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LINHA SNS24:
CADA MACACO NO SEU GALHO

Licia Leite, Presidente da Associacdo Sindical Portuguesa dos Enfermeiros

A linha SNS24 foi, em tempos, uma linha de atendimento
exclusivo por enfermeiros. Profissionais com capacidades técnicas,
experiéncia clinica e conhecimento cientifico, preparados para
avaliar e triar situagdes complexas - quer na comunidade, em meio
hospitalar, ou através de contacto telefénico. Esse era o principio:
enfermeiros a fazer enfermagem. Mas, em Portugal, a regra ¢
simples: aquilo que funciona, mexe-se até deixar de funcionar.

Apesar das p6s-graduagées, mestrados e especialidades que tor-
nam melhores os nossos enfermeiros, nem sempre esses percursos
sio reconhecidos. Na linha, nio ¢é diferente. Pelo contririo: os
profissionais trabalham em condi¢des precdrias, sem formagio
continua adequada, com remuneracio injusta e avaliados por
quantidade e nao pela qualidade. Resultado? Faltam enfermeiros.
E em vez de se investir naquilo que é necessdrio - atrair e fixar
especialistas - o Estado opta pelo atalho ficil: meter outros
profissionais a desempenhar funcoes que nao lhes competem.

Conforme o Despacho n.° 13807/2024, publicado no 4m-
bito do Plano para a Resposta Sazonal em Satde no inverno
2024/2025, foi autorizada, a titulo excecional e transitério, a
inclusao de farmacéuticos nas equipas da Linha SN§24 (mais de

500 elementos foram integradados, informacio publicitada pela
Ordem dos Farmacéuticos), com fungées associadas a triagem,
aconselhamento e encaminhamento de utentes, em conjunto
com recém-licenciados em enfermagem e medicina. A justifica-
¢io foi simples: tapar buracos em periodos de maior pressao,
nomeadamente no inverno, em sintomas respiratdrios e da
orofaringe. No entanto, nessa altura, qualquer altera¢ao fora
do algoritmo tinha de ser validada por um supervisor enfer-
meiro. Era uma excecéo justificada!

Porém, as ideias criativas nio ficaram por aqui, confrontado
com a crise nas urgéncias e necessidade de reduzir a afluéncia,
mais uma vez, o Governo empurra para a linha SNS24 um pro-
jeto piloto intitulado “Ligue Antes, Salve Vidas”, sem olhar para
as condi¢cdes humanas necessdrias para o assegurar. Um projeto
que jd se estendeu a 27 das 39 Unidades Locais de Satde (ULS)
sem reforcar meios humanos e equipamentos, sem ouvir os
profissionais que asseguram o atendimento didrio, sem medir as
consequéncias. Atira-se para a frente, como sempre, para cumprir
a propaganda e o calenddrio politico.

E quem paga a fatura? Os cidaddos que necessitam de respostas
desesperadamente e os profissionais, esmagados por um sistema
que ja nio aguenta mais!

A verdade é dura, mas tem de ser dita: o Servigo Nacional
de Satide estd de rastos, esgotado, uma completa vergonha
nacional. Fingir o contrdrio € insultar nao s6 os enfermeiros,
mas todo o povo portugués que diariamente sente na pele a
faléncia de um sistema que devia protegé-lo.

Mas em Portugal, todos sabemos: nada ¢ mais definitivo do

que uma "medida proviséria”.



SEM EXCECAO, todos
devemos lutar por
uma linha SNS24 que
seja, de facto, aquilo
para que nasceu

No inicio de 2025, esses mesmos farmacéuticos foram “promo-
vidos” a seniores, o que significa que estdo capazes de triar todos
os sintomas, incluindo situagées de gravidez, e com autonomia
para alterar a avaliagio clinica inicial. Uma decisio gravissima, que
colocava em risco a seguranca da populagio e usurpava fungdes
legalmente reservadas a enfermeiros e médicos. Foi revogada, na
sequéncia da intervencio da Ordem dos Enfermeiros, apés os
enfermeiros da linha manifestarem preocupagio. E verdade, mas
apenas porque era véspera de eleigoes!

Coincidéncia ou ndo, a atual Ministra da Satde é farmacéutica.
Depois de reeleita, manteve-se em fungées e agora quer dar um
passo perigoso: a partir de setembro, os farmacéuticos deixardo
de ter apenas o papel que sempre tiveram no SNS24 - o apoio no
aconselhamento sobre medicamentos - para passarem a desem-
penhar também outras fungées: de triagem, encaminhamento e
aconselhamento clinico de todos os utentes. Ou seja, vio ocupar
o lugar dos enfermeiros, ultrapassando aquilo que inicialmente foi
proposto como excegdo e provisdrio, para se transformar numa
decisdo definitiva, e a justificagdo apresentada é quase insultuosa:
basta “seguir o algoritmo” e transmitir a deciso final como se
isso fosse sinénimo de seguranca total para o utente. Como se a
vida das pessoas pudesse ser reduzida a um conjunto de cliques,
dispensando conhecimento clinico, experiéncia profissional e
pensamento critico.

E convém nio esquecer que segundo o enquadramento legal
da profissao de farmacéutico nio se incluem nos atos préprios da
profissdo, a prestagdo de cuidados individualizados, envolvendo as
etapas de avaliacio, diagnéstico, planeamento, implementagio e
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evolugio dos cuidados, como ¢ estabelecido para os enfermeiros.
Apenas estd reconhecido como ato farmacéutico a presta-
¢ao de informacio e aconselhamento sobre medicamentos,
dispositivos médicos, produtos fitofarmacéuticos, produtos
cosméticos e outros produtos ou outras tecnologias de satide.

O absurdo atinge o auge na linha SNS Grdvida. Esta linha
deveria ser composta, preferencialmente, por enfermeiros espe-
cialistas em satide materna e obstétricia, devidamente preparados
para avaliar o risco clinico, triar grividas e recém-nascidos e
orientar para o servico mais adequado 2 situa¢do. Mas, em vez
disso, o Ministério quer colocar farmacéuticos a atender gravidas
que pensam estar a falar com profissionais qualificados nesta 4rea.
Isto é enganar as pessoas. Isto ¢ brincar com a vida das maes e
das nossas criancas.

A comunidade de enfermagem estd profundamente preocupada.
E nao se trata de uma guerra corporativa. Trata-se de seguranca.
Nio queremos, nem vamos ver, enfermeiros a vender medica-
mentos nas farmdcias ou a preparar firmacos em laboratdrio.
Da mesma forma, nio aceitamos farmacéuticos a desempenhar
fungoes de triagem clinica no SNS24. Cada macaco no seu galho!

A satide dos portugueses nio é um laboratério de experiéncias
politicas, nem uma selva de macacos a competir pelo mesmo galho!

E como se nio bastasse a confusio criada com farmacéuticos a
ocupar fungoes que nao lhes competem, temos ainda o absurdo
dos administrativos. Depois de um processo de triagem clinica
feito por enfermeiros, muitas chamadas acabam entregues a
administrativos sem formagio em saide. O resultado? Pessoas
que deveriam ser avaliadas em servigo de urgéncia sio empurradas
para teleconsultas que muitas vezes nem chegam a acontecer pelos
constragimentos tecnicos. Outras ficam a circular de urgéncia
em urgéncia, sem que ninguém assuma responsabilidade. E
este o retrato cru do sistema: profissionais qualificados a serem
desautorizados, doentes perdidos num labirinto de burocracia, e
administrativos a decidir destinos que nao lhes cabem.

O Ministério da Satde deve parar de improvisar com a vida
dos portugueses e criar condicoes para que os enfermeiros gene-
ralistas, os enfermeiros especialistas (de todas as dreas) integrem a
linha, com dignidade, para dar resposta qualificada & populacio.

Pela satide das nossas gravidas e dos seus bebés, pela seguranca
de todos os utentes, SEM EXCECAO, todos devemos lutar por
uma linha SNS24 que seja, de facto, aquilo para que nasceu:
uma linha de triagem clinica feita por enfermeiros devidamente
qualificados, com as ferramentas necessdrias para proteger e enca-
minhar cada cidadao para a resposta mais préxima e adequada

a sua situagao clinica.
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