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Enquadramento: Em resposta a solicitacdo efetuada pela Dra. Mdnica Granja, analisamos o
projeto “Ligue Antes, Salve Vidas” no que toca a sua seguranca e complementaridade com os
Cuidados de Saude Primarios.

Descricdo do Projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”

A utilizagao de sistemas de triagem telefénica em Portugal iniciou-se em 1998, tendo sido
generalizada para toda a populacdo em 2007 com a criacdo da “Linha Saude 24”. Atualmente,
este servico chama-se “SNS 24” e compreende os seguintes servicos: “Triagem,
aconselhamento e encaminhamento”; “Servico de encaminhamento psicolédgico”; “Servico
informativo clinico” e “Servigo informativo ndo clinico e administrativo”.

O projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”, englobado no servico de “triagem, aconselhamento e
encaminhamento” é apresentado como um “sistema de orientacdo para situa¢des de doenca
aguda, de forma a efetuar um encaminhamento mais eficaz e aumentar a acessibilidade de
todos os seus utentes”. Utiliza a linha “SNS24” para orientar a maioria das necessidades da
populacdo relacionadas com a doenca aguda. Apds o contato telefdnico, o utente pode ter
como destino: autocuidados; observacdo em Cuidados de Saude Primdrios (CSP), na sua
unidade funcional ou em atendimento complementar; ou observagao no Servigo de Urgéncia
Hospitalar. A selecdo do destino tem como base a gravidade do problema de salde, o tempo
recomendado para observagao e o horario de abertura de cada um dos servigos. A marcagado
da consulta nos CSP é feita diretamente pelo operador da linha SNS 24, nas vagas disponiveis
para esse efeito, ou terminando estas, através de pedido de agendamento por email para a
unidade funcional.

{

Além do uso da linha SNS24, este projeto também prevé a referenciagcdo “inversa” dos
utentes triados como azul ou verde nos Servicos de Urgéncia (SU) para que sejam atendidos
nos CSP. Prevé ainda a criacdo de consultas abertas hospitalares em algumas especialidades

acessiveis por referenciacao dos médicos dos CSP e com marcacdo em 72h.
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O projeto piloto do “Ligue Antes, Salve Vidas” foi iniciado em 2023 no Centro Hospitalar da
Pévoa de Varzim e Vila do Conde tendo sido generalizado progressivamente para todo o
territério de Portugal Continental.

A porta de entrada do utente no sistema de satude

Os cuidados de saude primarios sdao o primeiro contacto do utente com o sistema de saude,
exceto em situacdes de urgéncia e emergéncia. No entanto, nos ultimos anos, em varios
paises Europeus esta organizacdo tem sofrido alteracdes. Com a crescente discrepancia entre
o0 aumento do uso dos servicos de saude, especialmente na doenga aguda, e a falta de
recursos disponiveis tem havido necessidade de adotar medidas para colmatar esta diferenca.

Tém sido criados, para este efeito, varias tentativas de sistemas de triagem telefénica com a
intencdo de tentar reduzir os contactos presenciais. Teoricamente isto aliviaria a carga de
trabalho dos profissionais de saude no terreno, permitindo que se foquem em atividades de
maior valor.

O ponto de entrada do utente no sistema de saude passa também a ser um contato
telefénico, baseado em algoritmos, ao invés dos cuidados de salde primarios

Sistemas de triagem

As linhas telefénicas sdo, tanto em Portugal como na maioria dos paises Europeus com
sistemas semelhantes, orientadas por equipas de enfermagem. Os sintomas dos utentes sdo
encaminhados conforme algoritmos elaborados por painéis de peritos.

N3do existem estudos que validem a seguranca e a eficiéncia desta abordagem em Portugal.
Internacionalmente, a evidéncia sobre estes sistemas é também escassa e os resultados ndo
sdo concordantes entre si. Apesar disso é uma pratica jd comum em varios sistemas de saude.

O uso de uma linha de abrangéncia quase nacional ndo foi estudado de forma sistematica.
Além dos algoritmos da linha SNS24, importa referir que este projeto tem outros objetivos: a
possibilidade de encaminhamento de utentes triados como verde e azul pela triagem de
Manchester nos SU para os CSP e o acesso a consultas de especialidades hospitalares em 72h
guando referenciados pelos médicos dos CSP. Pelas regras estabelecidas pela triagem de
Manchester, os doentes vindos do SU deveriam ser vistos em 120 minutos, no caso dos
“verdes” ou 240 minutos nos “azuis”, tendo os CSP que estar disponiveis para acomodar estes
utentes nestes periodos. Da mesma forma, sem reforco de recursos humanos, os médicos das
especialidades hospitalares terdo de ser alocados as consultas de doenga aguda, em
detrimento das atividades que fazem atualmente.
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O uso excessivo do sistema de saude e os recursos disponiveis
Como referido, a criagao do projeto “Ligue Antes, Salve Vidas” assim como de outros projetos

semelhantes tem como objetivo colmatar a diferengca entre as necessidades de saude
sentidas pela populacao e os recursos de saude existentes.

Embora vejamos com bons olhos a tentativa de melhorar os circuitos do utente e a utilizagdo
organizada do sistema de saude, ndo podemos deixar de mostrar a nossa preocupagao com
a falta de investimento noutros dois pontos relacionados com este tema: a adequagao dos
recursos existentes as necessidades da populagdao e a melhoria da literacia em saide da
populagao.

O projeto piloto do “Ligue Antes, Salve Vidas” foi realizado numa drea geografica com
cobertura total de equipas de familia. Independentemente dos seus resultados nesse
contexto, a sua generalizagdo engloba locais com coberturas muito inferiores e com
comunidades com caracteristicas distintas. Sem um aumento de cobertura, a resposta em
CSP sera sempre deficitaria, mesmo que as orientagdes pela linha SNS24 estejam
otimizadas. Além disso, sem uma melhoria simultdnea da literacia em saude, vamos,
provavelmente, continuar a ter um uso desordenado dos recursos disponiveis.

Outra preocupagao é a tomada de decis6es sem garantir real articulagdio com os CSP,
estabelecendo orienta¢g6es sem considerar a capacidade real das unidades. Um exemplo é
a mensagem enviada aos utentes instruindo-os a “aguardar o contacto da unidade de saude”,
independentemente da existéncia de vagas. Esta pratica transfere a sobrecarga para os
médicos de familia. Os CSP nao conseguem dar resposta a encaminhamentos automaticos
sem que haja efetiva disponibilidade assistencial, e a responsabilidade n3ao pode ser
imposta sem concertagao prévia.

Outra limitagao no funcionamento da Linha SNS24 reside no agendamento automatico sem
atender a distancia real para o utente. Esta prdtica resulta na marcacdo de consultas em
locais consideravelmente afastados da area de residéncia do doente, contrariando o principio
da proximidade que deveria orientar a organizagao dos cuidados de saude primarios.
Consequentemente, penaliza os utentes e impde dificuldades acrescidas a gestao das
consultas pelas unidades de saude. Além disso, estdao a ser indevidamente agendados
utentes sem Médico de Familia e utentes esporadicos em unidades com as quais nao foi
estabelecida contratualizagao ou que enfrentam escassez de recursos, como as Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados.

Adicionalmente, a informagao aos utentes sobre o local de atendimento deve ser clara.
Existem Unidades de Saude com atividade dispersa por multiplos pélos. Nestes casos o utente
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estd a receber a notificacdo de agendamento com o nome genérico da unidade de salde sem
alocagdo a um pdlo concreto, o que gera entropia no sistema e insatisfagao aos utentes.
Com a pressao na utilizagao do sistema de saude aumentada, os servigos de urgéncia cada
vez mais limitados a referenciacdes e uma linha telefénica de ambito nacional a enviar
utentes para os CSP com tempos de resposta relativamente curtos, o sistema de saude
tendera a focar-se na doenga aguda, especialmente nos locais com falta de cobertura.

Nos CSP, sem um aumento dos recursos, principalmente humanos, perder-se-a a
capacidade de realizar as restantes atividades com qualidade. Mesmo com a criacdao de
atendimentos complementares ou outros locais para atendimento de doenca aguda na
comunidade, se os profissionais de saude forem os mesmos, terdo de abdicar das suas outras
atividades.

Em dltima instancia, se diminuirem a capacidade de controlar doengas crénicas, o
acompanhamento psicossocial e o seguimento de problemas de satde subagudos, podem,
paradoxalmente, agravar o uso desorganizado do sistema de saude e as necessidades de
cuidados urgentes. O SNS tornar-se-a num sistema orientado para cuidados reativos, com a
prevencao e seguimento de doenca crdénica relegado para segundo plano.

Dados e resultados do projeto

N3ao existem dados consolidados englobando todas as zonas do pais onde o “Ligue Antes,
Salve Vidas” ja foi implementado. Dos centros hospitalares e ULS onde os dados foram
divulgados, restringem-se a resultados de utilizagdo do SU, com variagdes em cadeia ou
homdlogos, sem uma comparacdo com locais sem o projeto implementado. Os periodos em
analise sdo também curtos.

Apesar dos dados mostrarem globalmente uma reducdo na utilizagio dos SU,
aparentemente a custa de pessoas triadas como verdes ou azuis, estas reducdes tém sido
muito variaveis entre locais, o que pode significar que existem outros factores a influenciar
a utilizagao do SU. Por estas razoes, nao se podem tirar conclusdes.

Os dados relativos ao uso da linha SNS24 tém pouca aplicabilidade para avaliar o sucesso
do projeto, dado que o aumento da sua utilizagao e a redugdao do nimero de doentes que
recorrem ao SU sem referenciacdo prévia sao fruto da obrigatoriedade e nao refletem
diretamente melhor literacia em satde, circuitos otimizados ou melhor acesso.

Aparentemente, os tempos de espera para um contacto com a linha SNS24 aumentaram
significativamente: apesar do tempo médio ter apenas um aumento de 2 para 7 minutos,
12% dos utentes esperaram entre 15 e 45 minutos e 2% esperaram mais de 45 minutos. Isto
mostra, aparentemente, que nao foi feito um plano antecipado e adequado para dar
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resposta ao aumento expectavel da sua utilizacdo. Tendo em conta os tempos de espera
acima do recomendado que se tem observado nos SU apds triagem de Manchester, nao nos
parece seguro acrescentar tempo de espera ainda antes do utente chegar ao SU.

Os dados que tém sido divulgados focam-se sobretudo na utilizagdao da linha SNS24 e no uso
dos SU. Tem sido relegado para segundo plano o impacto deste projeto nos CSP,
nomeadamente a sobrecarga que acarreta e o desvio de recursos humanos para situagdes
agudas em detrimento do acompanhamento de doengas crénicas e cuidados preventivos.

Por fim, nao havendo dados sobre a utilizagao de todo o sistema de satide, nunca saberemos
se a linha SNS24 estara a evitar verdadeiramente episodios de urgéncia ou, em parte,
apenas a desvia-los para os cuidados de salde do sector privado. A acontecer este efeito,
nao estaremos a melhorar a literacia para a satide e o uso adequado do sistema de satide.

Apesar da generalizagdo do “Ligue Antes, Salve Vidas” ter poucos meses e ja ter sido
prometida pelo Ministério da Saude uma avaliagdo completa destes dados, a verdade é que
o projeto piloto tem mais de um ano e sobre este ndo existe um estudo previamente planeado
e aprofundado sobre os seus resultados.

Para além disso, a falta de transparéncia nos critérios de decisao clinica aplicados levanta
preocupacoes. A auséncia de conhecimento publico sobre os algoritmos utilizados impede
a avaliagdo do seu rigor e adequacao, dificultando a monitorizacdo da qualidade do servico
prestado e a sua verdadeira integracao com o restante sistema de saude.

Para um projeto desta dimensdao com uma mudanga de paradigma tdo radical, era exigivel
um estudo planeado, com uma andlise profunda sobre o seu impacto em todo o sistema de
saude e na saude efectiva da populagao.

Conclusdo

Saudamos a tentativa de organizacdo dos cuidados de saude, para dar resposta as
mudangas nas necessidades de satide da populagao. A mudanca do paradigma dos Cuidados
de Saude Primarios presenciais para um sistema de telemedicina como primeiro ponto de
contacto do utente no sistema de saude parece ser generalizada e talvez necessaria para uma
otimizacdo de recursos. No entanto, a eficacia desta mudanga carece de confirmagao com
disponibilizacdo de dados e a realizacdo de estudos apropriados. Nao sé olhando para o
acesso e a utilizagdo dos servigos, mas também para os ganhos ou as perdas em saude da
populagdo.

Urge também validar estes sistemas de triagem telefénica para que os possamos
generalizar e usar com seguranga, em contextos diversos. Além disso, os principais focos da
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melhoria e reorganizagdao do sistema de saude deveriam ser a existéncia de recursos
adequados as necessidades da populagao e a melhoria da literacia em satde desta.

Sem acesso da linha SNS 24 a inequivoca caraterizagdao dos utentes quanto a sua situagao
de inscricdo no Registo Nacional do Utente, nem uma cobertura apropriada de equipas de
saude e sem um plano de educag¢do para a saude robusto, qualquer projeto de gestao de
encaminhamento de doenga aguda, ainda que bem-intencionado, corre o risco de desviar
o foco dos profissionais, sem ganhos efetivos de satide para a populagao nem para o sistema
de saude.

Data: 21 de Fevereiro de 2025.
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