidado
incapacidade, por L geral necessita de reavaliagdo no MF ou na Junta SPMTSSS
Simplificagdo
SVIT
Desmaterializacdo Qualificacio do
relatérios: junta ¢ Populagdo em Relatério eletrénico estruturado, pré SPMS / - . —
L. .. percurso . L. Média 6 meses Centralidade Cidadao
médica, dependéncia : - geral preenchido, editavel SPMTSSS
Simplificagdo
de 32 pessoa, etc.
oo . L Assistente Social - Relatdrio eletrénico
Eliminar a declaragdo | Qualificacdo do estruturado, pré preenchido, editavel SPMS /
Segur?nga médica (CIT) por percurso Populagdo em o P . P o Média 6 meses Centralidade Cidaddo
Social L. e Eventual integragdo com Lista Problemas SPMTSSS
problemas sociais Simplificagdo geral .
Ativos
Desmaterializagdo do | Qualificagdo do Populagdo D. |Acesso a relatdrio eletrénico estruturado, pré| SPMS
atestado médico percurso Crénica preenchido, editavel ** ARSN tem Média 6 meses Centralidade Cidaddo
multiusos Simplificagdo Incapacitante GT
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PERFIL DE FUNCOES E COMPETENCIAS DOS SECRETARIOS CLiNICOS DOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

INTRODUCAO

No seu Plano Estratégico e Operacional, a Coordenacdo Nacional para a Reforma do SNS na drea
dos Cuidados de Saude Primarios (CNCSP), comprometeu-se a contribuir para a definicdo do perfil
de competéncias dos secretarios clinicos dos cuidados de salde primarios.

A proposta que agora se apresenta, tem como finalidade elencar as competéncias associadas aos
comportamentos e tarefas inerentes ao papel de um secretdrio clinico, numa unidade de
cuidados de saude primarios.

Esta proposta limita-se ao perfil de funcdes e competéncias. O secretdrio clinico desempenha
funcBes equivalentes as de assistente técnico, de natureza executiva e de aplicacdo de métodos
e processos com base em diretivas definidas e instrucdes gerais, de grau médio de complexidade,
nas areas de atuacdo comum e nos varios dominios de atuacdo nos servicos de cuidados de saude
primarios. Todavia, a funcdo de secretario clinico ndo se esgota nas funcdes base de assistente
técnico. Vai para além destas nas unidades prestadoras de cuidados. Aquela que mais distingue
o trabalho do secretariado clinico é a fun¢do de gestor das necessidades dos cidadaos, propondo
as respostas mais adequadas de acordo com a carteira de servigos da unidade funcional e o
respetivo encaminhamento para a equipa médica e/ou de enfermagem. E com base nestas
fungBes e competéncias que se entende a sua integragdo numa equipa multidisciplinar.

Naquilo que respeita ao trabalho em USF, o Despacho Normativo n2 9/2006 de 12 de janeiro
garante os direitos e regalias inerentes as respetivas carreiras profissionais de todos os que ai
exercam atividade. Também, o Decreto-lei n? 298/2007 de 22 de agosto (alterado e republicado
pelo Decreto-lei n® 73/2017 de 21 de junho) define que as intervengdes e areas de atuagdo dos
diferentes grupos profissionais que integram as USF devem constar no regulamento interno da
mesma.

Assim, esta proposta pretende elencar as fungdes gerais do secretariado clinico, assim como as
competéncias necessdrias para tal. Ndo pretende limitar as funcdes destes profissionais, que
devem estar explicitas nos regulamentos internos das unidades. Ndo se trata de uma proposta
vinculativa, mas apenas: uma proposta a ser apresentada ao Senhor Secretario de Estado Adjunto
e da Saude que, caso a considere valida, oportuna e mereca a sua anuéncia, devera remeter a
mesma para discussdo com o Gabinete da Senhora Secretaria de Estado da Salude e com a
Administracdo Central do Sistema de Saude, responsaveis pela drea dos recursos humanos.
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ANTECEDENTES

A figura do “secretdrio clinico” surge em 2007 com a reforma dos cuidados de saude primarios,
tendo sido possibilitado a sua criacdo pelo Decreto-Lei n® 298/2007 de 22 de agosto que previa a
constituicdo de equipas multidisciplinares para as USF
(https://dre.pt/web/guest/pesquisa//search/640665/details/maximized).

A Portaria n2 1368/2007 de 18 de outubro define a carteira basica de servicos, quer para o nlcleo
clinico, quer para o secretariado clinico/administrativo. Neste caso concreto, as funcGes definidas
sdo aquelas relacionadas com:

* Atendimento e encaminhamento dos cidaddos:
o Programacdo e marcagao de consultas (programadas e consultas
sem programacao, da iniciativa do utente;
o Monitorizagdo do tempo de espera e desisténcias; Gestdo
da comunicacdo:
o Difusdo atualizada do funcionamento dos servicos; o Informacao
a pedido;
*  Gestdo de procedimentos administrativos:
o Participacdo na gestdo de procedimentos clinicos; a Participacdo
nos procedimentos referentes a prescricdo cronica; o Registo e
acompanhamento relativos a referenciacdo; a Gestdo dos
administrativos do cidaddo; a Gestdo das areas de apoio
administrativo; a Participacdo na gestdo do sistema de
informacao;
o Participagdo na recegdo e resposta a queixas, reclamagdes e
sugestdes dos cidaddos.

Ver mais detalhes em: http://www?2.acss.min-saude.pt/Portals/0/Portaria 1368 2007.pdf

Em 2011, um Grupo Técnico constituido no ambito do Grupo de Coordenacgdo Estratégica dos
Cuidados de Saude Primarios, considerou insuficiente a definicdo constante na Portaria
n21368/2007, propondo em complemento a elaboracdo de uma carta de servigos e competéncias
profissionais do secretariado clinico em cuidados primarios. O perfil apresentado, no entanto,
refere-se a cinco dreas de competéncias e ndo a um perfil de fungdes como as que sdo definidas
na mencionada Portaria:

*  Competéncias comunicacionais;

*  Competéncias relacionais;

* Competéncias organizacionais e de trabalho em equipa;

*  Competéncias de gestdo de procedimentos técnico-administrativos;

* Competéncias de participa¢cdo nos processos de salde na sua unidade.
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A discussado realizada na altura, no seio do Grupo de Coordenacdo Estratégica para a Reforma dos
Cuidados de Saude Primarios, que resultou na listagem das areas de competéncias, surge na
sequéncia da verificacdo de necessidades formativas dos secretdrios clinicos, referidas por
inimeras USF, essenciais para que pudessem exercer as fungBes atrds referidas (Portaria
1368/2007).

Ver mais detalhes em: http://www?2.acss.min-saude.pt/Portals/0/fichatcnicagtsecretariadoclnico.pdf

Este documento aponta ainda a necessidade de identificar boas praticas e iniciativas ja existentes
para o desenvolvimento das fung¢bes de secretariado clinico, assim como definir um plano geral
linhas de orientacdo estratégica para o desenvolvimento das funcdes.

Posteriormente a USF AN apresentou um documento, resultado do trabalho realizado por um
grupo de profissionais de secretariado clinico, que definia o conjunto de competéncias nucleares
dos secretdrios clinicos, assim como um plano de formacdo necessdrio para as funcdes e
competéncias definidas.

Com a nomeacdo do Coordenador Nacional para a Reforma do SNS na drea dos Cuidados de
Saude Primarios, a CNCSP inclui no seu Plano Estratégico e Operacional a definicdo do perfil de
funcBes e competéncias do secretariado clinico, em articulacdo com o trabalho ja desenvolvido
pela USF NA, apresentando a proposta que se segue.

PROPOSTA DE PERFIL DE COMPETENCIAS DOS ASSISTENTES TECNICOS/ SECRETARIOS CLINICOS
DOS CSP

Tendo tido como ponto de partida o trabalho anteriormente realizado, sobretudo pelo grupo de
trabalho da USF AN, e tendo sido dada a possibilidade aos assistentes técnicos/ secretarios
clinicos de contribuirem para esta proposta e de identificarem os aspetos que estdo em falta
neste nivel de cuidados para o exercicio da sua profissdo, assim como de valorizarem as
competéncias por si consideradas mais importantes, a CNCSP apresenta aquele que julga ser o
adequado perfil de funcBes e competéncias para estes profissionais, de modo a que possam
cumprir com rigor, brio e qualidade as fungdes que lhes estdo atribuidas.
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PROPOSTA DE PERFIL DE FUNGOES E COMPETENCIAS PARA O SECRETARIADO CLI'NICO/ADMINISTRATIVO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (ARREIRA DE ASSISTENTES
TECNICOS, TRANSVERSAL A TODAS AS UNIDADES FUNCIONAIS PRESTADORAS DE CUIDADOS)

FungGes a desempenhar -todas aquelas
relacionadas com:

Competéncias a observar para o correto desempenho das fungoes (ser capaz de)

Gestdo do percurso do cidaddo
Atendimento, inscri¢cdo, agendamento,
encaminhamento, informacédo e
monitorizagdo

Gestdo da comunicagdo

Divulgagdo e atualizacdo da informacgdo
referente ao funcionamento do servigo, nas
suas diferentes dimensdes (interna e
externa)

Gestdo dos fluxos de comunicacdo
interprofissionais e das unidades com o
exterior

Gestdo de processos
Referentes ao percurso do cidaddo

Referentes a organizagdo e funcionamento
das unidades

Competéncias pessoais

Mostrar disponibilidade para o outro e colocar-se no lugar do outro
Tolerar a pressao

Criar e promover cooperacdo com os outros profissionais e com o utente
Trabalhar em equipa

Estabelecer um bom relacionamento com o cidaddo, interpessoal e interpares
Adquirir os conhecimentos necessarios ao desenvolvimento da profissado
Mostrar adaptagdo e resiliéncia

Apresentar uma atitude dinamica e proactiva

Manter uma abordagem humana e empatica

Gerir situagBes adversas

Apresentar espirito de responsabilidade e compromisso

Analisar e informacdo e exercer espirito critico

Partilhar conhecimentos e novas praticas de trabalho

Competéncias organizacionais e técnico profissionais

Estabelecer, manter e concluir uma relagdo assistencial adequada

Identificar e priorizar no motivo da procura de servicos

Propor a resposta mais adequada e informar de acordo com as necessidades, recursos e nivel de literacia do utente
Utilizar o tempo e os recursos disponiveis da forma mais adequada
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Disponibilizar-se para integrar equipas multiprofissionais

Definir e gerir adequadamente as prioridades

Conhecer os modelos e processos de contratualizagdo em vigor

Conhecer os processos de gestdo da qualidade

Conhecer os sistemas de informacdo em uso, designadamente processos clinicos eletrénicos nos seus diversos modos
e funcionalidades

Conhecer o enquadramento legal e organizacional dos cuidados de saude primarios

Gerir 0s recursos materiais

Conhecer os processos chave organizacionais e assistenciais

Processos chave organizacionais e assistenciais:

Competéncias para o front office:

Receber e encaminhar adequadamente os pedidos de renovacdo de medicagdo crénica

Receber, identificar as necessidades do interlocutor e encaminhar adequadamente as chamadas telefdénicas
Conhecer todos os procedimentos relacionados com a isengao de taxas moderadoras, transportes e reembolsos
Assegurar, quando necessario, o servico em regime de inter substituicdo

Encaminhar adequadamente os utentes para o profissional que dard resposta as suas solicitacGes

Informar com assertividade e cortesia a maneira de corretamente utilizar os recursos

Receber, atender e encaminhar os utentes

Primar pela assiduidade e pontualidade, apresentacdo adequada e identificacdo inequivoca

Agendar consultas programadas e de doencga aguda (consulta aberta)

Proceder ao atendimento e encaminhamento do utente

Competéncias para o back office:

Realizar tarefas administrativas prévias ao processamento na UAG

Gerir os processos de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos
Fazer e atualizar o inventario de mobilidrio e equipamento
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Gerir os sistemas de informagdo e interface com as vdrias aplicagcdes e programas informaticos do SNS

Gerir a operacionalizacdo das areas de apoio administrativo

Conhecer e colaborar no circuito da resposta a audigdo interna na sequéncia de uma reclamacgdo ou sugestdo

Receber e encaminhar reclamacgdes, sugestdes e elogios

Participar nas reunides do conselho geral, multiprofissional ou de secretariado clinico/assistentes técnicos

Gerir as convocatorias realizadas via SIMA rastreios

Colaborar em ac¢des de educacdo para a saude

Requerer mensalmente necessidades de consumiveis administrativos

Gerir o aprovisionamento de consumiveis administrativos

Gerir a correspondéncia expedida e recebida, bem como correio eletrdnico

Gerir internamente os pedidos de acesso a informacdo de saude (articulacdo com RAI — Responsavel de Acesso a Informacdo)
Gerir o circuito relativamente aos documentos do consentimento informado

Receber e encaminhar adequadamente os pedidos de renovagdo de medicagao crénica realizados através do eAgenda
Avaliar e gerir os dados administrativos referentes a referencia¢do externa

Arquivar no processo clinico “fisico” documentos com relevancia de analise futura

Estabelecer contacto com os utentes por iniciativa da equipa

Convocar os doentes que ndo comparegam a consultas

Monitorizar o cumprimento dos tempos de resposta garantida (TMRG)

Monitorizar o tempo de espera no dia da consulta e eventuais desisténcias
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PROXIMOS PASSOS E RECOMENDAGOES

Esta proposta de perfil de funcdes e competéncias, consensualizada entre a CNCSP e em
conformidade com o trabalho prévio da USF AN, é agora apresentada ao Senhor Secretario de
Estado Adjunto e da Saude.

Apds a sua andlise e caso concorde com mesma, 0 passo seguinte passaria pela sua discussdo
com o Gabinete da Senhora Secretaria de Estado da Saude e com a ACSS, responsaveis pela drea
dos recursos humanos da saude.

Sé apds essa discussdo se podera proceder a eventual auscultagdo publica, publicacdo formal e
ao envio aos departamentos de recursos humanos das ARS, aos ACeS e as unidades funcionais,
para divulgacdo e cumprimento.

Importa ainda deixar a nota de que, tendo sido a formacdo apontada, em varias das respostas as
perguntas do questionario, como um problema e um fator de insatisfacdo dos assistentes
técnicos/secretarios clinicos, a CNCSP recomenda que seja realizado um levantamento da
formacdo disponibilizada pelas ARS/ACeS e que sejam uniformizados os critérios de selecdo e
acesso as acles de formacdo, na tentativa de abranger um numero mais alargado destes
profissionais.

Seria também fundamental um estudo que permitisse comparar a formacdo existente com a
formacdo necessaria as competéncias que fazem parte do presente perfil de competéncias,
apostando-se na concecdo de um programa de formacdo basica e continua, que dé resposta as
necessidades dos profissionais e permita uniformizar o nivel de competéncias entre todos.

Lisboa, 22 de junho de 2018
A CNCSP
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Anexo 1

Constituicdo do Grupo de Trabalho USFAN:

- Paulo Santos — USF Sdo Jodo do Porto, Secretdrio da Direcdo Nacional da USFAN
- Rosario Chantre — USF Valongo, Vogal da Direcdo Nacional da USFAN

- Ana Pereira — USF Alto da Maia, Equipa Regional de Apoio do Norte

- Cidalia Mesquita — USF Famalicdo |, Membro da Delegacdo do Norte da USFAN
- Fatima Garcia - USF Marginal, Membro da Delegacdo do Sul da USFAN

- Helena Almeida — USF Santa Clara, Membro da Delegacdo do Norte da USFAN

- Teresa Seixas — USF Camélias, Equipa Regional de Apoio do Norte
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ANEXO |1 - DEFINICAO DO PERFIL DE COMPETENCIAS DO SECRETARIADO CLINICO

Andlise dos resultados do questiondrio

Estando realizado ja muito trabalho de base, quer sobre as funcdes, quer sobre as competéncias,
a CNCSP decidiu auscultar a opinido dos secretarios clinicos dos CSP, através da aplicacdo de um
guestionario online.

Este questionario teve como objetivo ouvir os secretarios clinicos/assistentes técnicos dos
cuidados de saude primarios, no sentido de compreender as suas percecbes e satisfacdo,
contribuindo para a definicdo de um perfil de competéncias destes profissionais. Foi construido
pela CNCSP e validado pelo Grupo de trabalho da USF AN (ver composicdo do grupo de trabalho
no anexo 1).

O questionario, aplicado entre marco e maio de 2017, foi enviado para a lista de enderecos
eletronicos dos 4892 assistentes técnicos de cuidados de saude primarios existentes no RHV.
Responderam ao questionario 399 profissionais, sendo que trés foram considerados invalidos por
terem sido preenchidos por outros profissionais que ndo assistentes técnicos, nomeadamente
assistentes operacionais. Estes valores correspondem a uma taxa de resposta de 8,1%.

E importante salientar que 3 CNCSP importam todos os profissionais dos cuidados de satde
primarios, motivo pelo qual o questiondrio foi aplicado a todos os que exercem atividades de
secretariado clinico nas varias unidades funcionais de CSP e ndo apenas nas USF.

Figura 1 — Distribuicéio dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, sequndo o género

&

" Femining = Masculing

Figura 2 — Distribuicdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, sequndo o grupo
etdrio

Até 24anos | 0

25a34anos N 42
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Figura 3 — Distribuicdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, sequndo o estado civil
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Relativamente a sua caracterizacdo, a maioria dos respondentes é do género feminino. O grupo
etdrio mais representado é o que se situa entre os 35 e os 44 anos de idade, pertencendo a maior
parte ao estado civil casado/unido de facto.

Figura 4 — Distribuicdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, segundo a
escolaridade

12cco | 03
22dde | 1
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Embora se verifique ja uma percentagem de 21.7% de profissionais com ensino superior,
predomina o ensino secunddrio. Por outro lado, o facto de os profissionais terem uma
licenciatura, ndo significa que seja na area do atendimento/secretariado, o que ndo contribui para
uma uniformizacdo de competéncias. No entanto a existéncia de 21,7% de profissionais com
ensino superior pode potenciar a mudanca para patamares de maior conhecimento e assuncdo
de novas funcGes, a medida que algumas tarefas possam ser realizadas de forma automatica pelo
sistema informativo.
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Figura 5 — Distribuicéio dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, por ARS

545
26,3
11,9
53
B . m
— [ |
Norte Centro VT Alertejo Algarve

Figura 6 — Distribuicéio dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, por unidade funcional
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Esta distribuicdo diz respeito aos respondentes e ndo a realidade do pais, em termos de existéncia
de assistentes técnicos/secretarios clinicos nos cuidados de satde primarios. A CNCSP tentou
realizar um levantamento para calcular, a partir dai, as necessidades de contratacdo destes
profissionais. Todavia, as respostas quer das ARS, quer das proprias unidades funcionais, foram
muito escassas, 0 que nao permitiu a conclusdo desse trabalho. Todavia, foi posteriormente
estabelecido um compromisso da ACSS, em articulacdo com as ARS/ACeS, para proceder a este
levantamento. Esse compromisso foi assumido perante o Senhor Secretario de Estado Adjunto e
da Saldde em reunido no dia 18 de margo de 2018.
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Figura 7 — Distribuicéio dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, por categoria
profissional
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Figura 8 — Distribuicéo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, por nimero de anos
na profisséo
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Figura 9 — Distribuicdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, por numero de anos
no atual servigo
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Figura 10— Distribuicéo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, por carga hordria
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Figura 11— Distribuicdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP, por tipo de contrato
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Figura 12
técnicos/secretdrios clinicos dos CSP

Qutras

Participacdo na gest8o e na resposta a queixas, ...

Participagdo na gestdo do sistema de informacio
Gestio das dreas de apoio administrativo

Gestdo dos dados administrativos do cidadio

Registo e acompanhamento relativos &..

Participagdo nos procedimentos referentes a...

Participagdo na gestdo de processos clinicos
Gestdo de procedimentos administrativos

Informacdo a pedido

Difusdo atualizada do funcionamente dos...

Gestdo da comunicagdo
Monitorizacdo do tempo de espera e desisténcias
Programacgdo € marcagao de consultas

Atendimento e encaminhamento do cidadido

— Atividades desempenhadas na unidade de satde, pelos assistentes

I 41,7
—— 75,4
I 73,4
I 55,
I 24,7
I 72,6
I 7.6
I 78,1
I c4,2
I 52 4
I 734
I 72,9
I 7,1
I C0,7
I 01,7

As atividades mais desempenhadas sdo o atendimento e o encaminhamento do cidadéo, a

programacao e marcacao de consultas e a gestdo das dreas de apoio administrativo. Tratam-se
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de atividades desempenhadas quer pelos assistentes técnicos, quer pelos secretdrios clinicos, nos
cuidados de saude primarios. Foram indicadas, por cerca de 42% dos respondentes “outras
atividades”. Todavia, estas dizem respeito a atendimento telefénico, que esta incluido na tarefa
de atendimento e encaminhamento do cidaddo e/ou programacdo e marcagdo de consultas, por
exemplo. Outro exemplo, foi a indicacdo da realizacdo de pedidos de material, que ndo é uma
atividade isolada, mas que faz parte do servico de gestdo administrativa.

Figura 13 Atividades que consumem a maior parte do tempo do servico didrio dos assistentes
técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP
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Nesta questdo, ndo foi incluida propositadamente a hipdtese do atendimento ao utente, porque
se parte do principio que é a maior atividade do quotidiano destes profissionais. Assim, a resposta
mais selecionada, como aquela que consome a maior parte do tempo de expediente didrio, tem
a ver com a programacgdo e marcagdo de consultas.
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Figura 14 Atividades que consumem a menor parte do tempo do servico didrio dos
assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP
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J& a menor percentagem de tempo € consumida com a participacdo na gestdo e resposta a
queixas, reclamacdes e sugestdes.

Figura 15 — Percegdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP quanto a possuirem as
competéncias pessoais adequadas ao exercicio das funcbes que desempenham

Nos casos (6) que responderam “ndo” quanto a possuirem as competéncias pessoais necessarias,
foram indicadas como justificacdo a falta de paciéncia para os abusos por parte das chefias, a falta
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de formacédo para o desenvolvimento de competéncias pessoais e a coloca¢do em tarefas com as
quais ndo concordam.

Figura 16 Percegdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP quanto a possuirem as
competéncias profissionais adequadas ao exercicio das fun¢des que desempenham

Nas competéncias profissionais, as respostas negativas, foi apresentada como justificacdo a
auséncia de formacdo para lidar com cidaddos migrantes e/ou contactos esporadicos, formacdo
relativa a sistemas de informacdo e plataformas informaticas (ALERT, SGDT, MIMUF e SIARS),
formacdo profissional e formacdo nas areas que os profissionais necessitam (mas que ndo
especificaram).

A quase totalidade dos respondentes afirma possuir as competéncias pessoais e profissionais ao
exercicio das fun¢des que desempenham.

Figura 17 — Perce¢do dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP quanto a possuirem a
formacéo adequada ao exercicio das funcbes que desempenham

Aos que responderam “ndo”, foi solicitado que indicassem a formacdo que julgavam necessitar.
As dreas mais referidas, foram as de formacado ao nivel de: legislacdo, normas de orientacdo para
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a atividade de assistente técnico, apoio administrativo, resiliéncia em stress, Access, Excel,
sistemas de informacéo, cidaddos migrantes e contactos esporadicos, comunicacdo, gestdo de
utentes, burnout, governacdo clinica, humanizacdo e personalizacdo, gestdo da qualidade,
bioética, formacdo continua, reembolsos, atendimento telefénico, aprovisionamento, gestdo de
unidades de saude, linguas, gestdo de conflitos, contabilidade, reclamacdes, atendimento e
técnicas de secretariado, isencdes e inteligéncia emocional.

Considerando esta auséncia de formacdo identificada e o nivel de escolaridade apresentada pelos
respondentes, apesar de terem afirmado possuir as competéncias profissionais adequadas, sera
necessario dar particular importancia a este ponto. Embora a experiéncia adquirida pelo elevado
numero de anos no servico possa contribuir para o aumento das competéncias, a escolaridade e
a formacdo ndo podem ser deixadas de parte, sobretudo numa profissdo tdo importante para os
utentes, como € o caso destas.

Nesta pergunta, foram ainda deixados muitos comentdrios relativos a falta de investimento em
formacdo dos profissionais pelas unidades funcionais, pelos ACeS e pelos servicos regionais e
centrais.

Figura 18 — Percecdio dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP quanto a utilidade da
elaborag¢do de uma carta de servicos e competéncias de secretariado clinico em cuidados de saude
primdrios
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As justificacOes apresentadas para a utilidade de existir um documento que define e torne claras
as competéncias do secretariado clinico, estdo relacionadas com a necessidade de aumentar a
informacdo sobre quais as atividades que estes profissionais devem desenvolver, com a
necessidade de uniformizar procedimentos e discurso perante o utente, para que todos os
profissionais saibam qual é o papel de cada um (incluindo os utentes) e de algum modo para
proteger esta profissdo do exercicio de tarefas que Ihes sdo solicitadas e que pertencem a outras
areas profissionais.

Importa salientar que alguns secretdrios clinicos acreditam que uma carta de competéncias
valoriza a profissdo e é fator de diferenciacdo entre os mesmos profissionais, em diferentes
unidades funcionais. Esta perspetiva ndo tem a concordancia da CNCSP, uma vez que o perfil de
competéncias que se pretende apresentar deve adequar-se a todos, assistentes técnicos e
secretarios clinicos, independentemente da existéncia de uma carreira ou ndo e do numero de
anos no servico.

Figura 19 — Perce¢io dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP quanto as
competéncias que devem fazer parte desta profissGio — competéncias pessoais

Tolerancia a pressao — 55.3
Criar cooperacdo B 69.3
Saber trabalhar em eauipa S 80.2
Relacionamento com o cidaddo ] 68.6
Relacionamento interpessoal ] 64.6
Relacionamento interpares S 59.3
Empatia - capacidade de se colocar... e 68.6
Acessibilidade 1 63.3
Disponibilidade para o outro _— 61.1
Comunicacdo com os profissionais ] 75.4
Comunicacdo com os utentes - 78.4

Neste grupo de competéncias, os profissionais valorizam essencialmente o saber trabalhar e
equipa, a comunicacdo com os utentes e a comunicacdo com os profissionais. A competéncia
menos valorizada é a tolerancia a pressdo, o que ndo esta de acordo com uma das perguntas
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anteriores, onde identificavam a gestdo do stress como uma das competéncias para a qual
necessitam de formacdo.

Figura 20 Percegdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP quanto as competéncias
que devem fazer parte desta profissdo — atendimento
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Quanto as competéncias para o atendimento, valorizaram sobretudo a informacdo correta aos
utentes e a capacidade de comunicacdo adequada aos diferentes interlocutores. Ndo podemos
deixar de anotar surpresa quanto aos valores atribuidos a estas competéncias, com especial
destaque para o caso da imperiosa necessidade de identificar e priorizar o motivo da procura dos
servigos por parte dos utentes. Os AT/SC devem ser os primeiros e principais facilitadores do
acesso dos utentes aos cuidados de saude primarios, e ndo um obstaculo ou uma dificuldade.

Figura 21 — Percec¢do dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP quanto as competéncias
que devem fazer parte desta profissdo — organizagdo do servico
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Relativamente as competéncias relacionadas com a organizacdo do servico, a sua valorizacdo é
ainda mais reduzida, sobretudo no que diz respeito a capacidade de dinamizar equipas de
trabalho multiprofissionais. Ndo pode haver a ideia de que os outros profissionais das unidades
funcionais ndo valorizam os AT/SC, quando eles proprios atribuem pouca importancia ao seu

papel nas equipas multidisciplinares.

Figura 22 Perce¢do dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP quanto ds competéncias
que devem fazer parte desta profissdo — conhecimento do servico
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As competéncias relativas ao conhecimento do servico também tendem a ser pouco valorizadas,
sobretudo aquelas que dizem respeito aos aspetos relacionados com a formacéao e a investigacao,
mas também o conhecimento dos sistemas de registo de uso habitual nos cuidados primarios.
Neste ambito, valorizam mais, embora com valores na casa dos 60%, a partilha de
conhecimentos, boas praticas e novas praticas de trabalho e as questdes da inovacdo e da

qualidade.
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Figura 23 — Perce¢lio dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP quanto as
competéncias que devem fazer parte desta profissdo — drea da qualidade
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Na drea da qualidade, valorizaram mais as competéncias relacionadas com a implementacdo da

melhoria da qualidade nos cuidados de salde primarios.
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Figura 24 Percecdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos nos CSP quanto ds competéncias
que devem fazer parte desta profissdo — responsabilidade profissional
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A responsabilidade profissional também foi, em geral, pouco valorizada, com valores superiores
no caso da bioética (confidencialidade, consentimento informado) e no que diz respeito ao facto
de ser capaz de abordar e gerir o atendimento do utente “dificil”.

Ndo se pode deixar de salientar os valores relativamente baixos quanto a capacidade de orientar
os pedidos de IVG, testamento vital e contracecdo de emergéncia. Mais uma vez, importa insistir
que estes profissionais devem ser o principal facilitador do acesso aos cuidados de saude
primarios.
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Figura 25 Perce¢do dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP quanto as competéncias
que devem fazer parte desta profissdo — competéncias individuais front office
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A excecdo das competéncias pessoais, que foram as mais valorizadas, as competéncias ligadas ao
front office, comparativamente com as anteriores, obtiveram maiores niveis de valorizacdo,
sobretudo a capacidade de manter atualizados os dados dos utentes no RNU.

207
Ministério da Saude, Piso 3

Av. Jodo Criséstomo 9, 1049-062 Lisboa



SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

SN

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Saude Primarios

cnesp@cncsp.min-saude.pt

Figura 26 Percecdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP quanto as competéncias
que devem fazer parte desta profissdo — competéncias individuais back office
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J& as competéncias de back office foram menos valorizadas, sobretudo a gestdo do processo de
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos e a capacidade de fazer e atualizar o

inventdrio de mobilidrio e equipamento.
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E de sublinhar que, quer as competéncias sejam mais ou menos valorizadas pelos profissionais,
todas elas sdo importantes para a boa organizacdo e funcionamento dos servicos, para a
promocdo do trabalho em equipa e mais importante ainda, para uma resposta sempre adequada
aos utentes que procuram 0s servicos e que sdo os clientes dos assistentes técnicos, dos
secretarios clinicos e do Servico Nacional de Saude.

Figura 27 — Percecdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP quanto & possibilidade
de exercerem todas as competéncias anteriormente mencionadas

Os 15,3% que referiram ndo estar em condi¢des para o cumprimento de todas as fungbes e
competéncias assinaladas nas figuras anteriores, apontam como justificacdo a auséncia de
formacdo, sobretudo para tarefas muito especificas, assim como a inexisténcia de tempo, no
normal hordrio de trabalho, para cumprir todas as atividades exigidas. Foi também mencionado
o facto de as fungBes adstritas ao secretariado clinico estarem pouco claras em geral e a falta de
informacdo sobre os procedimentos para executar muitas destas atividades. Alguns respondentes
afirmaram a existéncia de areas de atividade onde ndo se sentem confortaveis e outros indicaram
que algumas das fungBes assinaladas ndo sdo da responsabilidade destes profissionais.
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Figura 28 Percecdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP quanto a existéncia de outras
competéncias que tenham sido incluidas no questiondrio

Como competéncias ndo incluidas no questiondrio, foram apontadas a gestdo de horarios e assiduidade, os
reembolsos, o preenchimento RENTEV, gestdo do fluxo dos utentes e gestdo de ficheiros de processos

clinicos.

Figura 29 — Perce¢dio dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP quanto a existéncia de formagéo
regular e de qualidade para as fungées que desempenha
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Figura 30 Satisfagcdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente a profisséo que

exercem
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Figura 31 — Satisfacdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP relativamente a unidade onde
trabalham
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Figura 32 — Satisfacdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente ao ambiente geral

na unidade onde trabalham
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Figura 33 Satisfacdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente ao coordenador da

unidade
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Figura 34 — Satisfacdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente aos

colegas da unidade
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Figura 35 — Satisfacdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP relativamente ao grau

de autonomia para exercer a sua atividade
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Figura 36 Satisfagdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente ao vinculo

profissional
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Figura 37 — Satisfacdo dos assistentes técnicos/secretdrios clinicos dos CSP relativamente a carga

hordria
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Figura 38 — Satisfacdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente as atividades que

exerce
42 5
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Figura 39 Satisfacdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente as competéncias
que dispéem para exercer as atividades que sdo esperadas
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Figura 40 — Satisfagdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente a
formagdo que dispbem para exercer as atividades que sGo esperadas

46,7
234
18.3
4‘8 I .6‘8

Totalmente Muito satisfeito Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito
satisfeito

Figura 41 — Satisfacdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP ao reconhecimento da
direcéo/coordenacdo quanto ao seu trabalho
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Figura 42 Satisfacdo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente ao reconhecimento

dos utentes quanto ao seu trabalho
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Figura 43 — SatisfacGo dos assistentes técnicos/ secretdrios clinicos dos CSP relativamente ao

trabalho em equipa na unidade
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A satisfacdo dos AT/SC é em geral elevada para todos os aspetos questionados, com alguma exce¢do no caso
da formagdo que é disponibilizada pelas ARS/ ACeS.
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PARECER DO GRUPO DE TRABALHO PARA A REFORMA DO PROGRAMA
NACIONAL DE PROMOGCAO DA SAUDE ORAL - PROJETO SAUDE ORAL
EXPERIENCIA PILOTO

Exmo. Sr. Coordenador Nacional para a Reforma do SNS

na Area dos Cuidados de Saude Primarios:

Assunto: Parecer do Grupo de Trabalho para a reforma do Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral -
Projeto Saude Oral Experiéncia Piloto

Este parecer resulta da andlise critica do documento sobre a proposta de reforma do Programa Nacional de

Promocdo da Saude Oral, subsidiando sugestBes para essa mesma reforma. A elaboracdo deste parecer

coube a uma equipa de profissionais (médicos dentistas e higienistas orais) e foi solicitado pela Coordenacado

Nacional para a Reforma do SNS na Area dos Cuidados de Satde Primarios.

1.

Predambulo

A evolucdo da prestacdo de cuidados de saude oral ao nivel do Servico Nacional de Saude em
Portugal passou por varias fases, nos ultimos anos. O Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral
(Despacho n2 153/2005 — 22 série) tinha como objectivos a reducdo da incidéncia e a prevaléncia
das doencas orais nas criangas e adolescentes e a melhoria dos conhecimentos e comportamentos
sobre saude através da integracdo de interven¢8es de promogdo, prevencdo primaria e tratamento,
dirigidas a diferentes grupos populacionais.

A partir de 2007, os utentes do SNS beneficidrios de programas e projetos publicos, passaram a ter
acesso a cuidados de prevencdo primaria e secunddria em consultérios privados, mediante acordos
estabelecidos com os prestadores e suportados financeiramente por acordos de contratualizagdo
de servicos. Inicialmente por capitacdo e limitado a um nimero de individuos por Centro de Saude
e, desde 2008 através do “Cheque Dentista”.

Esta estratégia tem vindo a ser alargada progressivamente a outros grupos considerados de risco e
a implementacdo do programa é da responsabilidade dos ACeS — Unidades de Saude por Higienistas
Orais e equipas de salde escolar e complementada com a prestacdo de cuidados de saude em
consultérios privados.

De acordo com os resultados do Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais e quando
comparado com os estudos anteriores, este programa proporcionou uma significativa melhoria do
estado dentario da populacdo abrangida sobretudo na denticdo definitiva, embora ndo tenha sido
guantificada a reducdo da prevaléncia das doencas orais atribuida ao PNPSO. Quando analisada a
denticdo decidua, apesar de se verificar que aumentou o nimero de criangas livres de carie, existem
ainda individuos que apresentam um nivel elevado de doenca acumulada.
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Na reforma proposta para o PNPSO prevé-se o alargamento da oferta publica de cuidados de
medicina dentdria nos cuidados de saude primarios através do reforco de médicos dentistas nos
Centros de Saude, num primeiro momento através de experiéncias piloto em unidades selecionadas.
Os utentes a serem abrangidos por este alargamento serdo os portadores de diabetes, neoplasias,
patologia cardiaca ou respiratdria cronica, insuficiéncia renal em hemodialise ou didlise peritoneal e
os transplantados, inscritos nos ACeS.

2. Fundamentagdo

A reforma apresentada constitui um alargamento da prestacdo de cuidados pelo sector publico,
correspondendo a uma necessidade sentida por todos, profissionais e utentes do SNS, e reflete o
esforco de adequacdo as necessidades das populagdes, nomeadamente, a prestacdo de cuidados de
maior proximidade e de uma resposta mais completa pelo SNS. A internalizacdo dos médicos
dentistas no SNS é uma prerrogativa que poderd colmatar necessidades ndo satisfeitas e contribuir
para um maior acesso das populacdes mais carenciadas a cuidados basicos de saude oral. De
enaltecer que o Programa privilegia o trabalho organizado em equipas multidisciplinares e
multissectoriais e promove a participacdo activa dos cidaddos nas decisdes sobre a sua salde e a
articulagdo com outros programas, nomeadamente, os Programas de Prevencdo e Gestdo da
Doenca Crénica e Programa Nacional de Educacdo para a Salde, Literacia e Autocuidados.

Neste contexto colocam-se novos desafios e é urgente clarificar aspectos de operacionalizacdo,
articulagdo, integracdo e avaliacdo tanto do alargamento ora proposto, como das estratégias
anteriormente adoptadas. A reforma apresentada para o PNPSO foi, no entender deste grupo de
trabalho, uma oportunidade desaproveitada de efetuar uma reforma de fundo ao programa.

Face a analise do documento “PNPSO — Projeto Saude Oral Experiéncia Piloto”, o grupo de trabalho
teceu as seguintes consideracdes:

e \Verificam-se diversas incorrecBes na utilizagdo de termos técnicos e cientificos, para além

de incorre¢Ges de estrutura formal e linguistica;

® |gnora-se o trabalho dos médicos dentistas que ja exercem fungdes a nivel do SNS,
constituindo a sua experiéncia acumulada ao longo dos anos as “experiéncias piloto”
necessarias para um desenvolvimento informado de um plano consistente e mais
sustentavel;

e Ndo se verifica complementaridade entre o trabalho do médico-dentista integrado no
Centro de salude e o trabalho do higienista oral e o modelo organizativo previsto nao
favorece a articulagdo entre as profissoes;

e Continua a observar-se a ndo utilizacdo da estratégia de alto-risco para a aplicacdo de
selantes de fissura, correspondendo a uma pratica desajustada do que é a melhor evidéncia
cientifica;
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e Considera-se francamente insuficiente a intervencao curativa para a denticdao decidua,
sendo a presenca de cdrie nesta denticdo, um preditor de risco para a denticdo definitiva;

e A Norma parece orientada para os tratamentos dando pouco enfdse a prevencdo e
promocao de salde;

e Na reforma proposta para o PNPSO prevé-se o alargamento da oferta publica de cuidados
de medicina dentdria nos cuidados de saude primarios através do reforco de médicos
dentistas nos Centros de Saude, num primeiro momento através de experiéncias piloto em
unidades selecionadas. No entanto, o documento parece ser uma extensdo do PNPSO,
guando deveria sugerir a internalizacdo continuada, de forma 3 paulatina, dos tratamentos
de saude oral, realizados por profissionais a admitir nas organizacbes de salde do SNS,
atuando, sinergicamente, com o PNPSO para colmatar as necessidades da populagdo, em
salde oral. Os utentes a serem abrangidos por este alargamento serdo os portadores de
diabetes, neoplasias, patologia cardiaca ou respiratéria crénica, insuficiéncia renal em
hemodialise ou dialise peritoneal e os transplantados, inscritos nos ACeS;

e No capitulo gestdo operacional é necessdrio repensar se os indicadores refletem
efetivamente o que se quer medir. Verifica-se igualmente uma confusdo entre indicadores
de processos e resultados: a titulo de exemplo, é referido a média de tratamentos por utente
como indicador de resultado. E apresentada uma tabela com o calculo dos indicadores que
apresenta varias incorrecdes. O desenvolvimento dos indicadores de avaliacdo deverd ter
em conta que o impacto na alteragdo da saude da populagdo apenas sera conseguido no
médio ou longo prazo.

e Existe uma falta de clarificacdo da dimensdo da populagdo e racio médico
dentista/habitante populacdo com doenca crénica e da e da partilha de espago de gabinete
para o médico-dentista e o para o higienista oral

e A validacdo da experiéncia piloto em Janeiro de 2017 é precoce, ja que apenas estardo
decorridos 5 meses de trabalho, desde o seu inicio.

3. Sugestdes:

e Acrescentar uma Comissdo Técnico-Cientifica externa a DGS a nivel Central e uma
Comissdo de Acompanhamento a nivel regional, para uma melhor monitorizacdo do
processo, onde estejam integrados profissionais de Saude Oral dos CSP;

e Referenciacdo - Articulacdo de cuidados com o hospital (feita pelo médico dentista) e entre
os profissionais de salde oral (médicos dentistas e higienistas orais);

e Reforco da vigilancia e triagem, preferencialmente, por higienistas orais, dirigidos
especificamente para a detecgdo precoce de populacdo e que deveria ser efectuada a outros
grupos que ndo so os coortes prioritarios;
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e Reforcar a capacidade do SNS para progressivamente dar resposta as necessidades da
populacdo. Alocacdo de mais recursos (médicos-dentistas e higienistas orais) garantindo a
proximidade e a acessibilidade;

e Rever as experiéncias de médicos dentistas no Servico Nacional de Sadde que ndo foram
consideradas;

e Constituicdo de equipas ou unidades de salde oral com médicos dentistas, higienistas
orais, assistentes de gabinete e apoio administrativo;

e Alargar o cheque-dentista para tratamento dos dentes deciduos;

e Permitir a utilizacdo do cheque-dentista aos 16 e 18 anos mesmo que aos 13 anos ndo
tenham utilizado, podendo ser emitido pelo médico-dentista. Neste caso ficariam
assegurados 1 ou 2 tratamentos curativos em vez da obrigatoriedade de tratar todas as
caries existentes, como seria suposto, se tivessem sido utilizados todos os cheques previstos
no programa;

e Garantir a execucdo correta e um melhoramento da emissdo dos cheques dentista;

e Estabelecer a aplicacdo de selantes com base no risco individual, canalizando os recursos
financeiros economizados com esta medida para a inclusdo de tratamento da denticdo
decidual;

e Os tempos de consulta, quer de Medicina Dentaria, quer de Higiene Oral, devem ser alvo
de anadlise e adequados a tipologia da intervencdo e dos utentes. Sem esquecer 0s recursos
técnicos disponibilizados para a atividade assistencial e de acordo com Normas de Boas
Praticas existentes.

e |niciar e promover iniciativas de formacdo e de educacdo aos profissionais de saude de
todas as dreas. Utilizacdo dos médicos dentistas e higienistas para formacdo, consultadoria

e referenciacgdo.

Um dos aspectos em que assenta a estratégia proposta implica a referenciacdo do
médico/enfermeiro de salde familiar. O reconhecimento precoce de problemas orais requer
contudo um conhecimento prévio, bem sedimentado, do modo como se avalia e interpreta a
progressdo da doenca, e a sua variabilidade do normal. Quanto mais precoce for este
reconhecimento melhor serd o progndstico em termos de ganhos em salde e a minimizacdo de
problemas que decorrem de intervengdes desnecessarias e/ou desajustadas. Nesse sentido o
programa deve promover a formacdo de todos os profissionais envolvidos, quer a nivel das escolas,
na formacdo pré-graduada, quer em formacdo continua, formacdo essa passivel de ser quantificada
e avaliada.

o Sistema de informacgdo da saude oral (SISO)
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Todos os membros da equipa de salde oral devem ter acesso. Criacdo de um link da PDS no
SISO. Salvaguardar que o SISO estd em perfeita conexdo com o Sclinic — sem duplicacdo de
registos ou ponderar a possibilidade de o integrar no Sclinic.

e Fomentar a articulacdo dos profissionais de saude oral com as unidades funcionais do
ACeS.

A articulacdo dos profissionais de salde oral com as diferentes unidades funcionais dos ACeS (USF,
UCSP, UCC e outras) é fundamental no sentido de se desenvolver os programas de sadde oral de
uma forma transversal a todos os programas nacionais desenvolvidos no SNS, nomeadamente saude
infantil e juvenil, saude escolar, saude do adulto, saude mental, cuidados continuados e cuidados
paliativos. A participagdo dos profissionais de salde oral no Programa Nacional de Educagao para a
Saude, Literacia e Autocuidados é um aspeto fundamental no sentido de ser desenvolvido o
empowerment do individuo e autocuidado de saude oral.

No seguimento das consideracdes e sugestdes constantes neste parecer, e para que seja viavel o
alargamento deste programa, € essencial dotar o SNS de recursos humanos, nomeadamente,
médicos dentistas, higienistas orais, assistentes de gabinete e apoio administrativo, por forma a
contemplar todas as vertentes necessarias a execucdo adequada e sustentada do Programa Nacional
de Promocdo de Saude Oral, garantindo niveis de equidade, acesso, eficiéncia e qualidade em saude.

A proposta de reforma do PNPSO deverd, no entender deste grupo de trabalho, ser objeto de
alteracBes que reflictam as propostas elencadas neste documento.

Lisboa, 20 de Julho de 2016
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O grupo de trabalho:

Alexandra Queirds Martins - ARS Norte, IP - ACeS Porto Ocidental
Delmira Regra - ARS LVT, IP — ACeS Arco Ribeirinho

Estela Castro - ARS Norte, IP — ULSAM, EPE- ACeS Alto Minho
José Frias Bulhosa - ARS Centro, IP - ACeS Baixo Vouga

Manuel Nunes - ARS Centro, IP - ULS Castelo Branco

Maria Miguel Bettencourt - ARSLVT, IP - ACeS Sintra

Sandra Ribeiro Graca - Faculdade de Medicina Dentaria — U. Lisboa.
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AUTONOMIA DAS USF E INCREMENTO DE HORARIO NAS USF MODELO B

Art.2 23 do DL n.2 73 /2017

- Entre a exigéncia de um direito e o exercicio de um dever -

Enquadramento

A concecdo das USF tem como um dos principios basilares da sua afirmacdo, o exercicio de uma autonomia
organizacional, funcional e técnica. Tal facto é bem explicito nos artigos 32, 52 e 132 do Decreto-Lei n.2
298/2007 de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n0.273/2017 de 21 de junho.

Para a assuncao e afirmacdo efetiva desta autonomia, ndo basta a sua consignacdo em lei e exigéncia como
um direito, mas obriga a um natural e consistente exercicio e desenvolvimento da mesma, assumindo-a
como exigéncia responsavel de um dever.

As recentes questdes sobre o conteldo e aplicacdo do art.2 23 do decreto-lei suprarreferido, horario de
trabalho nas USF modelo B, mais do que diferentes interpretacdes juridico administrativas, refletem, quer
um insuficiente exercicio da legitima autonomia das USF, como do seu reconhecimento.

Nessa revisao, o artigo 23.2 introduz de forma explicita:
* A necessidade de ajustamento dos hordrios das USF modelo B as caracteristicas da lista de utentes;

* A definicdo da competéncia do Conselho Geral na aprovacao dos horarios, tendo em conta o plano
de acdo, o periodo de funcionamento e a cobertura assistencial, que serdo depois submetidos, pelo
coordenador, para validagdo pelo diretor executivo do respetivo ACeS.

A metodologia para este ajustamento estd enquadrada em diferentes artigos do presente diploma:

¢ O n.23 do artigo 9.0 define uma dimensdo minima de 1917 unidades ponderadas (UP) por médico
e enfermeiro e o n.2 1 do artigo 34.2 de 2474 UP por secretdrio clinico;

e 0Osn.% 1 do artigo 30.2, n.2 2 do artigo 32.2 e n,2 2 do artigo 34.9, estabelecem para médicos,
enfermeiros e secretarios clinicos que, 1 unidade de contratualizacdo (UC) corresponde a 55 UP,
55 UP e 71 UP, respetivamente;

o O valor da UC decorre da correspondéncia ldgica, entre a dimensdo minima das listas
de utentes por grupo profissional (1917 UP para médicos e enfermeiros e 2747 UP para
secretarios clinicos) e a respetiva carga horaria semanal de base (35h);

o Assim, cada UC, para qualquer uma das dreas profissionais, deve corresponder a 1h de
trabalho no regime base de 35h semanais;

o Os acréscimos de UC sdo remunerados de acordo com os artigos 30.0 (no 4 e 5), 32.0
(no 5) e 34.0 (n.25), respectivamente para médicos, enfermeiros e secretarios clinicos.
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Proposta

Decorre do atual enquadramento legal o seguinte:

1

A dimensdo ponderada da populacdo afeta a USF, assim como o racio por profissional e grupo profissional é
objeto de contratualizacdo anual e consta obrigatoriamente da carta de compromisso.

2
As USF modelo B devem adaptar as suas cargas horarias semanais, tendo como referéncia:
a) Nas USF modelo B, o horario de trabalho tem como base as 35horas;

b) Os incrementos ajustados as UC aplicam-se a todos os profissionais, independentemente do regime de
trabalho de carreira;

c) A definicdo do valor em tempo dos incrementos por profissional e grupo profissional, é aprovada pelo
Conselho Geral e devidamente fundamentada tendo em conta:

i. O plano de acdo, o periodo de funcionamento da USF, a cobertura assistencial e os objetivos da
Carta de Compromisso ajustados a dimensdo maxima de lista de utentes;

ii. Se o desempenho no ano anterior for inferior a 50% em alguma das Subdreas da Contratualizagao,
o incremento correspondente a cada UC deve aproximar-se do racio 1 UC =1 hora.

3

Os incrementos fazem parte da carga horaria, pelo que devem ser devidamente estipulados e definidos
como tal no horario de cada profissional.

4

No inicio de cada ano, o Conselho Geral da USF, de acordo com as necessidades prdprias para o cumprimento
do compromisso assistencial consubstanciado na Carta de Compromisso e com racio de UP por profissional,
referente ao n.2 de inscritos em 31 de dezembro do ano anterior, aprova o valor do incremento da carga
hordaria dos médicos, enfermeiros e secretarios clinicos assim como os horarios dos seus profissionais.

A ata do Conselho Geral com aprovacdo das cargas horarias e respetiva fundamentacdo assim como os
hordrios dos profissionais, sdo submetidos pelo coordenador da unidade para validacdo pelo Diretor
Executivo.

No quadro legal em vigor e dentro das competéncias organicamente atribuidas devem as respetivas
Administracdes Regionais de Salde acompanhar e monitorizar a aplicacdo/implementac¢do das regras e
principios constantes do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-
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Lei n.2 73/2017, de 21 de junho, em matéria de horério de trabalho e, sempre que tal se mostre necessario,

proceder a auditorias especificas.

30 de agosto de 2018
Henrique Botelho

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS area dos Cuidados de Saude Primarios
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RECOMENDACAO — FASES DA CONTRATUALIZACAO INTERNA — CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

2019.08.26
DESTINATARIOS:
Departamentos de Contratualizacdo das ARS e ULS

ACeS (Diretores Executivos e Conselhos Clinicos e de Saude) e respectivas Unidades Funcionais

Introducdo

A Contratualizacdo Interna deve ser entendida como um processo de melhoria continua, assente num
processo de autoavaliacdo das partes envolvidas.

A caracterizacdo de cada fase do processo de contratualizacdo, através da utilizacdo de uma check-ins de
tarefas potencia uma maior apropriacdo do mesmo, facilita a identificacdo de ndo conformidades, e a
introducdo de medidas corretoras, contribuindo para um melhor desempenho de todos os intervenientes.

Enquadramento legal e normativo

. Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro e suas alteracdes/republicacdes;

. Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de
junho, que o republica - artigos n® 62, 172, 189, 212 e 299;

. Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de abril;

. Despacho 10143/2009, de 16 de abril —artigos n.2 42,5.2,9.2, 10.2 e 12.9;

. Portaria n® 212/2017, artigo 59, pontos 3,4 e 5;

. Despacho n.2 5803/2019, de 21 de junho;

o Guido para a contratualizacdo no ambito dos Cuidados de Saude Primarios 2019 - ACSS

o Termos de Referéncia para contratualizacdo de cuidados de satide no SNS para 2019 - Cuidados
de Saude Primarios - ACSS

o Operacionalizacdo da Contratualizagcdo nos Cuidados de Salde Primérios para 2019 — ACSS.

Fases da Contratualizagdo Interna
Sdo definidas 4 fases:
Preparacao
Negociagao
Monitorizacdo e Acompanhamento

Avaliacdo Final
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Listagem das atividades a ocorrerem em cada uma das 4 fases, e a serem verificadas pelas UF e pelos ACeS:

1. FASE DE PREPARACAO
1.1 Validar no BI-CSP a caracterizagdo sumaria do ACeS e da Unidade Funcional (UF):

- https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/Paginas/default.aspx

- https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/planosdeacao/Paginas/default.aspx

ACeS - Preencher e atualizar os separadores: “Quem Somos”, incluindo enderecos e contactos,

“ACeS Cidaddo” e “Fator X”.
UF — Preencher e atualizar o separador: “Quem Somos”, incluindo enderegos e contactos.
Na plataforma “PLANO DE ACAO” - https://fpa.azurewebsites.net/#/identificacao:
Vs BI-CSP. [l
¥ ESTADO
Identificagao Dados Gerals
5| IDENTIFICAGAO s
Modelo ucsp
0 ARS
\ EQUIPA
Utentes Inscritos 0,0
P POPULAGAO ACES N° POLOS ol P 00
RAGED ‘ = Profissionais 0.0
P, FORMAGAD l‘r L Médicos 00
- Enfermeiros 0,0
\; PG A0S CODIGO POSTAL LOCALIDADE
‘Secretarios Clinicos 0,0
" DG b ‘ 00

= P A. INGENTIVOS INST. TELEFONE EMAIL

% Preencher e atualizar o separador “IDENTIFICACAQ”: “Identificacdo” (incluir n.2 de polos), “Data
inicio de atividade”, “Coordenacdo”, “Conselho Técnico” e “Horario Funcionamento”;

+» Identificacdo da “EQUIPA”: Vinculo, Provimento e % ETC de cada profissional, Outros
profissionais afetos a UF e Profissionais em formacao;

% O separador “POPULACAO” abrangida (utentes inscritos, unidades ponderadas) é de
preenchimento automatico. Deve ser analisada a prevaléncia e incidéncia das morbilidades
mais importantes da populagdo da unidade funcional,

*» Preencher a Declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades dos profissionais e a ata da
definicdo dos incrementos (aplicavel as USF modelo B).

1.2 Realizar um Balanco do ano (ACeS e UF):

Analise dos Relatorios de Atividades (ACeS e UF) e dos pareceres dos Conselhos Clinicos e de
Saude (CCS).

Analise da aplicacdo do Manual de Articulacdo.

Balanco da utilizacdo do Plano de Aplicacdo de Incentivos Institucionais (USF e UCSP).
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e Validacdo das atividades especificas (USF de modelo B).
e Revisitagdo dos horarios/cargas de trabalho e, nas USF do modelo B, dos incrementos.

1.3 Revisitar o Plano Regional de Saude da ARS respetiva, do Plano Local de Sadde do ACeS e dos Planos
de Acédo das restantes UF do Centro de Saude.

1.4 Apresentacdo e divulgacdo pelo ACeS, em reunido geral de coordenadores e conselhos técnicos:

e Das necessidades em saude identificadas, para contratualizar como carteiras adicionais.
e Das estratégias prioritarias nas diferentes areas de governacao clinica.

1.5 Revisitacdo do Plano de Acdo da UF, e elaboracdo da proposta de plano de melhoria e impacto
esperado no indice de Desempenho Global (IDG) - https://fpa.azurewebsites.net/#/planoacao

@ BI-CSP. QIS :

VISAQ GLOBAL

PROBLEMAS E OBJETIVOS

{3} Esmapo

5] IDENTIFICAGAO

ATIVIDADES
X1 eauipa
CRONOGRAMA
&5 PoPuLACAD

P.AGAO
7 P.FORMAGAO

(V<)
b RECURSOS

=l DG

P. A. INCENTIVOS INST.

1.6 Assuntos pendentes, novas propostas e definicdo de calendario negocial (ACeS e UF),
independentemente do funcionamento da plataforma “PAUF”.

2. FASE DE NEGOCIACAO (ACeS e UF)
Nesta fase sdo 3 os objetivos a atingir:

e Apresentacdo de propostas;
e Negociacdo com troca de propostas;
e Assinatura e emissdo online da Carta de Compromisso, apds acordo nos itens seguintes:

2.1 Revisitacdo do Plano de Acdo (modelo de candidatura a USF, adaptado) onde se inclui:
e Maximo de populacdo a inscrever em unidades ponderadas;

e Eventuais reajustamentos do horario de funcionamento;
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e No “Plano de Melhoria / Atividades” incluir:

- Area Desempenho Assistencial - as vérias atividades de melhoria propostas para cada

area/subdrea/dimensdo;
- Area da “Formacio” - as formac&es planeadas para o ano em causa;

- Area “Servigos Assistenciais” - inserir eventuais Carteiras Adicionais ou Alargamento de

Horario;

- Area “Servicos N&o Assistenciais” introduzir as atividades de governagdo clinica

contratualizadas com o CCS;

- Area “Qualidade” serdo registadas os processos de melhoria continua contratualizados para a
dimensdo “Acesso” e dimensdo “Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos

Assistenciais Integrados” — https://fpa.azurewebsites.net/#/planoacao

R IDG Outubro 2018 .
V‘ Bl'CSP..u; il 4Heab’n’ § Opgdes

-—

P Estano VISAO GLOBAL

PROBLEMAS E OBJETIVOS

IDENTIFICAGAQ
ATIVIDADES

EQUIPA CRONOGRAMA

) PpopuLAGAO

Primeira  Anterior Préxima Ultima
P.AGAQ

Registos de 1 a 5 de um total de 8

-7 P.FORMAGAQ
Filtro :

Desempenho Assistencial *

>4 RECURsOS

138 - Arti ao de cui em
Template em uso: Desempenho Assistencial

-] P A INCENTIVOS INST. ras . - ° S S— o G n

Cronograma (Quando ocorre}

2019 J F M A M Jd J A s o N D

e Resultado esperado do IDG e IDS’s - https://fpa.azurewebsites.net/#/idgplanoacao
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i Opcoes

ESTADO Area SubArea
‘ Desempenha Assistencial * Acesso *
IDENTIFICAGAQ
@ Visao Global
Viséo da Subdrea Acesso
EQUIPA
\DSOumbroZOW - \Dszmam
Caborr gy agso
@ popuLAGAO IDS Sem dados - — IDS 2019 -

Distribuigio das Cansuitas Presenciais no Dia / \ Personalizagio IDS Sem dados - — IDS 2020 -
P.AGAO . £, . Desempenho em cada uma das dimensdes que compde a subdrea &

resultados dos indicadores associados.
- - 25
7 P.FORMACAO

Cobertura ou Utilizacao

£ RECURSOS . )
> Feisto do Uterte na Uridade Funciansl Aorimonto Tasférico
PREVISAOIDS 2018  PREVISAOIDS2019  PREVISAO IDS 2020

[E=] P A INGENTIVOS INST.

Consuita no Préprio Dia Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Personalizagao

PREVISAQ IDS 2018 PREVISAQ IDS 2019 PREVISAQ IDS 2020

a-

e Plano de Formacdo - https://fpa.azurewebsites.net/#/formacao
e Plano de  Aplicagdo  dos Incentivos Institucionais  (USF e UCSP) -
https://fpa.azurewebsites.net/#/incentivos

2.2 Recursos necessarios a alocar para cumprir o plano de acdo:

2.2.1. Recursos Humanos — Horas extraordinarias ou novos profissionais e cargas horarias alocadas,
incluindo aprovagdo dos horarios de trabalho e valor do incremento da carga hordria nas USF modelo B.

2.2.2. Investimento nas diversas areas:

e Equipamento de comunicacdo;
e Sistema de informag¢do em uso;
e Equipamento clinico;

e Obras;

e Viaturas;

e Qutros.

2.2.3. Manutencdo nas diversas areas, incluindo manutencdo e calibracdo de material electro médico,
climatizacdo, sistema de informacéo e edificio.

2.2.4. Fundo de maneio (artigo 172 do DL das USF — “Podem ser afetos a USF um fundo de maneio, de
montante a contratualizar). Sim / Ndo? Como é operacionalizado.

2.2.5. Receitas (artigo 172 do DL das USF —(...) “bem como as receitas previstas no artigo 46.2 do Decreto-
Lei n.2 157/99, de 10 de maio, destinadas a projetos especificos contratualizados anualmente ou de acordo
com o estabelecido na carta de compromisso.” Sim / Ndo? Como ¢é operacionalizado.

2.2.6. Manual de Articulacdo (em papel)

2.2.7. Definicdo do modelo de acompanhamento.

231
Ministério da Saude, Piso 3

Av. Jodo Cris6stomo 9, 1049-062 Lisboa


https://fpa.azurewebsites.net/#/formacao
https://fpa.azurewebsites.net/#/incentivos

| SN SERVIGO NACIONAL
| DE SAUDE

Coordenador Nacional para a Reforma do SNS
area dos Cuidados de Salde Primarios cncsp@cncsp.min-saude.pt

3.

FASE DE MONITORIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

Carregamento online de relatdrio de execucdo trimestral sobre compromisso assumido entre as
partes nas diferentes dimensdes de andlise (Tableau de Bord),

Renegociacdo de objetivos, se necessario;

Cronograma do acompanhamento;

Analise de reclamacdes e ndo conformidades sinalizadas;

Analise dos relatérios de acompanhamento da ERA e das medidas corretivas instituidas.

FASE DE AVALIAGAO FINAL

Prestacdo de contas: relatério final de atividades publicado na pagina web da ARS, e validacdo
das atividades especificas (USF modelo B).

Reconhecimento publico:

o Incentivos institucionais (USF e UCSP).

o Outras formas de reconhecimento para as demais UF (e.g. financiamento de programas de
certificagdo, formacao; etc.).

Cronograma das Fases da Contratualizagdo Interna

W e

Preparacdo — Outubro
Negociacdo — Novembro e Dezembro

Monitorizagdo Acompanhamento — Janeiro a Dezembro

Avaliacdo Final - Janeiro

O Coordenador
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