Contributos para a melhoria na acessibilidade aos servigos de urgéncia

Reuniado conjunta dos Colégios de Especialidade de Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna

Sumario executivo:

A gestao do acesso e dos percursos nos cuidados em doencga aguda ou agudizada é um problema
cronico em Portugal. As tentativas de solugao tém passado sempre pela abertura de mais servigos
com realocagao dos recursos existentes. Todavia, mantém-se a saturagéo dos servigos.

Este plano de intervengdo estratégico pretende representar uma mudanga de paradigma na forma
como se pensam e organizam os cuidados a doenga aguda ou agudizada.

Apresentamos uma reflexdo baseada na experiéncia do dia-a-dia de duas especialidades médicas
nucleares particularmente envolvidas nos cuidados a doenga aguda dos utentes.

Os dados oficiais mostram que em Portugal ocorreram em média cerca de 6 milhdes de
atendimentos de urgéncia hospitalar por ano desde 2013 (45% classificadas como nao prioritarias
segundo a triagem de Manchester), 29,4 milhdes de atendimentos médicos nos Cuidados de Saude
Primarios, e 11,9 milhdes de consultas nos Hospitais, com uma tendéncia crescente, exceto no ano
de 2020. Uma parte significativa dos atendimentos a doenca aguda ou agudizada pode ser
transferido para outros niveis de cuidados se houver disponibilidade de meios técnicos e recursos
humanos adequados.

Levantam-se varias questdes para reflexao:

® Concecgéo do atendimento no servigo de urgéncia como ato uUnico versus a continuidade de
cuidados;

® Importancia da gestdao a montante nos Cuidados de Saude Primarios, da diversificagdo de
acessos especificos nos hospitais e da existéncia de recursos humanos e meios técnicos
para garantir a acessibilidade e abordagem adequada;

® Necessidade de promover a literacia da populagdo em relagao a utilizagdo dos servigos de
saude, nomeadamente dos servigos de Urgéncia;

® Necessidade de criagao de diferentes “portas de entrada” nos Cuidados Hospitalares
(atualmente s6 existe a referenciacéo para a consulta e o servigo de urgéncia)

® |mportancia da Gestao Integrada do Doente Cronico.

Nao basta alocar mais profissionais aos servigos de urgéncia, seja pelo refor¢o das equipas
existentes, ou pela criagdo de novos perfis profissionais de especializacdo ou competéncia. E
fundamental criar uma nova visdo e uma nova missao para os servigcos de urgéncia que mantenha a
qualidade, responda as reais necessidades de saude da populagao.

Em alternativa a visdo centrada na hipertrofia dos Servigos de Urgéncia Hospitalar, apresentamos um
conjunto de solugdes integradas para otimizagdo da sua gestédo e natural redugéo da procura de
cuidados:



Identificacéo e integragdo dos utilizadores frequentes dos servigos urgentes numa estratégia de
abordagem multidisciplinar;

1.

4.
5.
6.

Gestéo Integrada do doente crénico;

Readequacéo da rede de cuidados a doenga aguda nos Cuidados de Saude Primarios;
Educacéo para a Saude, Literacia em Saude, Educacgao para utilizagdo dos Servigos
Urgentes;

Novos Interfaces de comunicagdo com o Sistema de Saude;

Reestruturagdo do sistema de apoio e triagem de acesso aos servigcos de saude;
Reorganizagéo do sistema de referenciacao hospitalar.

Mais do que aumentar os recursos, propomos reestruturar os servigos recorrendo a um conjunto de
estratégias baseadas em objetivos claros e capazes de responder as necessidades de saude dos
portugueses.



Contributos para a melhoria na acessibilidade aos servigos de urgéncia

Reuniado conjunta dos Colégios de Especialidade de Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna

A gestdo do acesso e dos percursos nos cuidados em doenca aguda ou agudizada é um problema
identificado ha décadas em Portugal. As tentativas de solu¢do tém passado sempre pela abertura de
mais servicos com realocacdo dos recursos existentes mais ou menos reforcados, conforme a
disponibilidade das administragGes. A criagcdo de maior oferta leva a uma maior procura e acaba, a
médio prazo, por condicionar a saturacdo dos servicos, entrando num ciclo de refor¢o continuo e
nunca suficiente.

Conscientes de que esta légica de refor¢o da oferta ndo resolve o problema do acesso aos servigos de
salde nas situacGes de doenca aguda ou agudizada, as Dire¢Ges dos Colégios de Especialidade de
Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna iniciaram um processo de reflexdo conjunta com vista a
identificar a situacdo existente, definir objetivos para uma atuacdo e desenhar estratégias orientadas
as necessidades identificadas.

Este documento é resultado desta reflexdo e pretende ser uma base de trabalho para criar solucées
reais, exequiveis e Uteis, numa ldgica de mudanga de perspectiva e de reestruturacdo dos servicos de
salde que permitam alternativas validas ao recurso indiscriminado as urgéncias, estejam elas
localizadas nos hospitais ou nos Cuidados de Saude Primarios. Em vez de insistir na alocagao de mais
recursos nos servicos de urgéncia, seja pela edificacdo de espagos ou pela contratacdo de
profissionais mais ou menos qualificados ou diferenciados, interessa atuar sobre os determinantes
gue, a montante e a jusante, condicionam a acessibilidade e na adequagao dos servigos oferecidos,
numa perspetiva de investimento estratégico, promovendo a melhoria efetiva da qualidade dos
servicos e da salde dos portugueses.

1. Reflexao geral acerca do problema do funcionamento das urgéncias em
Portugal

Os dados oficiais do Ministério da Saude no portal da transparéncia (dezembro de 2020) mostram
qgue 8,5 milhGes de portugueses tiveram pelo menos uma consulta médica nos ultimos 3 anos e que
6,7 milhdes o fizeram nos ultimos 12 meses, numa tendéncia de estabilizacdo nos ultimos anos,
mesmo considerando o efeito da pandemia. Em média, ocorreram cerca de 6 milhdes de
atendimentos de urgéncia hospitalar por ano desde 2013, 29,4 milhGes de atendimentos médicos
nos Cuidados de Saude Primarios, e 11,9 milhdes de consultas nos Hospitais, com uma tendéncia
crescente, exceto no ano de 2020. No mesmo periodo, a estimativa da populagao portuguesa do INE
mostra uma diminui¢ao de cerca de 130 mil residentes em Portugal.

Os problemas do acesso aos cuidados de saude e do recurso aos servicos de urgéncia levanta um
conjunto de questdes para reflexdo:



e Melhorar a qualidade do Servigo prestado, impondo uma verdadeira politica de mudanca na
estruturacdo deste tipo de cuidados agudos;

® A concecdo errénea do atendimento no servico de urgéncia como ato Unico em vez de o
considerar como parte integrante de um conjunto de servicos utilizados numa légica de
assegurar a continuidade de cuidados;

e Importancia da mudanca do paradigma a montante, dotando os cuidados de saude primarios
de recursos humanos e meios técnicos para garantir a acessibilidade e abordagem adequada
de algumas destas situa¢des (ndo basta aumentar oferta porque aumentara procura sem que
se possam resolver os problemas e queixas dos utentes);

e Necessidade de promover a literacia da populacdo em relacdo a utilizacdo dos servigos de
saude, nomeadamente dos servicos de urgéncia;

e Necessidade de criacdo de diferentes “portas de entrada” nos Cuidados Hospitalares
(atualmente so existe a referenciagdo para a consulta e o servigo de urgéncia);

e Importancia da Gestao Integrada do Doente Crénico.

2. Premissas nucleares

a. Os servicos de urgéncia hospitalar existem para proporcionar cuidados de salude emergentes a
doentes cujo diagndstico e tratamento ndo pode, de outro modo, ser efetuado noutros niveis de
cuidados, quer pela sua instalacdo subita com gravidade ameacadora da vida, quer pelo tipo de
competéncias clinicas de diferentes Especialidades Hospitalares que podem ter que intervir.

b. E reconhecido que 45% das urgéncias hospitalares sdo consideradas n3o prioritarias aplicando o
algoritmo de atribuicdo de prioridades de Manchester, em utilizacdo nos hospitais do SNS em
Portugal. Ndo obstante o desconforto, doenca ou sofrimento do doente que representam e que
devem ser adequadamente valorizados e orientados, estes episddios ndo sdo o motivo pelo qual
estes servicos sao estruturados.

c. A utilizacdo de uma estrutura hospitalar de urgéncia para avaliar situagdes clinicas ndo prioritarias
promove, entre outras, duas situa¢des sem racional subjacente:

e Uma deficiente alocacdo de recursos técnicos especificos para situagées emergentes;
® Uma redugdo da eficacia no diagndstico e tratamento de situa¢g6es emergentes podendo
agravar o progndstico dos doentes graves e o risco clinico de eventos adversos.

d. A insisténcia contabilistica na contagem de acessos e de recursos existentes esconde a verdadeira
questdo onde deveria estar o foco da resposta a doencga aguda. Mais do que saber quantos doentes
recorreram a um determinado servico é importante perceber porque o fizeram num diagndstico de
situacdo acurado, capaz de definir objetivos claros e estratégias alternativas eficientes.

e. Uma parte significativa destes episddios de urgéncia classificados como ndo prioritarios poderia
ser gerida com melhor eficiéncia nos Cuidados de Saude Primarios, se estivessem disponiveis os
meios técnicos e humanos necessdrios, aproveitando o conhecimento personalizado e a



continuidade de cuidados ao longo da vida ao invés do recurso avulso e descontextualizado a um
servico de urgéncia.

f. A questdo dos recursos existentes é fundamental nesta discussao. A abordagem do doente agudo é
apenas uma parte das necessidades de saude das pessoas no recurso aos servicos de salde que nao
pode substituir a promoc¢do da saude nas diferentes fases da vida, a prevencdo das doencas e a
gestdo da polipatologia e da doenca crénica. O aumento de tarefas clinicas face ao contexto atual
tem de ser alicercado em equipamentos e recursos suficientes para as fun¢des a desempenhar.

g. Uma outra parte substancial das urgéncias hospitalares classificadas como ndo prioritarias é
motivada pela agudizacdo de doencas crénicas, e poderia ser evitada com a otimizacdo da
abordagem adequada e do tratamento integrado da patologia subjacente, alcancando maior e mais
duradoura estabilidade clinica.

h. A Gestdo Clinica Integrada do doente com doenca crénica implica uma maior integracdo dos
cuidados de saude primdrios e hospitalares, com partilha de informagdo em tempo real, garantindo a
complementaridade da acao nos diferentes estadios evolutivos da doenca e do doente.

i. E fundamental o alargamento progressivo da utilizacdo de ferramentas de satude digital, o
processo clinico eletrénico Unico, a telemonitorizacdo dos doentes e interfaces digitais que
promovam um acesso facil e rapido a informacdo de saude fidedigna e simplifiguem o contacto com
os Profissionais de Saude que acompanham o doente e entre eles.

j- A educacdo e a literacia para a saude sdo instrumentos fulcrais na construcdo do sistema,
envolvendo conhecimento, atitudes e aptiddes para lidar com os problemas de saude e a forma de
utilizar os recursos existentes. Mais do que regulamentar e taxar o acesso, é fundamental capacitar
as pessoas para uma utilizagdo racional estruturada tendo em conta os objetivos, os procedimentos e
os potenciais resultados das estruturas disponiveis.

l. Finalmente, é crucial compreender que vivemos um perigoso ciclo vicioso que se retroalimenta
progressivamente. A atual estratégia potencia o aumento da procura dos Servigos de Urgéncia
Hospitalar e dos CSP para gestao de situagdes agudas:

1. H& maior procura resultante do envelhecimento da populagao e aumento da comorbilidade,
especialmente no que diz respeito as doengas crdnicas;

2. Ha uma expectativa na opinido publica sobre a omnipoténcia dos servigos de saude
disponiveis, considerados capazes de resolver a totalidade das situagdes de saude, incluindo
as dimensodes social e existencial;

3. Os meios técnicos e recursos humanos da rede de Cuidados de Saude Primarios sdo
manifestamente insuficientes para abarcar todas as tarefas clinicas de resposta a doenga
aguda passivel de orientacdo a este nivel,

4. Ha uma percecdo generalizada de que ha falta de médicos e que a sobrelotacdo dos Servicos
de Urgéncia nos Hospitais e nos Cuidados de Saude Primdrios se resolve alocando mais
profissionais aos servicos;

5. Ha uma insuficiente integracdo dos valores, opinides e expectativas da populagdo no
desenho das respostas assistenciais.



3. Identificagcao de problemas

Verifica-se uma sobreutilizacdo dos servicos de urgéncia. Esta realidade enraizada na sociedade
portuguesa tem, entre outras, varias causas:

1. Evolugdo histdrica, que levou a que os servicos de urgéncia fossem sempre vistos pela
populagdao como o primeiro recurso em caso de doenc¢a aguda ou agudizada;

2. Falta de programacdao em funcdo das necessidades reais, que levou a multiplicacdo de
servicos com varias denominagdes (urgéncias gerais, urgéncias bdsicas, servicos de apoio a
situacGes urgentes, consulta aberta, etc...), mas sem uma integracao efetiva;

3. Deficiente aplicagdo do principio da solidariedade, com indefinicdo do percurso dos doentes
na auséncia do médico assistente nos diferentes niveis de cuidados;

4. Deficiente dotacdo de recursos humanos e meios técnicos nas unidades de Cuidados de
Saude Primdrios que permita uma resposta a montante as necessidades de assisténcia a
doenga aguda;

5. Deficiente implementacdo de respostas assistenciais integradas na doenga crénica e na
polipatologia, capazes de orientar as situacbes de agudizacdo ou agravamento sem
necessidade de recurso aos servigos de urgéncia;

6. Deficiente implementacdo dos cuidados continuados e da assisténcia geriatrica.

4. A criagao de uma especialidade médica dedicada a urgéncia

O problema das urgéncias em Portugal ndo tem uma resposta simples.

Numa visdo de simplificacdo aritmética, a ldgica de resposta a um aumento de admissdes aos
servicos de urgéncia tem passado por uma maior alocacdo de profissionais. Sendo os recursos por
definicdo finitos, o deslocamento dos médicos para as urgéncias retira potencial assistencial aos
servicos e compromete a sua missdo. Por outro lado, a exposicdo mediatica dos picos de afluéncia
caracteristicamente com comportamento sazonal cria a sensacdo da necessidade de reforco das
equipas, o que pode levar a tentacdo de estruturar a resposta numa capacidade baseada nesta
afluéncia, com notdrio desperdicio econémico face a sua ndo utilizagdo na maior parte do ano. A
criacdo de uma especialidade médica de profissionais dedicados a urgéncia vem no mesmo sentido,
com mais médicos e potencialmente mais horas de cobertura assistencial, agora exclusivamente
dedicados ao servigo de urgéncia.

Reconhece-se o beneficio de possibilitar um alivio da carga assistencial sobre os servicos ao retirar os
médicos das vdrias especialidades do Servico de Urgéncia. Este potencial ganho deve ser ponderado
pelas eventuais perdas de capacidade de resposta aos problemas de saude da populacdo. Em vez da
necessaria reestruturacdo de estratégias baseadas em objetivos especificos, mensuraveis,
alcancaveis, relevantes e delimitados no tempo, insiste-se numa légica de mais recursos humanos,
ainda que menos diferenciados, com impacto potencialmente negativo na qualidade ainda que
aumentando a quantidade de atos praticados, o que a prazo se pode mostrar insustentdvel. Um



servico de urgéncia ndo pode deixar de estar integrado nos servigos de internamento ou consulta
externa para onde muitos doentes serdo orientados e ndo estd completamente claro como tal ird
acontecer, correndo o risco sério de se criar mais um nivel intermédio de decisdo entre o
ambulatério e o hospital, desinserido de ambos e sem a necessaria perspetiva da continuidade de
cuidados, fundamental para almejar resultados da qualidade exigida.

A abordagem da doenca urgente é uma competéncia transversal que envolve vdrias areas do
conhecimento, treino especifico de atuagao e uma complementaridade na decisdo. Por isso ha varias
especialidades na equipa de urgéncia. Mais do que tentar condensar este conjunto de saberes num
corpo de especialistas que nunca o serdo, interessa desenvolver uma visdo de conjunto sobre a
missdo e o trabalho num servigco de urgéncia, criando competéncias de trabalho em equipa em que
cada um sabe o que faz e o que pode contar com o outro, sem sobreposi¢cdes e sem hiatos de
atuacdo. Este é um problema organizativo e ndo se resolve com formacdo especifica de médicos
numa area de especializagdo, que perderd sempre em relagdo a diferenciacdo atual e ndo ganhara
face a necessdria reestruturacdo uma vez mais adiada, porque apostada ndao em melhorar, mas
unicamente aumentar os recursos existentes

5. Uma visao de futuro para os servigos de urgéncia em Portugal

Em alternativa a visdo centrada na hipertrofia dos Servicos de Urgéncia Hospitalar, apresentamos um
conjunto de solugdes integradas para otimizacdo da sua gestdo e natural reducdo da procura de
cuidados:

1. Identificagdo e integracao dos utilizadores frequentes dos servigos urgentes numa
estratégia de abordagem multidisciplinar

Gestdo Integrada do doente crénico

Readequacao da rede de cuidados a doenga aguda nos Cuidados de Saude Primarios
Educagdo para a Saude, Literacia em Saude, Educacdo para utilizagdo dos Servigos Urgentes
Novos Interfaces de comunicagdo com o Sistema de Saude

Reestruturagdo do sistema de apoio e triagem de acesso aos servigos de saude

NowewWwN

Reorganizagao do sistema de referenciagao hospitalar

5.1 Os Hiperutilizadores dos Servicos Urgentes (SU ou Consultas Abertas /SAP)

A perspetiva de quem gere as operac¢des do SU deve ser tripla: reduzir a procura (ja que nos é
impossivel distribui-la equitativamente ao longo do dia, dada a esséncia inesperada das situagbes
agudas), rever os procedimentos implementados e avaliar a sua eficiéncia e melhorar a oferta de
servigos.

Como ja acima se referiu, 40 a 45% dos pacientes que acorrem ao Servicos de Urgéncia Médico
Cirdrgicos ef/ou Polivalentes, apresentam episddios ndo prioritarios, usualmente definidos pelo
algoritmo da Triagem de Manchester como os pacientes que tém prioridades de atendimento Verde
ou Azul.



Dentro deste fendmeno ha ainda definices mais precisas de sobreutilizagdo do Servigo de Urgéncia:

O termo utilizadores frequentes (UF) ou Hiperutilizadores (HU) faz referéncia a um fenémeno
crescente nos Servicos de Urgéncia portugueses, em que uma pequena quantidade de utentes
despoleta multiplos episddios de urgéncia no seu hospital de referéncia ao longo de 1 ano (> 4
episodios no caso dos UF e > 10 episddios nos HU).

Ha ja vdrias experiéncias com a identificacdo deste tipo de utentes:

1. O Hospital Senhora da Oliveira contabilizou 1131 utentes que foram responsaveis por
15,3% dos cerca de 140.000 episédios de urgéncia num ano;

2. A ARS LVT documentou que 60512 pessoas promoveram 335 382 recursos ao SU, cerca de
23% do total de Urgéncias daquela ARS; no seguimento dessa informacdo, o Hospital
Francisco Xavier e o Centro de Saude Oeiras iniciaram um projeto piloto de Gestdo
integrada da Doenca Crdnica, para reduzir a necessidade de recurso ao SU.

3. O Hospital Garcia da Orta e o ACS Almada/Seixal também foram capazes de estabelecer
uma média nacional de cerca de 28% de episddios urgentes promovidos por este tipo de
utilizadores, tendo também ja iniciado um programa de gestdo integrada dos mesmos,
com reducdo da taxa de recurso ao SU em cerca de 53%.

Estes sdao apenas exemplos da magnitude do problema e da necessidade de refinar a avaliacao e
tratamento destes utentes, que pensamos poderem ser divididos em 2 grupos:

a. Os UF/HU que acorrem por situacGes ndo prioritarias e cuja motivacdo deve ser avaliada
nas caracteristicas da sua doenca e da organizacdo dos servicos prestadores, por um
lado, e, por outro, nos aspetos relacionados com a literacia e autocapacitagao, situagao
psicossocial e financeira, e as estruturas de retaguarda e apoio social;

b. Os UF/HU que acorrem por situagbes prioritarias, cujo principal problema podera ser a
insuficiente gestdo da doenca crénica, com ou sem motivagdes do foro social, financeiro
ou outras, que devem ter uma abordagem diferente pela estrutura conjunta do SNS.

Para ambos os grupos, e tendo em conta a respetiva situacdo e os determinantes especificos, a
atuagdo deve centrar-se na criagdo e expansao de estratégias de abordagem integrada e
multidisciplinar, que envolva os médicos assistentes no Hospital e nos Cuidados de Saude Primarios e
a equipa de saude, assistente social, psicélogos e elementos locais das autarquias e da Protecao Civil.

A avaliagdo destes pacientes e a definicdo de respostas que lhes permitam sentir-se confortdveis com
a sua doenga ou os seus receios, garantindo medicacao, alojamento adequado e apoio de
retaguarda, estardo seguramente na base de um melhor tratamento dos mesmos e de uma redugao
significativa do recurso aos servigos urgentes (sejam do hospital ou dos cuidados de saude primarios)

5.2 Gestdo Integrada do doente crénico



5.2.1 Mudanga do ponto de entrada dos doentes crénicos na estrutura Hospitalar

No seguimento do que apuramos no ponto 4.1, torna-se clara a necessidade de existéncia em cada
Hospital e cada ACES/USF de pontos de contacto focais, com o objetivo de fazer a ponte entre
valéncias do SNS, funcionando num sistema de vasos comunicantes que reduza a necessidade de
recurso espurio aos servigos urgentes.

Falamos de um canal de coordenacdo e de alocacdo do doente crdnico a estrutura do SNS que
melhor lhe poderda resolver episdédios de agudizagdo das suas patologias, nomeadamente
promovendo a instalacdo de centros de diagndstico e tratamento, incluindo os Hospitais de Dia e a
Hospitalizacdo Domicilidria, integrados numa rede efetiva de comunicacdo em tempo real entre os
niveis de cuidados, capaz de dinamizar a gestdo integrada do doente, mantendo-o tanto quanto
possivel no seu ambiente e evitando o recurso aos servicos de urgéncia, diminuindo os
internamentos hospitalares e controlando a controlando a exposicdo a risco de infeccdo e
complicacGes no ambiente hospitalar que frequentemente os acompanha.

5.2.2 Estratégia de funcionamento de uma equipa multidisciplinar interinstitucional
(ACES/Hospital), que inclua médicos de ambas as especialidades, Psicologia e Apoio Social)

Em consonancia com o que ja foi acima descrito, esta equipa multidisciplinar teria, principalmente,
dois algoritmos de abordagem diferentes:

i. Utentes com episédios frequentes de Agudizacdo de Patologias Crdnicas (que funcionaria
incluindo os pontos focais de que falamos ao expor a estratégia de acesso a diferentes estruturas de
cuidados de saude) promovendo maior estabilidade clinica e acdo atempada para prevenir o
aparecimento de agudizagdes com necessidade de recurso aos servigos urgentes.

ii. Utentes identificados como utilizadores frequentes dos servigcos urgentes nos diferentes
niveis de cuidados, por episédios classificados como ndo urgentes. A estratégia de abordagem
passaria por uma reeducagdo para a melhor utilizagdo dos Servigos de Saude, mas teria também
como objetivo a identificacdo e orientacdo de outras necessidades de saude, incluindo as sociais
(Psicologia/Servicos Sociais/Protecado Civil).

5.3 Estratégia de adequacdao dos meios dos CSP para gestao do atendimento a situagdes de doencga
aguda

Os Cuidados de Saude Primarios sdo a primeira porta de entrada no Servico Nacional de Saude.
Como tal devem estar também preparados para o atendimento das situa¢des de doenca aguda ou
agudizada.

E fundamental dotar as unidades prestadoras de recursos fisicos e humanos necessarios ao conjunto
de tarefas que sao distribuidas aos médicos de familia:



e Determinar o tamanho da lista de utentes em fungao das tarefas executadas, tendo em conta
a complexidade e acautelando os previsiveis picos de afluéncia, provocados, por exemplo,
pelas épocas gripais;

e Desenhar o quadro de pessoal em funcdo das necessidades da populagdo e das reais
condicdes locais, em detrimento de enquadramentos rigidos;

e Alocar hordrios de consulta aberta suficientemente flexiveis para responder a procura de

atendimento, sem permitir a desvalorizagao da consulta programada nem o desinvestimento
na capacidade de execucdo das outras funcdes nucleares que, a longo prazo, sdao a base da
reducdo da necessidade do recurso aos servigos urgentes;
Organizar o atendimento fora-de-horas numa ldgica de acessibilidade e de custo-efetividade;
Aprofundar os mecanismos de autonomia organizativa, funcional e técnica de cada equipa
de saude, com focalizacdo nos objetivos de salide e menos no cumprimento de grelhas de
avaliacao;

® Promover a integracdao em rede com outras unidades dos Cuidados de Saude Primarios e
com os servicos hospitalares de referéncia, incluindo os servigos de urgéncia.

Permanecem varias questGes em aberto e que carecem de reflexao aprofundada:

Que recursos humanos, como os estruturar e como os ressarcir por esta atividade?
® Que meios técnicos complementares sdao necessarios e adequados? (Aparelhos portateis de
RX com leitura digital, eletrocardidgrafo, aparelho de leitura de gasimetria de sangue arterial,
exames laboratoriais em “point of care” (e quais), sistemas automaticos de monitorizacdo,
medicacdo de primeira linha);
Horarios de funcionamento;
Organizacao do sistema de acesso e do percurso do doente;
Interligagdao com os servigos de urgéncia hospitalar;

Interligacdo com servicos de atendimento permanente, consulta externa ou hospitais de dia
dedicados a doenca especifica (como a doenca cardiovascular ou oncoldgica);
e Cogestdo da referenciagdo com os servigos hospitalares.

7

Ha ja exemplos de estruturas de CSP dotadas de alguma capacidade. Percebendo que é
impraticavel dotar todas as Unidades da capacidade diagndstica e servigos de atendimento urgentes,
reconhece-se beneficios em planear a concentracdo desta capacidade e destes servicos, de acordo
com critérios que podem ser de ordem estrutural (instalacdes adequadas), geografica (junto a
centros de maior densidade, a mais facil acesso), epidemioldgica (prevaléncia de doenga crénica) ou
outros.

5.4 Estratégia para Educacdo em Saude sobre a utilizagao dos CS urgentes (CSP e SU)

A literacia em saude é basilar e tem de ser uma prioridade na organizacdo dos servicos. Define-se
como 0 grau em que as pessoas tém capacidade de obter, processar e entender informacao de salde
e sobre servigos bdsicos necessarios para a decisdo mais apropriada para a sua saude, de forma livre,



auténoma e informada. Apenas uma populac¢do informada poderd melhorar a utilizagdo dos recursos
de saude individuais ou da comunidade, a bem da maximiza¢do do seu préprio potencial de satde.

A educacdo é um dos processos chave para a mudanca de comportamento. Tem de ser vista como
um investimento estratégico e programado a varios niveis, tendo em conta o objetivo a atingir. A
curto prazo é fundamental capacitar os cidaddos para uma utilizacdo racional dos servigos de saude
existentes com orientacdes simples e claras sobre os procedimentos em caso de doenca subita ou
agudizada. O reforgco das linhas telefénicas ou telematicas demonstrou eficicia durante a pandemia
e pode ser direcionado para um objetivo educativo e para a melhoria da literacia da populacao.

A médio e longo prazo interessa capacitar as pessoas para uma melhor utilizacdo dos seus recursos
de vida a bem de uma melhor saude, diminuindo os contactos desnecessarios e melhorando o
acesso aos que efetivamente beneficiam de intervengdo médica.

5.5 Novos Interfaces de Comunica¢ao com o Sistema de Saude

Assistimos atualmente 3 transformacdo digital na area de satde. E um momento empolgante que
permite a utilizacdo de solugGes inovadoras de assisténcia aos doentes, solu¢des baseadas em dados
e evidéncias em tempo real (ou quase) e melhorias nos sistemas de saude, tanto a nivel individual,
como populacional ou na organizagao dos proprios sistemas de saude.

A telemedicina e a saude digital tém o potencial de melhorar o compromisso dos doentes com a sua
salude e melhorar a decisdo partilhada pelo aumento da sua literacia, bem como ajudar os
profissionais de saude na qualidade de cuidados prestados aos doentes, pelo acesso mais rapido dos
doentes aos servicos de saude. ’ Também melhoram o sistema de salude na medida em que
aumentam a eficiéncia na sua organizacdo e evitam o consumo exagerado de servicos de saude
secunddrios.

A saude digital cria a expectativa de ajudar os doentes a gerir melhor as suas doencas crénicas e
coordenar os seus cuidados em parceria com os seus médicos assistentes para melhorar a saude.

A evolucdo da tecnologia e da digitalizacdo de dados pode agora disponibilizar uma consulta de
telemedicina, utilizando sistemas de telecomunicagdao para prestar cuidados de saude a distancia.
Pode ser sincrona (videoconsulta e consulta telefénica) ou assincrona (como, por exemplo, a resposta
a emails dos doentes), com as videoconsultas a demonstrarem uma maior qualidade
comparativamente as restantes, uma vez que permitem uma interacdo superior, a manutencado da
dimensdo visual e a troca de fotos e outros documentos em tempo real. A videoconsulta permite
uma avaliacdo médica rapida a qualquer doente em qualquer lugar, com bons indices de satisfacdo e
uma analise de custos positiva. ®



No ambito da reorganizacdo do acesso aos servicos de urgéncia importa explorar o Digital First,
realizado por médicos treinados na especificidade da videoconsulta, e preferencialmente os médicos
assistentes do doente, com acesso aos dados agregados que permitam uma visdo holistica e
abrangente da pessoa e da sua situacdo clinica. Pode também usar-se varios algoritmos de
inteligéncia artificial, como a triagem pré-consulta ou os symptom-checkers, de forma a otimizar a
performance como, por exemplo, o tempo de consulta e consequente referenciacao.

Nestes dominios, ha ja varias experiéncias nacionais e internacionais usando plataformas de
interface com os pacientes de diferentes regides, com intuitos varios:

a. Estabelecer um programa de acompanhamento de doencas crénicas que inclui o aporte e
contacto regular com profissionais de diferentes disciplinas - nutricionistas, psicélogos (em
modo de coaching), exercicio fisico, assistente social, médico e enfermeiro - com o objectivo
de atingir metas de controlo e prevencao de complicacbes que acabam por ser mais custo
efectivas a médio-longo prazo;

b. Telemonitorizar através da “internet of things” (10T) um conjunto de parametros ou sintomas
gue possam surgir dos pacientes com estas patologias, permitindo fazer uma gestao racional
da agenda de consulta e contacto directo com a estrutura de saude, antecipando consultas
guando necessdrio e prevenindo degradacdo efetiva e nao reversivel para complica¢des e
necessidade de recurso hospitalar;

c. Em Portugal funcionam também ja plataformas deste tipo especificamente para Triagem de
sintomas, Acompanhamento de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. E importante
promover estes interfaces para patologias como a DPOC e a Insuficiéncia Cardiaca, de que
também ja ha exemplos em funcionamento no pais.

5.6 Reestruturacdo do sistema de apoio e triagem do acesso aos servicos de saude

E fundamental existir um sistema de triagem eficaz, capaz de orientar os cidaddos na utilizagdo dos
servicos de salde. As linhas de atendimento telefénico ou sistemas telematicos de triagem podem
funcionar a este nivel, sendo necessario que os protocolos em utilizagdo estejam baseados na
melhor evidéncia cientifica, e validados na pratica clinica e na utilizagdo corrente.

Percebemos demasiadas vezes erros no sistema atual da linha Saude24, que ndo podem ser
considerados aleatdrios dada a sua frequéncia. Os protocolos em utilizagdo carecem de uma
auditoria técnica profunda e validagdo tendo em consideragdo a necessdria orientacdo para o doente
e facilitacdo dos processos dentro dos recursos disponiveis.

O reforgo dos meios disponiveis na Emergéncia Pré-hospitalar é também um aspeto fundamental na
orientacdo dos doentes em situacdo de doenca subita.

5.7 Reorganizagao do sistema de referenciacao hospitalar



A utilizagdo dos servigos de urgéncia funciona muitas vezes como tampao das insuficiéncias do
sistema, absorvendo doentes que se véem a espera de uma consulta médica nos Cuidados de Saude
Primarios, nos Cuidados Hospitalares ou em Cuidados Continuados, por um tempo prolongado face a
gravidade da situacdo clinica ou a sua percecdo de gravidade. Nao é possivel reorganizar as urgéncias
sem olhar para os determinantes associados ao tempo de espera para consulta e resolvé-los.

Do lado dos Cuidados de Saude Primarios as listas de utentes demasiado pesadas e sem indexacdo a
sua complexidade sdo um determinante fundamental, assim como a existéncia de utentes sem
médico de familia, numa altura em que ndo se coloca a questdo de falta de recursos humanos, mas
da incapacidade que o SNS demonstra em fixar esses profissionais.

A nivel hospitalar, interessa que a alocacdo de recursos e de disponibilidade de consulta obedeca a
uma ldgica situacional de resposta as necessidades reais de salde da populagdo. Se existe
anualmente um ndmero “n” de diagndsticos oncoldgicos, os servicos de oncologia e cirurgia devem
estar dimensionados para esse “n”, o que implica um trabalho de organizacdo e redimensionamento
da rede hospitalar com base no diagndstico de situacgdo e no plano local/regional de saude.

A rede de cuidados continuados e de assisténcia geriatrica estd subdimensionada para as
necessidades da populagdo. Um exemplo sdo os ERPI onde muitas vezes ndo existe uma assisténcia
médica ou sequer de enfermagem capaz de lidar com os problemas de salude em tempo util e evitar
a necessidade de recurso aos servicos de atendimento urgente e aos internamentos hospitalares. E
fundamental dotar a rede de recursos suficientes para uma resposta eficaz e eficiente.
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Diagrama - Cuidados na doenga aguda e urgéncias: polos de intervengdo numa estratégia sistémica integrada — as
intervenc¢des devem ser combinadas, concertadas e em todos os polos, sem deixar nenhum para tras.

5. Conclusoes

Aqui se encontra um plano de intervencao estratégico que pretende representar uma mudanga de
paradigma na forma como se pensam e organizam os cuidados a doeng¢a aguda ou agudizada em
Portugal, nomeadamente dedicando um esfor¢o particular a sua prevencdo e redugdo. Interessa
compreender os principios, operacionaliza-los e testar a estratégia num projeto piloto local.

Este documento ndo procura ser exaustivo nas propostas mas parte de uma reflexao sobre a situagao
portuguesa, baseada na experiéncia do dia-a-dia de duas especialidades médicas nucleares e
particularmente envolvidas nos cuidados a doenga aguda dos utentes em Portugal. Percebemos que
por mais que se aumentem os recursos dedicados a esta tarefa assistencial, eles ndo serdo
suficientes se ndo houver paralelamente um esfor¢co na reprogramacao e reducdo da procura destes
servicos entre os utentes e na promocdo de uma melhor articulagdo entre os servigos e niveis de
cuidados.
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