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SIGLAS

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

CDP — Centro Diagndstico de Pneumologia

CPCJ — Comissdo de Protecao de Criangas e Jovens

CSP- Cuidados de Saude Primarios

ECCl — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EESF — Enfermeiro Especialista em Saude Familiar

EESIP — Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
EESMO — Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
EPVA — Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto

OE — Ordem dos Enfermeiros

SNS - Servico Nacional de Saude

TMRG — Tempo Maximo de Realizagdo Garantido

UC - Unidades Contratualizadas

UCC — Unidade Cuidados na Comunidade

UP — Unidades Ponderadas

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidades de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica
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1. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICAGAO

A composi¢ao e organizagao da forga de trabalho da saude em Portugal tem sido alvo de criticas
desde ha algum tempo, sendo vista por alguns stakeholders como uma combinacdo ineficiente de
recursos com consequéncias ao nivel da produtividade e do acesso pela populacdo a determinados
servicos (Dussault et al., 2010; ERS, 2011, 2014; Buchan et al., 2013).

Neste enquadramento, varios intervenientes sugerem uma revisdo do ambito e da composicdo da
acdo da profissdo de enfermagem (Barros, 2011; Buchan et al., 2013; ERS, 2014), até porque 0s
enfermeiros representam atualmente cerca de um terco do efetivo total do SNS (MS, 2019) pelo que
“(...) uma revisdo do skill mix assente no reforco da oferta de enfermeiros e no aumento das suas
atribuicbes, permitiria uma reducéo dos custos da prestagdo de cuidados (...) ” (ERS, 2014, p.50).

Portanto, ha uma necessidade urgente de desenvolver e implementar politicas publicas de gestdo e
regulamentagcdo que reconhegcam formalmente as competéncias dos enfermeiros e os capacitem
para usar todos os seus poderes, para fornecer a sociedade uma assisténcia a saude integrada,
continua, eficiente e equitativa, com foco nas necessidades da populagdo (WHO, 2016).

De acordo com o Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, a reconfiguracdo dos Centros de Saude
deve estar orientada para a obtencdo de ganhos em saude e melhoria da acessibilidade por parte da
populagdo. No mesmo sentido, o Despacho Normativo n.2 9/2006, de 16 de fevereiro, com a redagdo
introduzida pelo Despacho Normativo n.2 10/2007, de 26 de janeiro, regulamentou o lancamento e
a implementacdo das Unidades de Saude Familiares (USF) enquanto estruturas constituidas por uma
equipa multiprofissional, prestadoras de cuidados de saude personalizados a uma determinada
populacdo, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados prestados.

Nos ultimos anos, constatou-se que os recursos humanos continuam abaixo das necessidades da
populacdo residente em Portugal e que também os recursos fisicos existentes apresentam uma
franca degradacdo das estruturas e do material de apoio as consultas realizadas em Cuidados de
Saude Primarios (CSP).

Neste momento, verifica-se a necessidade de uma reforma dos CSP, a iniciar-se pelas USF, por forma
a reorganizar as estruturas existentes maximizando as suas potencialidades e recursos, de modo a
contribuir para otimizar os ganhos em salde e a acessibilidade da populacdo a equipa
multiprofissional de saude.

Sdo inUmeros os constrangimentos existentes no Servico Nacional de Saude (SNS), fruto da
organizacdo inadequada que resulta da aplicacdo do regime juridico em vigor, que poderdo vir a ser
colmatados através da reestruturacdo das USF, facilitando a resposta em cuidados de saude que a
populacdo anseia ter em tempo Util. Sdo exemplo dessas falhas:

- As horas de espera prolongadas nos Servicos de Urgéncia (SU) dos hospitais nacionais devido a
procura excessiva pelos utentes que ndo tém o atendimento adequado nos Cuidados de Saude
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Primarios (CSP), designadamente os utentes sem Médico de Familia, os utentes com doenca aguda
nao grave, gravidas com necessidade de monitorizagdo do bem-estar materno-fetal, nomeadamente
Cardiotocagrafia Externa (CTG), entre outros;

- A ndo realizacdo de consultas de Saude Materna, Saude Infantil e Planeamento Familiar por falta de
Médicos de Familia, quando existem enfermeiros especialistas, até nas USF, que possuem
competéncias para as assegurar;

- As consultas do dia nas USF sdo em numero insuficiente para a procura por parte de utentes com
doenca aguda ndo grave;

- O ndo cumprimento dos tempos maximos de resposta garantida (TMRG) ;

- O Médico de Familia (MF) detém o dominio exclusivo das prescricdes de ajudas técnicas e material
de uso clinico que permite a comparticipacdo e apoios sociais, como é o caso por exemplo do material
de apoio aos doentes ostomizados ou das fraldas;

- As grdvidas de baixo risco, apds as 36 semanas de gestacdo, sdo encaminhadas para os SU
hospitalares para realizacdo de CTG, uma vez que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EESMO) integrados nas USF, que detém essa competéncia, estdo
alocados a outras atividades de carater geral e também ndo tém Cardiotocdgrafo acessivel para os
realizar;

- A ndo existéncia de Enfermeiros Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica nas USF, condiciona ou
impossibilita mesmo a realizacdo de avaliagdes com maior complexidade, do ambito de atuacdo
destes profissionais, nas consultas de desenvolvimento da crianca e do adolescente, para as quais 0s
Enfermeiros generalistas, Enfermeiros Especialistas de Saude Familiar e Médicos de Familia ndo estdo
habilitados;

- A ndo existéncia de EESMO nas USF condiciona ou impossibilita a correta avaliacdo do bem estar
materno-fetal as grdvidas de baixo risco, determinando com frequéncia o encaminhamento aos
servicos de obstetricia hospitalares por parte do Médico de Familia;

- O Médico de Familia realiza consultas para Rastreio do Cancro do colo do Utero e da mama, bem
como consultas de Planeamento Familiar que podem ser asseguradas por EESMO, libertando o
Médico de Familia para as suas funcdes exclusivas;

- A maioria das USF ndo realiza consultas de enfermagem de monitorizacdo da hipertensado arterial
(HTA) por impossibilidade de agendamento no tempo disponivel dos Enfermeiros de Familia.

- O nUmero de visitas domiciliarias esta abaixo do preconizado para as USF, porque para além dos
constrangimentos com a disponibilidade de frota automdvel adequada com motorista, os
Enfermeiros de Familia sdo em numero insuficiente e estdo alocados as consultas de Saude Materna
e Saude infantil e do adolescente, fora do seu @mbito de competéncias, restando-lhes pouco tempo
para este tipo de atividade, tal como acontece com o Médicos de Familia.
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Todos estes constrangimentos podem ser minimizados de forma simples, aplicando uma reforma
gue reorganize 0s recursos existentes nos CSP.

Os enfermeiros especialistas das diversas dreas de especializacdo devem ser aproveitados e
valorizados de forma a libertar o Médico de Familia para a gestdo da doenca crénica e o atendimento
as situacOes de doenca aguda ndo grave.

Existem ainda inUmeras atividades conexas a consulta de enfermagem familiar que ndo estdo a ser
desenvolvidas na sua plenitude, pela organizacdo ineficaz que o regime juridico em vigor promove.
Sao exemplo disso:

e aavaliagdo da saude familiar com inclusdo de aplicacdo de escalas;
e areferenciacdo para os diferentes profissionais de salde;

e aemissdao de cheques dentistas;

e agestdo do processo de Rastreio do Cancro do Célon e Reto;
e 0 aumento da visitacdo domiciliaria;

e acapacitacdo do cuidador informal;

e aprevencdo de quedas no idoso;

e aprevencdo de Ulceras de pressao;

e aeducacgdo para a saude diferenciada;

e apromocao de habitos de vida saudaveis;

e aprevencdo da doencga.

Refletindo sobre todo o conteldo anteriormente apresentado, podemos depreender que a
efetividade e eficiéncia do SNS, nomeadamente nos CSP, passa pela valorizacdo das competéncias
dos enfermeiros na prestacdo de cuidados de saude a populagdo, atribuindo-lhes um maior leque de
atuacdo e responsabilidades para os quais estdo habilitados.

Neste sentido, segue-se as propostas da Associag¢do Sindical Portuguesa dos Enfermeiros - ASPE com
0 objetivo, ndo sé de melhorar a eficacia/eficiéncia dos servigcos, mas principalmente de aumentar a
acessibilidade da populacdo aos Cuidados de Saude Primarios, diminuindo a procura desnecessaria e
por vezes abusiva dos SU dos hospitais.
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2. DA PROPOSTA REORGANIZAGAO DAS USF

O reconhecido percurso profissional dos enfermeiros como especialistas na prestacdo de cuidados,
contribuem para a consciencializacdo do seu papel na defesa da saude dos utentes e na promogao
de um ambiente seguro, mas a participacdo no desenvolvimento de politicas de salde e nos
processos de gestdo do sistema de salde também se reveste de extrema importancia no exercicio
pleno das suas competéncias, atualmente menos visivel pela sociedade (ICN, 2010).

Em estreita interacdo com os utentes em diferentes contextos, os enfermeiros compreendem ndo sé
as suas necessidades de saude, mas também os fatores ambientais que os afetam e aos seus
familiares, assim como as atitudes face aos servicos e cuidados de saude, o que demonstra a sua
importancia para aconselhar sobre os efeitos das politicas de saude. Como afirma o International
Council of Nurses, “Como a maior profissGo da satde, os enfermeiros sdo a chave para liderar a
mudanca na linha da frente em diregcdo a equidade, a cobertura de saude universal e, finalmente, em
direcéo a melhores resultados em saude a nivel mundial.” (ICN, 2015, p. 9).

O modelo que propomos estad centrado no utente, familia e cuidador informal, sendo o Enfermeiro
de Familia o principal gestor de processo e pressupde a existéncia de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica integrados na estrutura organica da USF. Estes enfermeiros especialistas ndo tém
listas de utentes/familias atribuidas mas asseguram a vigildncia de acordo com as Circulares
normativas da Direcdo Geral de Saude (DGS) e orienta¢des estratégicas do Plano Nacional de Saude
na sua area de competéncia, respetivamente a mulher no ambito do ciclo reprodutivo e a crianga
desde o nascimento até aos 18 anos de idade.

Neste modelo, o Enfermeiro de Familia assume-se como pivot no acompanhamento do utente e sua
familia durante o ciclo de vida, referenciando-os internamente para o Médico de Familia, o ESMO ou
o ESIP, sempre que a natureza das necessidades em cuidados ultrapassem o seu ambito de atuagao.

Quando detetada pelo Enfermeiro de Familia a necessidade de referenciacdo externa, este fa-lo com
conhecimento ao Médico de Familia do respetivo utente/familia, tendo por base o protocolo de
referenciacdo aprovado na unidade.

A alocacdo da vigildncia da saude da mulher e salide da crianca aos enfermeiros especialistas, poder3,
dependendo das caracteristicas da lista associada ao Médico de Familia e Enfermeiro de Familia,
implicar um decréscimo de consultas na drea da saude da mulher entre 400 a 530
consultas/ano/médico e na area da Saude Infantil entre 350 a 440 consultas/ano/médico (ndo estdo
incluidas consultas por doenca).

Este cdlculo foi realizado tendo por base uma USF Modelo B, com uma populagdo inscrita inferior a
16 000 utentes, dos quais 3798 mulheres entre os 15 e os 54 anos com necessidades no ambito da
saude reprodutiva e 582 entre os 55 e os 60 anos acompanhadas na consulta de menopausa, e ainda
1932 criancas até aos 18 anos de idade.
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O diagrama a seguir representado demonstra a funcionalidade sugerida para as USF.

Constituicao das USF" s com Macro Equipas Familiares

Macro USF

Equipa Externa da USF Equipa Interna da USF
» UCC/ECCI Enfermeiro de Familia
- usp Utente, (Enf. Generalista ou EESF)

* URAP/Técnicos Superiores Faml I 1a
de Diagnéstico

I 1

e/ou

"o Cuidad
uidaaor Enfermeiros
e Comissdes ) /ﬁ Especialistas
(EPVA; CPCJ; Niicleos, etc.) Principal (ESMO ou ESIP)

® Assistentes Técnicos
e Assistentes Operacionais

Figura 1: Organograma Constituicao das USF com Macro Equipas Familiares

Nesta unidade real que utilizdmos como exemplo, adotando este modelo organizativo proposto pela
ASPE, seria possivel permitir a inscricdo de cerca de 4000 utentes nas listas dos Médicos que integram
a equipa multiprofissional, na razdo de mais 500 por cada Médico, aumentando assim a acessibilidade
aos cuidados de saude e diminuindo a lista de cidaddos sem Médico de Familia atribuido.

De referir que numa USF com maior nimero de Unidades Ponderadas (UP) atribuidas o ESMO e o
ESIP ndo deverdo ultrapassar o limite maximo de 1000 -1300 utentes com necessidades de
assisténcia especializada em cada periodo de 1 ano.

Com este novo modelo organizativo os Enfermeiros da Familia e Médicos de Familia podem
direcionar os seus cuidados para os novos utentes inscritos e/ou privilegiar programas de satide com
necessidade de melhoria, como por exemplo os programas da Diabetes e da HTA.

As propostas de aumento de UP por USF devem respeitar o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de
setembro, da Ordem dos Enfermeiros. o cdlculo das dotacBes seguras emanadas pela Ordem dos
Enfermeiros.
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As Unidades Ponderadas devem ser calculadas de acordo com o n.2 4, do artigo 9.2, do Decreto- -Lei
n.2 298/2007, de 22 de agosto, na sua atual redagdo.

A ASPE sugere ainda que face a esta restruturacdo os indicadores sejam repensados no sentido de
dar relevancia ao desempenho dos profissionais de enfermagem.

Consultas de Vigilancia de Saude Familiar nas USF

O perfil das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar (EESF) definida
pela Ordem dos Enfermeiros encontra-se definido no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista na area de Saude Familiar n.2 428/2018 de 16 de julho de 2018, publicado
em Didrio da Republica, visando promover um enquadramento regulador para a certificacdo das
competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar destes profissionais especializados.

As competéncias do EESF dividem-se em duas areas:

a) Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo;

b) liderar e colaborar em processos de intervengao, no ambito da enfermagem de saude familiar.

No ambito do cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao, o EESF:

1.1 — Estabelece uma relagdo com a familia para promover a saude, a prevencdo de doengas e
controlo de situagBes complexas, , abordando a familia com disponibilidade e criatividade para
responder as suas necessidades, estimulando a familia na consecucdo dos seus objetivos, seguindo
o ponto de vista da mesma e estabelece o didlogo familiar para definir futuros objetivos de saude,
reforcando os pontos fortes da familia no ambito da saude, concebendo um plano de a¢do com a
familia, com o objetivo de promover, manter e reforcar a salde da mesma.

1.2 — Colhe dados pertinentes para o estado de salde da familia, solicitando o histdérico familiar e
hereditario, identificando a estrutura familiar, sintomatologia atual e fatores de risco ambientais que
possam afetar o estado de salde; integra informacao adicional de varias fontes incluindo interacées
familiares observadas, assim como a comunicacdo verbal e ndo-verbal; utiliza instrumentos de
avaliacdo familiar; identifica as crencas e cultura familiar para compreender o seu impacto na saude
e em futuras situacdes/decisGes; avalia a capacidade da familia para se manter unida, agilizando
processos de mudanca e apoiando todos os membros na sua interagdo com o meio ambiente e
identifica possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as transicGes de vida.

1.3 — Monitoriza as respostas a diferentes condi¢cdes de salude e de doencga, em situacGes complexas,
mobilizando conhecimentos tanto de enfermagem como de outras ciéncias para a tomada de
decisdo; analisa o histérico familiar, as relacGes entre os diferentes membros, o seu estado atual de
salde e os padrdes de resposta em situacdes complexas; considera a influéncia das diferentes etapas
de desenvolvimento familiar e individual, as crencas culturais e espirituais, os diversos fatores
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ambientais e recursos familiares na resposta a situacdes complexas e avalia o0 complexo estado de
reciprocidade entre os individuos, a familia, a sua salde e o meio ambiente.

1.4 — Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica, capacitando a
familia na definicdo de metas e expectativas promotoras da sua salde criando um ambiente seguro
para a discussdo de temas dificeis; utiliza um pensamento sistematico e critico, analisa como a
dindmica familiar, o bindmio satide/doenca e os fatores ambientais influenciam os cuidados a familia
e colabora com ela no desenvolvimento de um plano de cuidados, a fim de alcancgar os resultados
desejados pela mesma.

1.5 — Intervém, de forma eficaz na promocdo e na recuperacdo do bem-estar da familia, em
situacGes complexas, promovendo o didlogo com a familia de forma a facilitar a consecucdo dos seus
objetivos. Para alcancar esse objetivo utiliza estratégias e técnicas motivacionais na interagcdo com a
familia; co-desenvolve e avalia as intervencdes de enfermagem de familia para fazer mudancas
definidas por esta nas transicGes complexas de salude; incorpora respostas comportamentais bio-
psicossociais, fisicas, afetivas, espirituais e cognitivas da familia nas intervencdes de enfermagem;
integra a investigacdo e evidéncias clinicas nas intervencées de enfermagem familiar; desenvolve
com a familia formas de resolver conflitos, lidar com emocdes dificeis e reduzir os efeitos negativos
em dareas da saude familiar; garante a seguranca e a qualidade dos cuidados em saude
implementados, promovendo ambientes seguros e saudaveis para todas as familias, incluindo a
diminuicdo de fatores de risco ambientais relacionados com a saude.

1.6 — Facilita a resposta da familia em situacdo de transicdo complexa, encorajando a mesma a
partilhar a sua histéria promovendo o processo de conscientizacdo com base na identificacdo das
forcas e das oportunidades de crescimento e de mudanca, identifica e analisa na dindmica familiar o
gue a suporta, mantém ou cria dificuldades, promovendo as adequadas relacGes de apoio; identifica
e analisa a dindmica entre o individuo, a familia, comunidade e o sistema de salde, para influenciar
a mudanca; explora estratégias para melhorar a dindmica familiar e identifica com a familia novas
estratégias para alcancar os seus objetivos; analisa com a familia os recursos necessarios para
atender as suas necessidades de salde e facilitar a aquisicdo dos mesmos; da feedback a familia de
forma sistematica, centrando -se nos seus pontos fortes; discute regularmente com a familia o seu
progresso para alcancar os seus objetivos de saude, analisando os desafios que a sua realizagdo
implica e partilhando observagdes sobre o seu crescimento, incentivando assim ao feedback familiar
e documenta o processo de cuidados, integrando a saude, familia e ambiente.

1.7 — Envolve -se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar,
procurando orientacdo a fim de melhorar a sua pratica em enfermagem de saude familiar, avalia
continuamente a sua pratica, no sentido de melhorar o seu desempenho refletindo sobre as
interacOes enfermeiro/familia, avalia a sua efetividade tanto no progresso familiar como nos
resultados; presta cuidados de enfermagem de saude familiar de acordo com os padrdes
preconizados; promove o seu desenvolvimento pessoal e profissional continuo; demonstra
competéncia na difusdo do processo de pensamento e analise critica da enfermagem de saude
familiar e colabora com colegas na resolucdo de problemas mais complexos de enfermagem de salude
familiar.
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1.8 — Formaliza a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as intervencdes de
enfermagem, criando momentos para avaliar a satisfacdo da relacdo enfermeiro/familia e dos
cuidados prestados; avalia a eficdcia dos cuidados de enfermagem na consecucdo dos objetivos
familiares e integra a investigacdo e a evidéncia clinica no planeamento dos cuidados de enfermagem
de saude familiar.

No campo de acdo de liderar e colaborar nos processos de intervencao, no ambito da enfermagem
de saude familiar:

2.1 — Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestacao
de cuidados a familia, promovendo a colaboracdo interdisciplinar entre equipas de salde no que se
refere aos cuidados de saude a familia, referencia a familia para outros profissionais de salde, orienta
a familia para melhorar a qualidade e o custo dos servigos oferecidos e gere a continuidade dos
cuidados de saude com outras unidades funcionais ou instituicdes, sempre com a permissdo da
familia, assegurando processos de mentorado e coaching aos membros da equipa interdisciplinar
para a melhoria dos resultados dos cuidados de enfermagem de saude familiar.

2.2 — Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencao,
participando no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo de programas de salde, promove uma
cultura organizacional, de formacdo, de pratica e de investigacdo interprofissionais, utiliza sistemas
de informacdo e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados de saude familiar, cria e
sustenta uma visao partilhada da enfermagem de saude familiar, aos diversos niveis de prevencao,
participa no desenvolvimento de legislacdao e politicas sociais, relacionadas com a saude e direitos da
familia e utiliza as tecnologias de informacdo e comunicacdo para promover e dar visibilidade ao
conhecimento sobre enfermagem de salde familiar.

Com a nova reforma dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal, iniciada em 2005, volta a dar-se
relevo as Unidades de Saude Familiares e as equipas multiprofissionais de saude, levando a
reconfiguracdo dos centros de saude, instituindo-se o perfil profissional do enfermeiro de familia.

E essencial reconhecer que o foco dos cuidados de enfermagem s3o a familia, promovendo a
aproximacdo do enfermeiro aos conhecimentos e estratégias de Enfermagem de Saldde Familiar,
tornando-o capaz de considerar a importancia da familia para o cuidado de enfermagem.

A introducdo de EESMO e EESIP na USF trara grandes beneficios para os utentes, na medida que a
consulta de saude familiar passard a ter um desenvolvimento com maior profundidade e um
seguimento mais abrangente, por parte do Enfermeiro de Familia.

Colocar o Enfermeiro de Familia como gestor do processo de articulagdo entre as necessidades dos
utentes e os recursos disponiveis a cada momento, potencia a utilizacdo das capacidades
multiprofissionais instaladas com adequacdo as efetivas necessidades de cuidados dos utentes
inscritos.
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Consultas de Vigilancia da Saude da Mulher nas USF

Conforme o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, publicado em Diario da Republica a 3 de Maio de 2019, o cabe aos
EESMO a realizacdo da vigilancia auténoma da saude da mulher em todo o seu ciclo reprodutivo,
destacando-se nos cuidados de saude primarios as intervencdes de rastreio e de diagndstico da
situacdo de saude da mulher, bem como a monitorizacdo do bem-estar materno e fetal, recorrendo
para tal a prescricdo dos exames auxiliares de diagndsticos necessarios, referenciando as situacdes
que estdo para além da sua drea de atuacdo.

Assim, a inclusdo dos EESMO nas USF, constitui a introducdo de medidas organizativas que permitem
utilizacdo plena das suas competéncias ao servigco do SNS contribuindo para a libertacdo dos Médicos
de Familia para o exercicio das suas competéncias exclusivasaumentando o acesso de mais cidaddosa
consultas de Medicina Geral e Familiar, enquanto as mulheres acedem a cuidados especializados no
ambito da saude reprodutiva.

Para potenciar a resposta em cuidados especializados em saude materna e ginecolégica sera
necessario equipar as USF com recursos materiais adequados e equipamento como Cardiotocdgrafo,
para permitir a vigilancia do bem estar materno-fetal, com especial atencdo nas ultimas semanas de
gravidez, com a realizacdo da Cardiotocografia, libertando os hospitais e os SU para o atendimento
de situacgdes clinicas que efetivamente requerem vigilancia em meio hospitalar.

Neste ambito, para que os EESMO realizem a vigilancia da gravidez de baixo risco de acordo com as
Circulares Normativas da Direcdo Geral de Saude (DGS) é ainda de vital importancia a parametrizacdo
dos sistemas de informagdao de modo a possibilitarem:

» - a impressdo dos meios complementares de diagndsticos necessarios na vigilancia da
gravidez de baixo risco, bem como do rastreio do Cancro do colo uterino;

» -aimpressdo da declaracdo de isencdo de gravidez, declaragdo para a Seguranca social, assim
como o cheque dentista;

» - a renovacdo do receituario de medicagdo cronica, bem como, a prescricio da
suplementacdo preconizada pela Direcdo Geral da Saude;

» -aimpressdo dos meios complementares de diagndstico no rastreio e diagndstico de Infegdes
sexualmente transmissiveis.

Ndo obstante, esta reorganizacdo potenciando a resposta dos CSP na vigilancia da saude da mulher
0s ESMO devem trabalhar sempre em articulacdo e complementaridade com o Enfermeiro de Familia
e o Médico de Familia de cada utente..

De ressalvar que este tipo de vigilancia em nada desvaloriza o papel médico, apenas possibilita uma
melhor organizacdo dos cuidados de saude primarios visto que, a detecdo de qualquer problema nao
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passivel de ser resolvido pelo ESMO, implica a sua referenciacdo imediata ao clinico, de acordo com
o estipulado no Regulamento para o Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).

Consultas de Vigilancia da Saude Infantil nas USF

Vimos agora salientar, de forma resumida as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que lhe permitem:

a)

Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saldde: considerando a natural
dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizac¢do e o binémio crianga/familia como
alvo do cuidar, o EESIP, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da
otimizacdo da saude, no sentido da adequacdo da gestdo do regime e da parentalidade.

Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade: O EESIP, tem
competéncias para diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e nas situacées
de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.
Possui conhecimentos sobre as doencas comuns as varias idades, implementando respostas
de enfermagem adequadas, prescreve autocuidados e/ou encaminha as criancas doentes que
necessitam de cuidados médicos. E ainda, capaz de identificar evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal-estar psiquico e de identificar e intervir em situacGes de risco para a
crianca/jovem. Avalia conhecimentos e comportamentos relativos a saude e facilita a
aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia.

Responder adequada e eficazmente, prestando cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga: Conhecendo as etapas de
desenvolvimento desta fase do ciclo vital, o EESIP avalia o crescimento e desenvolvimento da
crianca e do jovem. Transmite orientacOes antecipatdrias as familias para a maximizacdo do
potencial de desenvolvimento infanto-juvenil e avalia o desenvolvimento da parentalidade.
Possui conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com
a crianca/jovem e familia e promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagéo
nas escolhas relativas a sua saude. Através da realizacdo das consultas de vigilancia nas
idades-chaves, é capaz de detetar atempadamente criancas com necessidades de saude
especiais, nomeadamente as que se afastam dos parametros normativos de desenvolvimento
e referenciar para outros profissionais, quando tal se mostrar o mais adequado.

Para potenciar o trabalho em equipa, hd que, em cada situacdo, aplicar os principios
deontoldgicos e as competéncias técnicas atribuidas pelas entidades préprias dos diferentes
profissionais de saude. Pretendendo-se rentabilizar a acdo dos profissionais e desenvolver
sinergias nas diferentes equipas (intra e inter institucionalmente), com as familias e a propria
comunidade, no sentido de assegurar e otimizar a vigilancia adequada da saude das criancas
e jovens.

Com base nas competéncias reguladas pela Ordem dos Enfermeiros, aos EESIP, estes podem assumir
as consultas de saude Infantil e Juvenil, de acordo com o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
dando resposta aos seus objetivos:
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1. Avaliar o crescimento e desenvolvimento, e registar os dados obtidos, nos suportes
proprios, nomeadamente digitais e no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSlJ), com aplicacdo
dos itens Mary Sheridan, nas idades preconizadas;

2. Estimular a opgao, sempre que possivel, por comportamentos promotores de saude, entre
0s quais os relacionados com: A nutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades
individuais, promovendo comportamentos alimentares equilibrados; A pratica regular de
exercicio fisico; o brincar, e outras atividades de lazer em espacgos livres e ambientes
despoluidos; a gestdo do stress; A prevencdo de consumos nocivos; A adoc¢do de medidas de
seguranca, reduzindo o risco de acidentes.

3. Promover: A imunizacdo contra doencas transmissiveis, conforme o PNV; A saude oral; A
prevencdo das perturbacdes emocionais e do comportamento; A prevencdo dos acidentes e
intoxicagcBes; A prevencao dos maus-tratos; A prevencgao dos riscos decorrentes da exposicdo
solar inadequada; O aleitamento materno.

4. Detetar precocemente e encaminhar situagdes que possam comprometer a vida ou afetar
a qualidade de vida da crianca e do adolescente, tais como: malformacdes congénitas —
doenca luxante da anca, testiculo(s) ndo descido(s), perturbacdes da visdo, audicdo e
linguagem, perturbacdes do desenvolvimento estato-ponderal e psicomotor, problemas
dentdrios, alteracdes neuroldgicas, alteragcdes do comportamento e do foro emocional e
relacional.

5. Prevenir, identificar e saber como abordar as doencas comuns nas vdrias idades,
nomeadamente reforcando o papel dos pais e outros cuidadores, alertando para os sinais e
sintomas que justificam o recurso aos diversos servicos de saude.

6. Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criancas com doenga cronica/deficiéncia e as
suas familias, bem como promover a eficaz articulagdo com os varios intervenientes na
prestacdo de cuidados a estas criangas.

Salientamos ainda que a concretizacdo destes objetivos implica a otimizacdo dos recursos
disponiveis. Assim, de molde a potenciar o trabalho em equipa, ha que, em cada situagdo, aplicar os
principios deontoldgicos e as competéncias técnicas atribuidas pelas entidades préprias dos
diferentes profissionais de salde. Pretende-se rentabilizar a acdo dos profissionais e desenvolver
sinergias nas diferentes equipas (intra e inter institucionalmente), com as familias e a propria
comunidade, no sentido de assegurar e otimizar a vigilancia adequada da salde das criancgas e jovens.

A vigilancia preconizada para a vigilancia da salde da crianga e adolescente sera integralmente
realizada pelas EESIP, com acesso destes profissionais aos procedimentos administrativos
adequados, nomeadamente para a emissdo de receitudrio para a suplementacdo preconizada
(Vitamina D — 400 Ul uma vez por dia, durante o primeiro ano de vida).

Qualguer detec¢do do desvio ao padrdo normal do desenvolvimento infantil ou juvenil e ainda sempre
que a situacdo clinica o justifique, serd obviamente objecto de referenciacdo ao Médico de Familia,
ou para outros profissionais integrados na Macro USF.
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Referenciagdo entre unidades do ACeS

O art.2 8 do Decreto-Lei n.2 28/2008 sublinha a importancia da intercooperagdo entre as unidades
funcionais existentes no ACeS, com vista a ampliar a oferta de cuidados ao cliente/comunidade.

Neste sentido, a identificacdo de necessidades de saude que ultrapassem o ambito da competéncia
de uma determinada unidade funcional (neste caso das USF), deverd motivar a sua referenciacdo
para outro nivel de cuidados (dentro ou fora do ACeS).

Ndo obstante esta légica e em consonancia com o descrito neste documento, a referenciacdo devera
realizar-se em fungdo das atribuicGes/missGes de cada unidade com vista a maximizar os resultados
pretendidos e, portanto, a obtencdo de ganhos em saude.

A organizacdo das unidades esta resumidamente explanada no seguinte diagrama:

Micro comunidade

(Contexto Familiar)
CDP

Médico (pneumo)

Médico (infecciologista)

Enfermeiros:

e Generalista

o Esp. Comunitaria

Cardiopneumologista

Marco Comunidade
(Contexto Geral)

Figura 2: Diagrama da organizagdo das UF do ACeS - Referenciagdo

O processo de referenciacdo entre diferentes areas funcionais de um ACeS deve realizar-se através
de um sistema integrado e articulado (via S-Clinico), garantindo a passagem de toda a informacdo
necessaria a prestacdo de cuidados, tendo em vista a rentabilizagdo de recursos, sempre numa légica
de confidencialidade, implicita nestes processos.
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No ambito da referenciacdo das USF para as demais unidades, presume-se que a mesma ocorra numa
procura de prestacdo de cuidados especializados, com elevados padrdes de qualidade e seguranca,
aumentando assim a oferta de salde numa otica de trabalho de complementaridade perspetivando-
se abranger o ciclo de vida do cliente.

Nesta ldgica, e em funcdo das varias unidades que compdem os ACeS, as USF poderdo encaminhar
0s seus utentes para as demais unidades, tendo sempre presente as func¢des/competéncias
atribuidas a cada unidade:

e UCC
e URAP
e USP
e CDP
% UCC

O contexto da atuacdo das UCC visa essencialmente atender as necessidades de saude da
comunidade através da contratualizacdo de programas e projetos no ambito do Plano Nacional de
Saude.

Estas unidades prestam ainda cuidados de saude de ambito domicilidrio em situacdes que requeiram
um acompanhamento de proximidade (de pessoas dependentes ou em processo de convalescenca,
gue ndo se podem deslocar de forma auténoma), promovendo intervencdes de promogdo da saude,
prevencdo da doenca, gestdo dos problemas de saude e reabilitacdo.

Normalmente coordenadas e constituidas por enfermeiros, elas podem agregar profissionais de
outras areas com vista a aumentar o leque de oferta dentro das suas incumbéncias e a melhorar a
oferta dos servicos prestados.

Através da abordagem de grupos especificos/vulneraveis e com enfoque na proximidade, pretende-
se através das UCC fortalecer a abordagem de cuidados de saude ao longo de todo o ciclo de vida do
cliente.

Dentro desta ldgica e em consonancia com o descrito neste documento, Enfermeiros das mais
diversas especialidades que integrem estas unidades exercem as suas competéncias, ja
regulamentadas, dentro dos diferentes programas de saude (Programa de saude infantil e juvenil, de
saude escolar, de salde mental na comunidade, de salde reprodutiva e para a saude das pessoas
idosas) numa vertente distinta e mais global da realizada pelos enfermeiros que exercem nas USF.

Integradas na RNCCI, as UCC agregam as ECCI (Equipas de Cuidados Continuados integrados), que
prestam cuidados de saude e sociais, cuidados de enfermagem, assisténcia médica e reabilitacdo no
domicilio.
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As UCC podem ainda constituir-se como ponte entre as USF e as demais comissdes de saude inseridas
na comunidade (CPCJ, NACJR, ELI, EPVA etc.).

Torna-se assim de extrema importancia a criacdo de canais de comunicacdo claros entre as unidades,
guer para uma correta priorizacdo de necessidades de salde, quer para a gestdo de processos de
necessidades de saude especiais.

USp

A USP funciona como observatério de saude da drea geodemografica do ACES, competindo-lhe
elaborar informacdo e planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemiolégica,
gerir programas de intervencdo no ambito da prevencdo, promocdo e protecdo da saude da
populacdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, ao abrigo da legislagdo em vigor, nas
funcdes de autoridade de saude.

Ndo sendo a unidade de eleicdo para a referenciacdo de utentes, a atempada comunicacdo de
situacGes especificas de salde, de casos suspeitos ou grupos de risco, permite acelerar a articulacdo
dos processos e, portanto, uma eventual mais rapida contencao de surtos.

A partilha de informacdo entre estas unidades possibilita uma contribuicdo para a elaboracdo de
relatdrios, planos de contingéncias para o combate a emergéncias de Saude Publica, diagndsticos de
situacdo e planos de agdo (como o da vacinagdo), facilitando o ambito de atuacdo destas unidades
pela mais facil percegdo/conhecimento das realidades da comunidade abrangida pelos seus servigos.

URAP

As URAP visam complementar a oferta dos servicos de saude através de consultas médicas
diferenciadas (excetuando os MGF e as Autoridades de Saude) e de outras areas da salude como
psicologia, nutricdo, terapia da fala, assistente social, dentista/estomatologista, colaborando ainda
com as UCC em solicitagdes de intervengdo em contexto comunitdrio. Estas unidades dispdem ainda
de ligacBes funcionais aos servigos de saude hospitalares. Tal como no caso das UCC, a referenciagdo
é realizada pelo profissional que identifica o problema notificando via S-Clinico.

Sabemos que com a implementacdo das ULS, estas UF irdo ser extintas dos AceS, no entanto, é
importante salientar que as referenciacGes para os técnicos superiores de diagndstico continuam a
acontecer, sendo o hospital de referéncia a dar resposta ao solicitado por parte da equipa dos CSP.

CDP

Apesar de ndo constituir uma unidade funcional do ACeS, estes servicos visam o estudo, intervencdes
e técnicas de diagndstico e tratamento de patologias respiratérias, com especial foco para a
Tuberculose, nas suas multiplas formas.

As USF devem referenciar casos suspeitos para estudo, diagndstico e instituicdo de terapéutica. A
manutencao da TOD devera ter continuidade dentro da USF. O acompanhamento do utente serd
articulado entre as duas unidades com vista ao sucesso terapéutico.
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Estas unidades articulam-se ainda com as USP, sempre que exista uma doenca de notificacdo
obrigatoria.

Perante a organizacdo apresentada das UF de um ACeS, torna-se cada vez mais urgente o
investimento na reestruturacdo, ndo sé das USF, como também das UCC fomentando um modelo
pré-utente/familia e cuidador informal, através da criagdo de incentivos remuneratdrios perante o
cumprimento de indicadores contratualizados também pela equipa de enfermagem.

A coordenagao e gestao das USF

As competéncias em gestdo sdo uma ferramenta muito relevante e poderosa nos processos de
gestdo de hoje. Os atuais modelos de gestdo evidenciam a importancia da participacdo na gestdo de
todos os atores da organizacdo de forma horizontal no campo da salde, exigindo-se assim aos
enfermeiros gestores/lideres a sua preparacdo e dominio de competéncias, que demonstrem a sua
aplicabilidade nestes processos de gestao.

Os enfermeiros especialistas que desempenham funcdes de gestdo sdo essenciais para garantir a
qualidade e seguranca da pratica profissional, sdo parte efetiva na obtencdo de ganhos em saude e
sdo reconhecidos, validados e certificados pela Ordem dos Enfermeiros, disseminando uma
abordagem integradora, inserida no processo de desenvolvimento e valorizacdo profissional. Assim,
foi elaborado e publicado pela Ordem dos Enfermeiros o Regulamento da Competéncia Acrescida
Avancada em Gestdo — RCAAG (Regulamento n® 76/2018, de 30 de janeiro), que define o perfil de
competéncias do Enfermeiro Gestor e os termos da certificagdo como competéncia acrescida
avancada em Gestdo a atribuir ao enfermeiro com o titulo de Enfermeiro Especialista, no ambito do
exercicio profissional de Enfermagem.

A atual legislagdo consagra as fungdes de enfermeiro gestor, encontrando-se estatuidas no Decreto-
Lei N2 71/2019 de 27 de maio no artigo 102-B - relativamente ao contetdo funcional do enfermeiro
Gestor o seguinte: “...0 conteudo funcional integra, na generalidade, as fungbes de planeamento,
organizagdo, direcdo e avaliacéo dos cuidados de enfermagem, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca...”.

Um enfermeiro Gestor ou enfermeiro especialista com competéncia acrescida avancada em gestao,
deve compreender os novos conceitos de gestdo e ser capaz de "ser" e "estar" perante os desafios,
mas ha oportunidades durante os processos de gestdo em que os enfermeiros podem ser atores e
agentes na organizacdo para a implementacdo bem-sucedida de mudancas estratégicas.

Segundo o RCAAG, entende-se por “Competéncias acrescidas avangcadas os conhecimentos,
habilidades, e atitudes que ddo resposta as necessidades, nos diversos dominios de intervencéo,
acrescentando, as competéncias de enfermeiro especialista, a pericia fruto da complexidade
permanente dos conhecimentos, prdticas e contextos numa drea de interven¢do avancada,
potenciando a promocgéo da qualidade da intervencéo do enfermeiro especialista”;

Entende-se ainda por “Enfermeiro Gestor o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profisséo de enfermeiro e
no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional
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nesta drea; que tem a visGo da Organizagdo que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura
formal e informal e o seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores
contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execug¢éo,
controlo e avaliagdo, agrega valor econdmico a Organizagdo e valor social aos enfermeiros; é o
responsdvel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem
e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros, desenvolve o processo de tomada de
decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de
responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencdo de resultados em saude”.

Os enfermeiros gestores e enfermeiros especialistas com competéncia acrescida avancada em gestdo
tém uma compreensdo Unica do sistema de saude e da dinamica das unidades de saude, e podem
aplicar esse conhecimento para liderar equipas eficazes e eficientes. Sdo profissionais de saude
altamente capacitados, habilitados e bem posicionados para desempenhar um papel fundamental
como lideres em unidades de satude familiar. As unidades de saude familiar (USF) sdo modelos de
organizacdo dos servicos de saude que tém como objetivo garantir um atendimento de sadde mais
integrado, centrado no utente e baseado na comunidade, razGes pelas quais os enfermeiros podem
e devem liderar USF:

1. Capacidade de lideranca: os enfermeiros tém os conhecimentos, competéncias e habilidades
necessarias para liderar uma equipa multidisciplinar e garantir que as metas da USF sejam
alcancadas. Tém uma ampla gama de habilidades de lideranca, incluindo a capacidade de
motivar, envolver e orientar outros membros da equipa.

2. Conhecimento clinico: os enfermeiros tém um amplo conhecimento clinico e estdo
familiarizados com as necessidades de saude das comunidades locais. Eles podem ajudar a
coordenar os esforcos da equipa de salde para ir ao encontro das necessidades dos utentes,
familias e comunidades e garantir que eles recebam os cuidados de salde adequados.

3. Visdo abrangente dos cuidados de saude: os enfermeiros tém uma visdo abrangente dos
cuidados de saude e sdo capazes de avaliar e gerir as necessidades de saude de uma
comunidade em um contexto mais amplo. Eles podem ajudar a estabelecer prioridades e
desenvolver estratégias para melhorar a saude da comunidade.

4. Habilidade para promover a prevencado da doencga e educacdo para a saude: os enfermeiros
tém a habilidade de promover a prevencao da doenca e educacdo para a saude, auxiliando as
pessoas a adotar um estilo de vida mais saudavel e a prevenir doengas. Podem coordenar
atividades de promoc¢do da salde e programas educacionais para a comunidade.

5. Melhoria da eficiéncia e efetividade dos servicos: os enfermeiros, coordenando USF, podem
ajudar a melhorar a eficiéncia e efetividade dos servicos de saude prestados a populacdo,
gerindo os recursos disponiveis, avaliando os resultados e identificando areas de melhoria.

Por tudo isto, enfermeiros Gestores e enfermeiros Especialistas com competéncia acrescida
avancada em gestdo podem e devem ser lideres nas unidades de saude familiar.
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Na verdade, a gestdo de unidades de salde é uma das areas onde podem destacar-se e assumir
posicBes de liderancga, pelo que propomos que no Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto,
alterado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho, que estabelece o regime juridico da
organizacdo e do funcionamento das unidades de saude familiar (USF) e o regime de incentivos a
atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a remuneracao a atribuir aos elementos
que integrem as USF de modelo B, se acrescente no Capitulo Ill, artigo 122, no nimero 1, com o
respetivo suplemento remuneratério, o seguinte:

e “0 coordenador da equipa é um profissional médico ou enfermeiro, identificado na
candidatura e designado pelo despacho que aprova a constituicéo da USF.

Propomos também que as equipas de enfermagem das Unidades de Saude Familiar sejam
fortemente incentivadas a desenvolverem, na sua formacgdo, competéncias em gestdao de Unidades
de Saude, para que no futuro possa surgir a possibilidade de atribuicdo de certificacdo de
competéncia acrescida avancada em Gestdo aos enfermeiros especialistas, pela Ordem dos
Enfermeiros.

Ndo menos importante serda também a definicdo clara na legislacdo (até a data, omissa) de como se
efetua a escolha do enfermeiro com responsabilidades de gestdo na equipa de enfermagem das USF,
uma vez que o exercicio em funcdes de chefia, por forca da entrada em vigor do Decreto-Lei n2
71/2019, de 27 de maio, encontra-se agora regido pelo disposto no regime do enfermeiro Gestor,
sendo aqui também relevante que preferencialmente o enfermeiro especialista com
responsabilidades na equipa de enfermagem da USF seja habilitado com formacdo em gestdo de
unidades de salde e exerca a fungdo com um suplemento remuneratdrio associado.

Reforcamos ainda que deve ser da competéncia da Direcao de Enfermagem (DE) indicar ao érgdo de
gestdo os enfermeiros para o exercicio destas funcdes, segundo critérios que devem constar no
Regulamento Interno da prépria Direcdo de Enfermagem.
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3. NOTAS CONCLUSIVAS

Na sequencia da exposicdo da visdo da ASPE nos capitulos anteriores, devem ser propostas alteracdes
ao Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho,
em consonancia com o Modelo organizativo proposto pela ASPE, tendo como finalidade melhorar a
eficiéncia dos servicos das USF, mas sobretudo aumentar a acessibilidade da populacdo aos Cuidados
de Saude Primarios, designadamente ao Médico de Familia e a cuidados de enfermegem
especializados nas dreas da saude reprodutiva e da saude infantil e do adolescente.

Com estas propostas pretendemos promover a rentabilizagdo dos recusos instalados, diminuir a
procura desnecessdria e por vezes abusiva do SU hospitalares e melhorar a carteira de servigcos de
proximidade a muito mais baixo custo.

De acordo com o decreto-lei n2298/20 de 22 de agosto, os cuidados de saude primarios (CSP) sdo o
cerne fulcral dos cuidados de saude de proximidade na comunidade. Os mesmo devem ser
considerados como porta de entrada e garantia de acessibilidade a cuidados de satude diferenciados.

Tendo presente a lei de Bases da salide, DL n2169/19 de 4 de setembro, o direito a protecdo da saude
constitui uma responsabilidade conjunta das pessoas, da sociedade e do Estado, compreendendo o
acesso, ao longo da vida a promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude, a cuidados
continuados e paliativos.

A reforma dos CSP ja ha muito ambicionada como fator chave de modernizagdo prevé a criacdo de
instrumentos legais e operacionais que permitam recentrar o Sistema Portugués de Saude nos CSP e
no desenvolvimento de uma matriz organizativa que conduza a uma reconfiguracdo dos centros de
saude orientada para a melhoria da acessibilidade e obtencdo de ganhos em saude.

O Despacho Normativo n.2 10/2007, de 26 de janeiro, regulamentou o langcamento e a
implementacdo das USF enquanto estruturas constituidas por uma equipa multiprofissional,
prestadoras de cuidados de saude personalizados a uma determinada populacdo, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados prestados.

A autonomia organizativa e funcional para as USF, adotada pelo supracitado despacho, inspirou-se
nas experiéncias inovadoras anteriormente desenvolvidas nos centros de salde, e que deram corpo
a novas formas de organizacdo dos cuidados de saude, com um regime remuneratério experimental
(RRE) estabelecido fundamentalmente para médicos.

A aplicacdo desse modelo permitiu identificar ganhos em saude e aumentar a qualidade dos cuidados
prestados, com satisfacdo para os utilizadores e para os profissionais, no entanto, sua aplica¢do tal
como evidenciado no relatério do tribunal constitucional n217/2014, continua a apresentar
fragilidades que comprometem a sua continuidade a longo prazo, tal como estd, nomeadamente a
ndo consideracdo de outros profissionais de salide na equipa, concentrando a maioria de tarefas e o
cumprimento de indicadores sobretudo no grupo profissional médico, bem como o incremento
remuneratério.
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Torna-se premente abandonar esta estrutura organizativa piramidal e mudar o paradigma para uma
organizacdo em rede onde todos os grupos profissionais contribuem para os resultados em ganhos
em saude.

A utilizacdo das competéncias diferenciadas disponiveis permite criar equipas multiprofissionais
motivadas, com uma cultura organizacional mais alargada e responsabilizacdo partilhada,
promovendo praticas cimentadas na reflexdo critica e na confianca reciproca, tendo como foco
garantir a acessibilidade tdo amplamente desejada nas reformas a implementar, descentralizando
recursos, redefinindo circuitos, indo ao encontro da oferta ajustada a necessidade.

Perante os resultados obtidos até agora, e dado o objetivo estratégico fundamental da melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude, torna-se imperativo transpor, consolidar e alargar o
modelo de incentivos dos médicos a todos os profissionais das USF, potenciando, deste modo, as
aptiddes e competéncias de cada profissional e premiando o desempenho individual e coletivo, tendo
em vista o reforco da eficacia, da eficiéncia e da acessibilidade dos cidaddos aos CSP.

A elaboracdo desta proposta, vem ao encontro da correcdao de constrangimentos criados pelas
limitacGes do atual modelo, facilitando a acessibilidade a outros profissionais, mantendo a premissa
de equipa de saude ao dispor ao utente e familia. No entanto, com equipas mais alargadas e
complexas em termos de competéncias, estruturalmente mais eficientes, que se propdem dar
resposta a uma dimensdo majorada de lista de utentes.

A proposta da ASPE mantem a ponderacdo, quanto as caracteristicas das listas de utentes, com a
contratualizacdo anual de atividades especificas de vigilancia a utentes considerados mais vulneraveis
e de risco, e, quando necessario, com o alargamento do periodo de cobertura assistencial e com a
carteira adicional de servicos, acrescentando a articulacdo, quer interna, quer externa.

Afastando a ideia de clivagem com o modelo atualmente em vigor, esta proposta de alteracdo da
organizagdo e funcionamento das USF devera ser vista como uma otimizacdo de recursos e de
competéncias de varios profissionais disponiveis com beneficios para o utente e respetiva familia,
pelo reforco dos cuidados de proximidade através da descentralizacdo de tarefas que estando
atualmente concentradas num Unico grupo profissional, permite rentabilizar os recusos existentes a
luz das competéncias de outros grupos de profissionais, designadamento dos enfermeiros.

Ndo obstante as inivagBes introduzidas pela proposta da ASPE mantém-se a necessidade de
acompanhamento e controlo de procedimentos e avaliacdo de resultados, distinguindo os diferentes
desempenhos por referéncia a painéis de indicadores, numa logica de economia de custos, sem
descurar aimplementacdo de programas de qualidade e de processos de acreditacdo, mas sobretudo
sem nunca perder de vista os niveis de satisfacdo dos utilizadores e dos profissionais.

Importa salientar que a ASPE entende que as alteracBes ao diploma legal deve manter os principios
orientadores em matéria de vinculacdo, carreiras e remuneracdes da Administracdo Publica, sem
prejuizo da sua oportuna revisao.

23

Rua Conselheiro Arala Chaves, n2 8, 12 Centro Frente
3880-038 OVAR
geral@aspe.pt / www.aspe.pt



mailto:geral@aspe.pt
http://www.aspe.pt/

Cie

DAS UNIDADES DE SAUDE FAMILIARES (USF)

k) ‘J N
AAS PROPOSTA DE ALTERACAO DA ORGANIZAC/T\O E DO FUNCIONAMENTO

BIBLIOGRAFIA

Barros, P.P. (2011, outubro). Substitution at the margin: physicians vs nurses. Presentation
at the 12th National Conference on Health Economics. Lisboa. Disponivel em
https://momentoseconomicos.files.wordpress.com/2011/06/12cnes-apes-ppb.pdf

Buchan, J., Temido, M., Fronteira, |., Lapdo, L., & Dussault, G. (2013). Nurses in advanced
roles: a review of acceptability in Portugal. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
21(SPE), 38-46

https://doi.org/10.1590/50104-11692013000700006

DGS  (2013) Programa Nacional de  Saude Infantil e Juvenil, em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-
de-31052013-jpg.aspx

Dussault G. & Fronteira I., 2010. Recursos Humanos para a Saude (RHS) Plano Integrado no
Plano Nacional de Saude 2011-2016 (Portugal). in http://pns.dgs.pt/files/2010/08/RHS2.pdf

Entidade Reguladora da Saude. (2011). Andlise da sustentabilidade financeira do Servico
Nacional de Saude. Disponivel em
https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/36/Relatorio Sustentabilidade do SNS.

pdf

Entidade Reguladora da Saude (2014) Custos de contexto no sector da saude. Disponivel em
https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/1214/ERS -
Estudo Custos de contexto.pdf

International Council of Nurses (2010) Servir a comunidade e garantir qualidade: os
enfermeiros na vanguarda dos cuidados na doenca crénica. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/KIT DIE 2010.pdf

International Council of Nurses. (2015). Enfermeiros: Uma Forc¢a para a Mudanca. Eficiéncia
+ Eficacia = Ganhos e Saude. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8892/kit die2015 vf.pdf

Ministério da Saude. (2019). Relatério Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional
de Saude (2018). Disponivel em https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2019/09/Relat%C3%B3rio-Social-MS SNS-2018-002.pdf

Ordem dos enfermeiros (2018) Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista na area de Saude Familiar em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8418/115698536.pdf

24

Rua Conselheiro Arala Chaves, n2 8, 12 Centro Frente
3880-038 OVAR
geral@aspe.pt / www.aspe.pt



mailto:geral@aspe.pt
http://www.aspe.pt/
https://momentoseconomicos.files.wordpress.com/2011/06/12cnes-apes-ppb.pdf
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000700006
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx
http://pns.dgs.pt/files/2010/08/RHS2.pdf
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/36/Relatorio_Sustentabilidade_do_SNS.pdf
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/36/Relatorio_Sustentabilidade_do_SNS.pdf
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1214/ERS_-_Estudo_Custos_de_contexto.pdf
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1214/ERS_-_Estudo_Custos_de_contexto.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/KIT_DIE_2010.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8892/kit_die2015_vf.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2019/09/Relat%C3%B3rio-Social-MS_SNS-2018-002.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2019/09/Relat%C3%B3rio-Social-MS_SNS-2018-002.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8418/115698536.pdf

g tdrp ©
R '
y "S | PROPOSTA DE ALTERAGAO DA ORGANIZAGAO E DO FUNCIONAMENTO
{ R ) }‘ . DAS UNIDADES DE SAUDE FAMILIARES (USF)
&
A

S
N
SINDICAL poRruGuEs PO

» Ordem dos enfermeiros (2018) Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf

Ordem dos enfermeiros (2019) Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/11870/1356013565.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2019) Regulamento n2 743/2019: Regulamento da Norma para
Calculo de DotagBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem em
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/743-2019-124981040

World Health Organization. (2016). Global strategy on human resources for health:
workforce 2030. World Health Organization. Disponivel em
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250368

o Decreto lei 298/2007, de agosto de 2007, em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-
lei/298-2007-640665

o Decreto-Lein.2 28/2008, em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/28-2008-247675

o Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho, em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-
lei/73-2017-107541409

o Decreto-Lei n2169/2019 de 4 de setembro, Lei de Bases da Saude em
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/95-2019-124417108

25

Rua Conselheiro Arala Chaves, n2 8, 12 Centro Frente
3880-038 OVAR
geral@aspe.pt / www.aspe.pt



mailto:geral@aspe.pt
http://www.aspe.pt/
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/11870/1356013565.pdf
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/743-2019-124981040
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250368
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/298-2007-640665
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/298-2007-640665
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/28-2008-247675
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/73-2017-107541409
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/73-2017-107541409
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/95-2019-124417108

sy,

0
1y

o i
SINDICAL pogruGuEsa PO

PROPOSTA DE ALTERACAO DA ORGANIZAGAO E DO FUNCIONAMENTO
DAS UNIDADES DE SAUDE FAMILIARES (USF)

267

onselheiro Arala Chaves, n2 8, 12 Centro Frente

3880-038 OVAR
geral@aspe.pt /- www,aspe.pt


mailto:geral@aspe.pt
http://www.aspe.pt/

