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I. AINICIATIVA

A presente iniciativa legislativa visa aumentar em 25% o valor dos suplementos das
Unidades Contratualizadas (UC) e conferir uma compensagao remuneratoria a todos os
médicos que se fixem nas Unidades de Saude Familiar (USF) com mais de 30% de

utentes inscritos sem médico de familia atribuido.

Os proponentes comegam por aludir aos dados do Portal da Transparéncia do Servigo
Nacional de Saude (SNS), dando nota que em abril de 2023 existiam, em Portugal,

1.678.226 utentes sem médico de familia atribuido.

Acrescentam que 0os numeros variam de acordo com a regido e apontam como «areas
mais criticas» as de Lisboa e Vale do Tejo, Algarve e Alentejo, referindo que nestas
regides existem Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) em que o numero de

utentes inscritos sem médico atribuido excede os 40%.

Sublinham que o direito a saude € um valor elementar, que os médicos especialistas
em Medicina Geral e Familiar assumem uma importancia capital «na prevencao e na
promocdo da saude global», que o acesso aos cuidados de saude primarios é
fundamental a varios niveis, entre os quais, 0 econémico e que tera falta de médico de
familia leva a que os utentes usem os servigos de urgéncia em situagdes ndo urgentes,

gerando presséo sobre aqueles servicos.

Aludem ainda aos dados dos Censos 2021, relativos a probabilidade de ocorréncia de
morbilidades, ao indice da qualidade de vida e bem-estar dos portugueses e ao
documento denominado «Estado da saude em Portugal — Perfil de saude do pais 2021»
da Comisséao Europeia para concluir que deve ser prioritaria a resolugao do «problema
dos utentes “sem médico’» e que é imperativo fixar médicos no Servico Nacional de
Saude (SNS).

Ao mesmo tempo, dando nota da criacdo de varias USF — Modelo B, sob a forma de
Parceria Publico-privada — em que o setor privado é, conjuntamente com o setor publico,
responsavel pela gestdo das unidades —, referem que este modelo demonstrou ser

eficaz e capaz de atrair profissionais.
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Aludindo a declaracbdes do Ministro da Saude e a declaracbes de responsaveis da
Ordem dos Médicos e do Sindicato Independente dos Médicos, bem como ao numero
de USF, concluem que a pretensao do Governo de garantir uma cobertura total do SNS

a todos os portugueses «esta longe de ser concretizaday.

Por fim, defendem que se deve apostar na valorizagao das carreiras e dos salarios e na
melhoria das condi¢des de trabalho dos médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar para que seja possivel fixar estes profissionais de saude nas USF e atrair

recém-especialistas.

A iniciativa legislativa tem trés artigos: o primeiro estabelece o seu objeto, 0 segundo
altera o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto e o ultimo estabelece a entrada em

vigor da lei a aprovar.

Il. APRECIAGAO DOS REQUISITOS CONSTITUCIONAIS, REGIMENTAIS E
FORMAIS

= Conformidade com os requisitos constitucionais e regimentais

A iniciativa em apreciagao € apresentada pelos Deputados do Chega (CH), ao abrigo e

nos termos do n.° 1 do artigo 167.° da Constituicido da Republica Portuguesa!

(Constituicao) e do n.° 1 do artigo 119.° do Regimento da Assembleia da Republica

(Regimento), que consagram o poder de iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos
Deputados, por forga do disposto na alinea b) do artigo 156.° da Constituigéo e na alinea
b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, bem como dos grupos parlamentares, por for¢a
do disposto na alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicao e da alinea f) do artigo

8.° do Regimento.

Assume a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.° 2 do artigo
119.° do Regimento, encontra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designagao

que traduz sinteticamente o seu objeto principal e é precedida de uma breve exposi¢cao

! As ligacdes para a Constituicdo e para o Regimento sdo feitas para o portal oficial da Assembleia da

Republica.
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de motivos, cumprindo os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do

Regimento.

Encontram-se igualmente respeitados os limites a admissao das iniciativas previstos no
n.° 1 do artigo 120.° do Regimento, uma vez que este projeto de lei define concretamente
o sentido das modificagdes a introduzir na ordem legislativa e parece nao infringir

principios constitucionais.

No que respeita a lei travao, a questdo apenas fica totalmente salvaguardada caso se
verifique uma alteragao na redacao da norma de entrada em vigor, retirando a referéncia
a aprovacgao «apos» o Orcamento do Estado e referindo-se apenas a entrada em vigor

«com o Orgcamento do Estado».

O projeto de lei em apreciagao deu entrada a 5 de junho de 2023, tendo sido junta a

ficha de avaliacdo prévia de impacto de género. Foi admitido a 5 de junho e baixou, na

generalidade, a Comissao de Saude (9.2), no mesmo dia, por despacho do Presidente

da Assembleia da Republica.

= Verificagdo do cumprimento da lei formulario

A lei formulario? estabelece um conjunto de normas sobre a publicagao, identificagdo e

formulario dos diplomas que sao relevantes em caso de aprovagdo da presente
iniciativa, pelo que devera ser tida em conta no decurso do processo da especialidade

na Comissao e aquando da redagéo final.

O titulo da presente iniciativa legislativa — «Altera o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de
agosto, de forma a garantir o acesso universal a Médico Especialista em Medicina Geral
e Familiar» - traduz sinteticamente o seu objeto, mostrando-se conforme ao disposto no
n.° 2 do artigo 7.° da lei formulario, embora possa ser objeto de aperfeicoamento formal

em sede de apreciacao na especialidade ou em redacao final.

2 A Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, alterada e republicada pela Lei n.° 43/2014, de 11 de julho, que

estabelece um conjunto de normas sobre a publicagéo, a identificacdo e o formulario dos diplomas.
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O projeto de lei em analise altera o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, e,
segundo o n.° 1 do artigo 6.° da lei formulario, «Os diplomas que alterem outros devem
indicar o numero de ordem da alteracéo introduzida e, caso tenha havido alteracbes
anteriores, identificar aqueles diplomas que procederam a essas alteracgdes, ainda que
incidam sobre outras normas», o que n&o acontece. Apds consulta do Diario da
Republica eletronico, verifica-se que o referido decreto-lei foi alterado pelo Decreto-Lei
n.° 73/2017, de 21 de junho, e pela Lei n.° 20/2022, de 18 de novembro, pelo que, em
caso de aprovacgao, esta sera a terceira alteragao. Pelo exposto, deve acrescentar-se

esta informacao, preferencialmente ao artigo 1.° da iniciativa.

Quanto a entrada em vigor da iniciativa, esta determina que tera lugar ap6s a aprovacéo
do Orgamento do Estado subsequente, nos termos do artigo 4.° do projeto de lei em
analise. Aconselha-se a concretizacado da data de entrada em vigor (nos termos acima
referidos, quando da avaliagdo dos requisitos constitucionais), uma vez que a expressao
«apods a aprovagdo do Orgcamento do Estado» ndo permite inferir qualquer data
especifica, o que leva a aplicar-se o disposto no n.° 2 do artigo 2.° da lei formulario,
segundo o qual «Na falta de fixagdo do dia, os diplomas referidos no numero anterior

entram em vigor (...) no 5.° dia ap6s a publicagao».

Em caso de aprovagéo, a iniciativa em aprego revestira a forma de lei, sendo objeto de
publicagédo na 1.2 série do Diario da Republica, nos termos da alinea c¢) do n.° 2 do artigo

3.° da lei formulario.

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em analise ndo nos suscita outras

questdes no ambito da lei formulario.

ll. ENQUADRAMENTO JURIDICO NACIONAL

Nos termos do n.° 1 do artigo 64.°® da Constituicdo , «todos tém direito a protegéo da

saude e o dever de a defender e promover». Estabelece, ainda, a alinea a) do n.° 2 que
aquele direito é realizado, nomeadamente, «através de um servigo nacional de saude

universal e geral e, tendo em conta as condigées econdmicas e sociais dos cidadaos,

3 Texto consolidado retirado do portal na Internet da Assembleia da Republica. Todas as
referéncias a Constituicao sao feitas para o referido portal. Consultas efetuadas a 14/06/2023.
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tendencialmente gratuito». Acrescentam as alineas a), b) e d) do n.° 3 que incumbe
prioritariamente ao Estado «garantr o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condigcdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva,
curativa e de reabilitagdo»; «garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais
em recursos humanos e unidades de saude»; e «disciplinar e fiscalizar as formas
empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude,
por forma a assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados

padrdes de eficiéncia e de qualidade».

No desenvolvimento da norma constitucional, o SNS foi criado pela Lei n.° 56/79, de 15
de setembro* (versdo consolidada) %, que define o SNS como sendo constituido pela
rede de 6rgaos e servigos previstos na lei e atua de forma articulada e sob diregao
unificada, com gestao descentralizada e democratica, visando a prestagao de cuidados
globais de saude a toda a populagéo (artigo 2.°). O seu acesso € garantido a todos os
cidadaos, independentemente da sua condigdo econdmica e social (n.° 1 do artigo 4.°),
garantia esta que compreende 0 acesso a todas as presta¢des abrangidas pelo SNS e
nao sofre restricdes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis, envolvendo todos os cuidados integrados de saude,
compreendendo a promocdo e vigilancia da saude, a prevengcdo da doencga, o
diagndstico e tratamento dos doentes e a reabilitagdo médica e social (artigo 6.°). O
acesso as prestacoes é assegurado, em principio, pelos estabelecimentos e servigos
da rede oficial do SNS e, enquanto nao for possivel garantir a totalidade das prestagdes
pela rede oficial, 0 acesso sera assegurado por entidades nao integradas no SNS em
base contratual, ou, excecionalmente, mediante reembolso direto dos utentes (artigo
15.9).

Também em aplicagdo do preceito constitucional e em anexo a Lei n.° 95/2019, de 4 de

setembro®, foi aprovada a Lei de Bases da Saude (LBS), prevendo o n.° 4 da Base 1

4 Diploma retirado do sitio da Internet do Didrio da Republica Eletrénico. Todas as referéncias
legislativas sao feitas para este portal oficial, salvo indicagdo em contrario. Consultas efetuadas
a 14/06/2023. Vd. trabalhos preparatoérios.

5 A Lein.° 56/79, de 15 de setembro, foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho, e
pelo Decreto-Lei n.° 361/93, de 15 de outubro. O Acdrdao 39/84 declarou a inconstitucionalidade,
com forga obrigatéria geral, nos termos e para os efeitos dos artigos 281.° e 282.° da
Constituigdo, do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho, na parte que revogou os
artigos 18.°a 61.° € 64.° a 65.° da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro.

6 Trabalhos preparatérios.
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que o «Estado promove e garante o direito a protegdo da saude através do Servigo
Nacional de Saude, dos Servigos Regionais de Saude e de outras instituicdes publicas,
centrais, regionais e locais». Determinam, ainda, as Bases 6 e 25 que a
«responsabilidade do Estado pela realizagdo do direito a protecdo da saude se efetiva
primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma
supletiva e temporaria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social,
bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de
necessidade fundamentadar; e que tendo «em vista a prestacao de cuidados e servigos
de saude a beneficiarios do SNS, e quando o SNS nao tiver, comprovadamente,
capacidade para a prestacdo de cuidados em tempo util, podem ser celebrados
contratos com entidades do setor privado, do setor social e profissionais em regime de

trabalho independente, condicionados a avaliagado da sua necessidade».

De acordo com o previsto no n.° 3 da Base 20 da LBS «o SNS dispde de estatuto préprio,
tem organizacdo regionalizada e uma gestado descentralizada e participada», tendo o

Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro (versao consolidada), concretizado o quadro

de transferéncia de competéncias para os 6rgdos municipais e para as entidades

intermunicipais no dominio da saude. Por sua vez, o Decreto-Lei n.° 23/2020, de 22 de

maio, estabeleceu as regras para a celebracédo de contratos de parceria de gestdo na
area da saude, em desenvolvimento do n.° 1 da Base 6 do mesmo diploma que prevé
que «a responsabilidade do Estado pela realizacao do direito a protecdo da saude se
efetiva primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma
supletiva e temporaria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social,
bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de

necessidade fundamentada».

O atual Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022,

de 4 de agosto, (versao consolidada), dispde no n.° 3 do artigo 38.° que as USF «sao
unidades de cuidados personalizados, formadas por médicos, enfermeiros e assistentes
técnicos, com autonomia funcional e técnica, que desenvolvem a sua atividade com
base na contratualizac&do de objetivos e que garantem aos cidadaos nelas inscritos uma

carteira basica de servigos, constando o seu regime de diploma préprio.»

O regime juridico da organizacéo e do funcionamento das USF e o regime de incentivos

a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a remuneragao a atribuir
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aos elementos que integrem as USF de modelo B foi aprovado pelo Decreto-Lei n.°
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298/2007, de 22 de agosto,(versao consolidada), retificado pela Declaracéo de
Retificacao n.° 81/2007, de 12 de setembro, e alterado pelo Decreto-Lei n.° 73/2017, de
23 de junho, e pela Lei n.° 20/2022, de 18 de novembro.”

Nos termos do n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, as USF
«sao as unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e
familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, por
enfermeiros e por pessoal administrativo e que podem ser organizadas em trés modelos
de desenvolvimento: A, B e C». A sua atividade desenvolve-se com autonomia
organizativa, funcional e técnica, integrada numa logica de rede com outras unidades
funcionais do centro de saude ou da unidade local de saude (n.° 4 do artigo 3.°).
Estabelece, ainda, o n.° 2 do mesmo artigo e diploma que «a equipa multiprofissional
deve potenciar as aptidées e competéncias de cada grupo profissional e contribuir para

o estabelecimento de uma relacao interpessoal e profissional estavel».

O n.° 3 do artigo 3.° do mesmo diploma determina que as USF se podem organizar em
trés modelos de desenvolvimento. A cada um destes modelos correspondem processos
distintos de retribuicdo do desempenho, definidos de acordo com a lista de critérios e a
metodologia que permitem classificar as unidades de saude familiar em trés modelos de
desenvolvimento, A, B e C, aprovados pelo Despacho n.° 24101/2007, de 22 de outubro,
publicado no Diario da Republica n.° 203, |l Série, de 22 de outubro de 2007.

A presente iniciativa pretende alterar os artigos 9.° - Listas de utentes e familias — e 30.°

- Calculo dos suplementos e compensacgdes pelo desempenho dos médicos.

A lista de critérios e a metodologia foram elaboradas pela Miss&o para os Cuidados de
Saude Primarios (MCSP)8, em articulagdo com as Administragbes Regionais de Saude,
I. P., e a Administracdo Central do Sistema de Saude, |. P. e constam do anexo ao
Despacho n.° 24101/2007, de 22 de outubro, segundo o qual a diferenciagdo entre os

modelos de unidades de saude familiar (USF) resulta de trés dimensdes estruturantes:

7 Trabalhos preparatérios.

8A Missao para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP), foi criada, na dependéncia direta do
Ministro da Saiude com a natureza de estrutura de misséo, pela Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 157/2005, de 12 de outubro, para a condugdo do projeto global de langamento,
coordenacdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguragdo dos centros de saude e
implementacao das unidades de saude familiar.
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a) O grau de autonomia organizacional;
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b) A diferenciagdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais;

¢) O modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico.
Os trés modelos assumem diferentes patamares de autonomia, aos quais
correspondem distintos graus de partilha de risco e de compensacéo retributiva, e

caracterizam-se do seguinte modo:

«a) Modelo A:
i) Corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeigoamento do trabalho
em equipa de saude familiar, ao mesmo tempo que constitui um primeiro
contributo para o desenvolvimento da préatica da contratualizag&o interna. E uma
fase indispensavel nas situagcbes em que esteja muito enraizado o trabalho
individual isolado e ou onde ndo haja qualquer tradicdo nem praticas de
avaliagdo de desempenho técnico-cientifico em saude familiar;
i) Compreende as USF do sector publico administrativo com regras e
remuneracgdes definidas pela Administracao Publica, aplicaveis ao sector e as
respetivas carreiras dos profissionais que as integram e com possibilidade de
contratualizar uma carteira adicional de servigos, paga em regime de trabalho
extraordinario, bem como contratualizar o cumprimento de metas, que se traduz
em incentivos institucionais a reverter para as USF;

b) Modelo B:
i) Indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional, onde o
trabalho em equipa de saude familiar é uma pratica efetiva, e que estejam
dispostas a aceitar um nivel de contratualizagdo de desempenho mais exigente
€ uma participacéo no processo de acreditacdo das USF, num periodo maximo
de trés anos;
ii) Abrange as USF do sector publico administrativo com um regime retributivo
especial para todos os profissionais, integrando remuneragcdo base,
suplementos e compensagdes pelo desempenho, definido no capitulo VIl do
Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto;

c¢) Modelo C:
i) Modelo experimental, a regular por diploma proprio, com caracter supletivo
relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas pelo SNS, sendo as

USF a constituir definidas em funcao de quotas estabelecidas por administragéao
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regional de saude (ARS) e face a existéncia de cidaddaos sem médico de familia
atribuido;
ii) Abrange as USF dos sectores social, cooperativo e privado, articuladas com
o centro de saude, mas sem qualquer dependéncia hierarquica deste, baseando
a sua atividade num contrato-programa estabelecido com a ARS respetiva,
através do departamento de contratualizagdo, e sujeitas a controlo e avaliagado
externa desta ou de outras entidades autorizadas para o efeito, com a
obrigatoriedade de obter a acreditagdo num horizonte maximo de trés anos».
Quanto aos critérios e as condigbes para a atribuigdo de incentivos institucionais as USF
modelos A e B e as unidades de cuidados saude personalizados (UCSP) e de incentivos
financeiros aos profissionais que integram as USF modelo B com fundamento em
melhorias de acessibilidade, gestdo da saude e doenga, ganhos de eficiéncia,
efetividade, qualidade dos cuidados prestados, satisfacdo dos utilizadores e reducéo da

despesa inapropriada, foram definidos pela Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho.

Por ultimo, € de referir que segundo o relatério de estudo «O Momento Atual da Reforma

dos Cuidados de Saude primarios em Portugal 2021/2022»° , existiam, em setembro de

2022, 603 USF com 12 828 profissionais a exercer nelas a sua atividade (4 027 Médicos
de Familia, 1 816 Internos de Formacéao Especifica em Medicina Geral e Familiar, 4 029

Enfermeiros de Familia e 2 956 Secretarios Clinicos)™.

No Portal da Transparéncia' do SNS esta disponivel o niumero de Utentes Inscritos em

Cuidados de Saude Primarios.

Realgamos ainda o relatério da Comissdo Europeia sobre o “Estado da Saude em
Portugal — Perfil de saude do pais 2021”2,

9 Consiste na mais recente versdo disponibilizada do estudo promovido, desde 2011, pela
Associagao Nacional das USF (www.usf-an.pt). O objetivo geral é conhecer o estado atual da
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal, a satisfagdo associada e o
desenvolvimento estrutural e organizacional das USF, comparando os resultados com anos
anteriores. A sua Finalidade é Monitorizar e apoiar a evolugdo da Reforma dos Cuidados de
Saude Primérios em Portugal.

10 Cfr. pagina 34 do Relatério.

1 https://transparencia.sns.gov.pt/ Consultas efetuadas a 14/06/2023.

12 https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021 chp pt portuguese.pdf Consultas
efetuadas a 14/06/2023.
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IV. ENQUADRAMENTO JURIDICO NA UNIAO EUROPEIA E INTERNACIONAL

» Ambito da Unido Europeia

A organizacgao e a prestacdo de cuidados de saude sdo da competéncia das autoridades

nacionais. A Politica de Saude da Unidao Europeia (UE) visa complementar as politicas

nacionais, ajudando a alcangar objetivos comuns, gerando economias de escala,
partilhando recursos e ajudando os paises da UE a fazer face a problemas comuns,
como as pandemias, as doengas crénicas ou o impacto do aumento da esperanca de
vida nos sistemas de saude. O Tratado de Funcionamento da Unido Europeia (TEFUE)
dispde no seu artigo 168.° que “na definicdo e execugao de todas as politicas e agdes
da Uniao sera assegurado um elevado nivel de protecédo da saude”, encontrando-se o

mesmo principio referido no artigo 35.° da Carta dos Direitos Fundamentais da UE.

Na sua comunicacdo sobre sistemas de saude eficazes, acessiveis e resilientes, a

Comissao apresentou recomendagdes destinadas a ajudar os sistemas nacionais de
saude a fazer face aos desafios e as pressdes que enfrentam para que possam prestar

cuidados de saude de elevada qualidade.

A acao da UE em matéria de saude publica visa proteger e melhorar a saude dos
cidadaos da UE, apoiar a modernizacado das infraestruturas de saude e melhorar a
eficiéncia dos sistemas de saude na Europa. concentrando-se principalmente na

prevencao e na resposta as doencas. Assim, o Programa de Saude da UE define a

estratégia para garantir um bom estado de saude e bons cuidados de saude,

contribuindo para a Estratégia Europa 2020 que ambiciona tornar a Europa numa

economia inteligente, sustentavel e inclusiva, abrindo o caminho para uma Unidao

Europeia da Saude. O Programa de Saude da UE ¢é aplicado através de programas de

trabalho anuais que apoiam uma vasta gama de ag¢des que se agrupam em quatro
vertentes principais, com uma incidéncia transversal no cancro: preparagao para
situacdes de crise, promocio da saude e prevencao das doencas, sistemas de saude e

profissionais de saude e a area digital.

Relativamente aos profissionais de saude, a capacidade dos sistemas de saude para
prestar servicos de saude e dar resposta a evolugao constante da procura de cuidados
de saude depende, em grande parte, da disponibilidade de recursos humanos com as

competéncias e a flexibilidade adequadas. A iniciativa Situacéo da saude na UE e o
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respetivo relatério de acompanhamento tem por objetivo tornar os sistemas de saude,
os conhecimentos especializados e as boas praticas facilmente acessiveis aos
decisores politicos e a todos os que contribuem para a definicdo das politicas de saude.
Gerido pela Comissado Europeia, a iniciativa reune os dados mais recentes sobre a

saude, apresentando uma série de relatérios e a publicacio de perfis de saude por pais,

0s quais incluem um relatério de acompanhamento.

Acresce, a Comissao Europeia presta apoio financeiro a um conjunto de iniciativas que
visam promover reformas no que se refere a diversas questdes fundamentais
relacionadas com o pessoal de saude, nomeadamente no que diz respeito ao
reconhecimento mutuo das qualificagdes profissionais’®, a mobilidade e migragédo dos
profissionais da saude e o seu impacto nos sistemas de saude, estratégias de
recrutamento e retencdo efetiva e o desenvolvimento profissional continuo dos

profissionais de saude.

=  Ambito internacional
Paises analisados

Apresenta-se, de seguida, o enquadramento internacional referente a: Espanha e
Franca.

ESPANHA

A Constitucion Espariola™ reconhece o direito a protecdo na saude'® no seu articulo 43,

determinando igualmente que compete aos poderes publicos organizar e tutelar a saude

publica através de medidas preventivas e dos servicos necessarios. Na divisdo de

13 A Diretiva 2005/36/CE relativa ao reconhecimento das qualificacdes profissionais institui um
quadro juridico europeu para o reconhecimento mutuo das qualificagdes profissionais pelos
paises da UE, designadamente relativamente aos profissionais da area da saude. A Diretiva
2013/55/UE alterou a referida diretiva, simplificando as regras aplicaveis a fim de permitir que os
profissionais da saude e de outras profissdes regulamentadas possam exercer ainda mais
facilmente a sua atividade noutros paises da UE.

14 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es. Todas as ligagdes eletrénicas a
referéncias legislativas relativas a Espanha sio feitas para o referido portal oficial, salvo
indicagao em contrario. Consultas efetuadas em 12/06/2023.

15 https://tramites.seg-social.es/tramites/asistencia
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competéncias entre o Estado e as Comunidades Auténomas, estas podem, nos termos
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do articulo 148 da Lei Fundamental, assumir competéncias sobre saude e higiene,
reservando o Estado para si as competéncias sobre as bases e coordenagdo geral da
saude (articulo 149).

O Estado aprovou a Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que, enquanto lei

de bases, determina no n.° 2 do articulo 1 que todos os espanhdis, e cidadaos
estrangeiros com residéncia estabelecida em territério espanhol, tém direito a protegao
da sua saude e aos cuidados de saude. O n.° 3 do articulo 3 reforga que os cuidados
de saude publicos se estenderao a toda a populagédo espanhola, sendo o acesso € os
cuidados de saude realizados em condi¢des de efetiva igualdade. O n.° 7 do articulo 10
reconhece o direito do utente a que seja atribuido um médico que sera o seu interlocutor
principal com a equipa de assisténcia médica; e o n.° 13 a poder escolher o médico e
outros profissionais de saude. O articulo 14 prevé que este direito seja regulado pelos
poderes publicos quanto a aplicacido do direito de escolha na area de cuidados
primarios, sendo possivel escolher o médico em toda a area da cidade quando esta for
superior a 250.000 habitantes, o que aconteceu com a aprovagao do Real Decreto

1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se regula la libre eleccion de médico en los

servicios de atencion primaria del Instituto Nacional de la Salud.

A prestacao de cuidados primérios de salde assenta nas Areas de Salud, demarcagdes

territoriais reguladas nos articulos 56 a 69 da referida Ley General de Sanidad. A alinea

a) do n.° 2 do articulo 56 prevé que, no dmbito desses cuidados primarios de saude,
através de formulas de trabalho em equipa, serdo atendidos o individuo, a familia e a
comunidade; desenvolvendo, por meio de programas, fungbes de promogéo,
prevengao, cura e reabilitacdo da saude, quer através dos seus meios basicos quer das

equipas de apoio de cuidados basicos.

O Sistema Nacional de Salud espanhol é organizado com base nas disposi¢cdes do
Titulo Ill da mesma Ley General de Sanidad, que reparte responsabilidades entre o

Estado e as Comunidades Auténomas, como estipulado no articulo 4, segundo o qual

tanto o Estado como as Comunidades Autébnomas organizam e desenvolvem as suas
acdes, no ambito da saude, inseridas numa concecao integral do sistema de saude e
que as Comunidades Autdbnomas criardo os seus servigos de saude dentro do quadro

dessa lei e dos seus Estatutos de Autonomia.
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As estruturas de saude encontram-se reguladas no Real Decreto 137/1984, de 11 de

enero, sobre estructuras basicas de salud, que estabelece principios gerais que
permitem a criagcao e implementacio das «zonas de saude», a que se atribuem fungbes
integradas de promocgao, prevencgdo, assisténcia e reabilitacdo dirigidas tanto ao
individuo como aos grupos sociais e as comunidades em que se inserem. As zonas de
saude correspondem a uma demarcagao populacional e geografica fundamental dentro
do quadro territorial dos cuidados de saude primarios, sendo que a sua delimitagao se

faz entre as Comunidades Autébnomas.

Este diploma prevé a existéncia de centros de saude no articulo 2, enquanto estruturas
fisicas e funcionais que possibilitam o desenvolvimento de um sistema de cuidados de
saude primarios coordenado globalmente e prestados de forma abrangente,
permanente e continuada, e de equipas de cuidados primarios no articulo 3, compostas
por médicos, enfermeiros, funcionarios técnicos, farmacéuticos, veterinarios e
assistentes sociais, entre outros, e que correspondem ao conjunto de profissionais de
saude e técnicos que exercem as suas fungdes na zona de saude. O articulo 5 define
as funcgodes das equipas de cuidados primarios, que inclui a assisténcia e promogao da

saude entre a populagio. O n.° 2 do articulo 8 reforga o direito a livre escolha do médico.

O quadro legal para as acbes de coordenagcdo e cooperagcdo das administragdes
publicas da saude, bem como para o exercicio das suas competéncias de modo a

assegurar a todos os cidadaos o acesso ao Servico Nacional de Saude, garantindo a

equidade, qualidade e participacao social € fixado pela Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. A prestagao de cuidados primarios

de saude é definida no articulo 12.

O estatuto remuneratério dos profissionais de saude esta regulado na Ley 55/2003, de

16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario’® de los servicios de salud.

Nos termos do seu articulo 2, esta lei aplica-se ao pessoal que desempenha funcdes
nos centros e instituicbes de saude das comunidades autébnomas e nos centros e

servigos de saude da Administragao do Estado.

6 De acordo com o preambulo desta lei, «la expresion ‘personal estatutario’ [...] deriva
directamente de la denominacion de los tres estatutos de personal - el estatuto de personal
meédico, el estatuto de personal sanitario no facultativo y el estatuto de personal no sanitario de
tales centros e instituciones».
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FRANGCA

A Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du

systeme de santé, conhecida como a Loi Kouchner, foi um impulso relevante no tema
dos direitos dos doentes e da qualidade do sistema de saude, tendo introduzido diversas

alteragdes no Code de santé publique’, o qual garante a efetivacdo do direito

fundamental da protecdo na saude através de todos os meios disponiveis.

Entre essas alteragdes inclui-se o aditamento dos Droits de la personne, vertidos nos

articles L1110-1 a L1110-13 desse cédigo, nomeadamente o disposto no article L1110-

1, segundo o qual os profissionais e os estabelecimentos de saude, as companhias de
seguros de saude, todos os organismos envolvidos na prevencéo e nos cuidados de
saude e as autoridades sanitarias devem contribuir, no ambito das respetivas
competéncias, para a prevencado na saude e a garantia de acesso aos cuidados de
saude adequados a situagdo de cada um, assegurando a continuidade dos cuidados e

a melhor seguranca sanitaria possivel.

A definicdo da politica de saude é da responsabilidade do Estado, sendo as agéncias
regionais de saude (ARS) as responsaveis por, em cada regiao, definir e executar um
conjunto de programas e de ac¢des destinados a realizagdo dos objetivos fixados nessa

politica. Estas agéncias, previstas nos articles L1431-1 e sequintes do Code de santé

publique, asseguram a coordenagdo do atendimento e o acesso equitativo a cuidados
de qualidade, garantindo uma gestdo coerente dos recursos, e adaptam as politicas
nacionais aos seus contextos regionais, através de programas regionais de saude
(PRS), compostos por esquemas regionais de prevengado, esquemas regionais de
organizagao dos cuidados de saude (SROS), bem como esquemas médico-sociais para

as pessoas idosas ou dependentes.

A nivel local, as estruturas e os profissionais de saude organizam-se, sob a supervisdo
das ARS, de modo a permitir uma prestacdo de cuidados gradual dos pacientes de
acordo com a idade: cuidados de «primeiro recurso» por parte de um médico de clinica

geral, que assegura a orientacdo do paciente; cuidados de «segundo recursoy,

7 Diploma consolidado retirado do portal oficial legifrance.gouv.fr. Todas as ligagdes eletrénicas
a referéncias legislativas relativas a Frangca sio feitas para o referido portal oficial, salvo
indicagao em contrario. Consultas efetuadas em 15/06/2023.
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dispensados pelos meédicos especialistas e os estabelecimentos de saude, ou estruturas

adaptadas como os centros hospitalares universitarios.

As agéncias regionais de saude podem celebrar contratos de inicio de atividade com
estudantes de medicina que preencham determinados requisitos ou com médicos

exercendo a atividade de modo liberal, de modo a cumprir os objetivos acima referidos.

Em 1999 foi criada a Couverture Maladie Universelle (CMU), através da Loi n°® 99-641,

du 27 de juillet. Este sistema inclui todas as pessoas de nacionalidade francesa ou

estrangeira, com ou sem domicilio fixo, desde que residam em Franga de forma regular
ha mais de 3 meses e nao estejam cobertas por outro regime de seguranca social. A

partir de 2016 esta protegao foi substituida pela protection universelle maladie® (Puma),

regulada nos articles L160-1 a L160-7 do Code de la sécurité sociale.

Um relatorio™ de 2022 do Conselho Nacional da Ordem dos Médicos, relativo ao
vigésimo aniversario da anteriormente mencionada Loi Kouchner, aborda nas paginas
38-40 a evolugao da relagdo médico-utente apds a entrada em vigor deste diploma.
Embora reconhecendo a importancia do médico de familia os utentes referem ser, no
pos-Covid19, "dificil encontrar um 'médico de familia' como antes", “perdemos um pouco
a nocao do verdadeiro médico de familia do passado, que pena! ", e se "perde-se a
noc¢ao de médico de familia. O desaparecimento do médico de familia torna esta relagao
menos eficaz devido a falta de conhecimento do ambiente do paciente em particular”.
Um outro relatério, este de 2018, elaborado pelo SAMU — Urgences de France, referia
na pagina 3 que o modelo anterior, que assentava nos médicos de familia que
orientavam preventivamente os pacientes pelo sistema hospitalar, tinha sido substituido
por um sistema assente nas urgéncias, que depois orienta os doentes dentro do sistema

hospitalar.

18 https.//www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F34308
19 https.//www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-
package/rapport/Thn8dmd/cnom_rapport_corap_20_ans_loi_kouchner.pdf
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V. ENQUADRAMENTO PARLAMENTAR

= Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e peti¢oes)

Efetuada uma pesquisa na base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verifica-se

que sobre matéria idéntica ou conexa:

- Esta pendente, a seguinte iniciativa legislativa:
= Projetode Lein.®511/XV/1.2 (BE) - «Constituicdo de Unidades de Saude Familiar

e eliminacado da possibilidade de entrega dos cuidados de saude primarios a

entidades privadas (Alteracao ao Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto)».

- Tramitaram, na presente Legislatura, as seguintes iniciativas:

= Projeto de Lei n.° 181/XV/1.2 (IL) - «Regulamentagdo e implementacdo das

Unidades de Saude Familiar de modelo C (Alteragdo ao decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto, na sua redagao atual)y;

= Projeto de Lei n.° 187/XV/1.2 (PCP) - «Autonomia dos estabelecimentos e

unidades do Servico Nacional de Saude e alargamento da autorizagdo para a
realizacao de investimentos e despesas nao previstasy»;
= Projeto de Lei n.° 191/XV/1.2 (L) - «Alteragéo ao Decreto-Lei n. © 28/2008, de 22

de fevereiro, na sua redagao atual, que aprova o regime da criagéo, estruturagéo

e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do Servigo Nacional de
Saude e ao Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, que aprova o regime
juridico da organizagao e funcionamento das unidades de saude familiaresy;

= Projeto de Lei n.° 192/XV/1.2 (BE) - «Refor¢co dos cuidados de saude primarios

com médico e equipa de familia para todos os utentes e universalizagao do
acesso a cuidados de saude oral, mental e outros»;

= Projeto de Lei n.° 193/XV/1.2 (BE) Medidas para aumentar o nimero de

profissionais e promover a estabilidade de equipas no Servico Nacional de
Saude;

= Projeto de Lei n.° 197/XV/1.2 (PAN) - «Aprova o regime de dedicacio exclusiva

aplicavel aos profissionais de saudey,
» Todos rejeitados, na generalidade, na sessao plenaria do dia 30 de
junho de 2022.
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= Projeto de Lei n.° 31/XV/1.2 (PCP) - «Alargamento dos incentivos para a fixagao

de profissionais de saude em unidades e areas geograficas com caréncias em
saudey;

= Projeto de Lei n.° 158/XV/1.2 (BE) - «Incentivos para fixagdo de profissionais de

salde em areas carenciadas»;

= Projeto de Lein.® 172/XV/1.2 (PAN) - «Altera o regime de incentivos para fixagao
de profissionais de saude em areas carenciadas, procedendo a alteracédo ao
Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junhoy,
» Todos rejeitados, na generalidade, na sessao plenaria do dia 8 de
julho de 2022.

= Projeto de Lei n.° 30/XV/1.2 (PCP) - «Regime de dedicagao exclusiva no Servigo

Nacional de Saude
= Projeto de Lei n.° 268/XV/1.2 (CH) - «Alteragao ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4

de Agosto, no sentido de assegurar o direito a saude dos cidadaos e altera o

regime de dedicagao plenay;

= Projeto de Lei n.° 276/XV/1.2 (BE) - «Regime de exclusividade no Servigo

Nacional de Saudey,
» Todos rejeitados, na generalidade, na sessao plenaria do dia 16 de
setembro de 2022.

= Projeto de Resolucdo n.° 138/XV/1.2 (L) - «kRecomenda ao Governo a criacdo de

um Programa “Regressar Saude”, dirigido especificamente a profissionais de
saude», que foi aprovado em 14 de outubro de 2022, que deu origem a

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 76/2022, de 8 de novembro.

= Projeto de Resolucao n.° 129/XV/1.2 (IL) - «Médico de Familia para Todos os

Utentes»;

= Projeto de Resolucdo n.° 133/XV/1 (CH) - «Pela atribuicdo de um médico de

medicina geral e familiar a todos os cidadaosy;

= Projeto de Resolucdo n.° 134/XV/1.2 (PCP) Salvar e Valorizar o Servigo

Nacional de Saude e valorizar os seus profissionais»
» Todos rejeitados, na generalidade, na sessao plenaria do dia 30 de
junho de 2022.
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Estdo pendentes os seguintes projetos de resolugéo:
» Projeto de Resolucdo n.° 715/XV/1.2 (PAN) - «Recomenda ao Governo que

atribua as unidades de saude familiar, modelos A e B, e as unidades de cuidados
saude personalizados os incentivos institucionais, previstos no Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto, e na Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho;

= Projeto de Resolucdo n.° 733/XV/1.2 (CH) - «Promove a otimizagdo do servigo

prestado pelos Médicos Especialistas em Medicina Geral e Familiar no Servigo
Nacional de Saudey;
» Projeto de Resolucao n.° 749/XV/1.2 (CH) - «Pela defesa da especialidade de

Medicina Geral e Familiar»;
» O Projeto de Resolucao n.° 798/XV/1.2 (PSD) - «Médico de Familia para todos»
deu entrada no dia 26 de junho de 2023;

= Antecedentes parlamentares:
Compulsada a AP, verifica-se que, na anterior Legislatura, sobre matéria conexa,

tramitaram os seguintes projetos de resolugao:

= Projeto de Resolucdo n.° 1156/XI1V/2.2 (PCP) - «Pelo Refor¢go da Estrutura de

Saude Publica»;

= Projeto de Resolucdo n.° 1373/X1V/2.2 (BE) - «Reforgo da saude publica em

Portugal»

» Que deram origem a Resolucao da Assembleia da Republica n.°
346/2021, de 22 de dezembro.

» Projeto de Resolucao n.° 1158/X1V/2.2 (PCP) - «Refor¢o da Capacidade do

Servigo Nacional de Saude»

» Que caducou no final da Legislatura.
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VI.CONSULTAS E CONTRIBUTOS
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A Comissdao de Saude podera, em sede de discussdao na especialidade, solicitar
parecer, ou proceder a audicdo, designadamente, do Ministro da Saude, da Entidade
Reguladora da Saude (ERS) e da Associagao Nacional das Unidades de Saude Familiar
(USF-NA).

VIl. ENQUADRAMENTO BIBLIOGRAFICO

BISCAIA, André Rosa [et al.] — O momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em Portugal 2021/2022 [Em linha] : questionarios aos coordenadores de
USF : relatério do estudo. Lisboa : USF-NA, 2022. [Consult. 7 jun. 2023]. Disponivel
em
WWW:<URL:https://app.box.com/s/hgqj72ajjfirsr4uglavbez2wxdbomts?utm_term=Dad
os+do+Estudot+Momento+Atual+da+Reforma+dos+Cuidados+de+Saude+Primarios+e
m-+Portugal+2021%2F2022++USF-AN&utm_campaign=S%3Fcios+USF-

AN 17novembro2021&utm source=e-goi&utm medium=email>.

Resumo: O presente relatério, da responsabilidade da Associacdao Nacional de
Unidades de Saude Familiar, comecga por destacar o sucesso da reforma dos Cuidados
de Saude Primarios: «Portugal tem agora Cuidados de Saude Primarios que séo alvo
da atencdo internacional pela sua singularidade e pelos resultados que consegue
alcancar. O Observatoério Europeu de Politicas e Sistemas de Saude e a OCDE em
2017, e novamente em 2021, reconheceram isso mesmo quando evidenciaram a taxa
de hospitalizagao evitavel de Portugal — a mais baixa da Unido Europeia para a diabetes,
asma, DPOC e insuficiéncia cardiaca — e concluiram “que estas doencgas estdo a ser
geridas com eficacia ao nivel dos cuidados de saude primarios e que estes sao de boa
qualidade.”» Os autores nao deixam, porém, de afirmar que ha impactos, ainda por
determinar, da pandemia de COVID-19, a par de uma «sensagéao de que a Reforma dos
Cuidados de Saude Primarios estagnou ha ja varios anos, sem se saber para onde se
vai.» Salientam outros aspetos positivos, como o facto de, apesar da queda do Governo,
se ter cumprido «uma das metas acordadas, passar todas as USF A devidamente
aprovadas para B, o que foi um marco historico: pela primeira vez, todas as candidaturas

aprovadas passaram a B». Em contrapartida, «o investimento em instalacbes e
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equipamentos e a contratacdo de mais profissionais de saude para o SNS ficaram

SSEMBLEIA DA REPUBLICA

aquém do necessario e muitas das medidas ficaram pelo caminho ou foram tomadas
com um grande atraso, ampliando o descrédito dos profissionais sobre a gestao das
politicas para os cuidados de saude primarios e contribuindo para muito dos resultados
que este relatorio agora evidencia.» Os dados apresentados resultam da aplicagao de
um questionario aos coordenadores de Unidades de Saude Familiar, com uma taxa de
resposta de 74,2% (448 respondentes), e permitem ndo apenas fazer um diagndstico,
como detetar linhas de intervencao, traduzidas em 11 medidas essenciais para melhoria

do sistema.

BISCAIA, André Rosa ; HELENO, Liliana Correia Valente — A reforma dos cuidados de
saude primarios em Portugal : portuguesa, moderna e inovadora. Ciéncia & Saude
Coletiva [Em linha]. Vol. 22, n.° 3 (2017), p. 701-711. [Consult. 7 jun. 2023]. Disponivel
em
WWW:<URL:https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=
142323&img=30373&save=true>.

Resumo: Segundo os autores, «a reforma de 2005 dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) portugueses foi uma das mais bem-sucedidas feitas nos servigos publicos do
pais», sendo o elemento mais relevante dessa reforma a constituicdo das Unidades de
Saude Familiar (USF) — definidas como «equipas multidisciplinares de constituicao
voluntaria e auto-organizadas, que operam em centros de saude geridos pelo Estado e
que dao resposta com autonomia e de um modo flexivel as necessidades de saude de
um conjunto de pessoas, com especial foco nos cuidados médicos e de enfermagem
personalizados» — €, num segundo momento, a criagao dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS), com uma aposta na «governagao clinica, procurando-se obter
ganhos em saude através da melhoria da qualidade e da participacdo e
responsabilizacdo de todos». Qualificam essa reforma de «portuguesa, moderna e
inovadora. Portuguesa ao ndo quebrar completamente com o passado, moderna porque
se aliou a tecnologia e ao trabalho em rede, e inovadora porque ultrapassou o modelo
hierarquizado tradicional», orientada por um «foco especial na acessibilidade, na
organizagao, na pontualidade, na facilidade e no conforto na utilizagao dos servigos, nao
esquecendo a qualidade dos cuidados de saude». O presente estudo descreve a

implementacao dessa reforma, cruzando a andlise sistémica com um estudo de caso,
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incidindo na constituicdo e desempenho da Unidade de Saude Familiar da Marginal, no

Estoril.

BORGES, Fabio Manuel da Silva — Tratamento da doenga aguda nao urgente :
urgéncias ou Cuidados de Saude Primarios? [Em linha] : andlise da aplicagao do
projeto “SNS + Proximidade”. Porto : s.n., 2018. [Consult. 7 jun. 2023]. Disponivel em
WWW:<URL:https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=
142322&img=30372&save=true>.

Resumo: Segundo o autor, persiste em Portugal uma preponderancia dos hospitais na
prestacdo dos cuidados de saude, em grande medida por serem erradamente
percecionados pela populagdo como «garante imediato em caso de problemas agudos
nao gravesy, o que produz impacto na sobrelotacao dos servigos de urgéncia hospitalar.
Diversos estudos realizados levam a concluir que uma melhoria do acesso aos
Cuidados de Saude Primarios tem como um dos beneficios a redugédo do afluxo as
urgéncias. A reforma operada em 2005, com a criagao das Unidades de Saude Familiar,
pretendeu atingir esse objetivo, embora o autor reconhega que existem ainda «inUmeras
assimetrias entre diferentes regides do pais. Na verdade, o acesso aos CSP apresenta
assimetrias assinalaveis, associado a cronica incapacidade para uma completa
descentralizacdo com o consequente aumento de autonomia das unidades, que estaria
inicialmente previsto, mas impedido pela criagdo dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACeS).» Relativamente ao impacto positivo das USF, o autor afirma que «uma
analise comparativa entre as USF e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) veio comprovar que as primeiras apresentavam uma melhoria ao nivel do
desempenho assinalavel face as segundas, apresentando mesmo as USF Modelo A um
nivel de produtividade superior em 8,55% face as UCSP, apesar de n&o parecer haver
beneficio econdmico na transicédo para o modelo B (Teixeira, 2016). Contudo, uma outra
analise mais recente promovida pela Comissao para a Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios indicia que as USF modelo B apresentam mais ganhos em saude e sao mais
eficientes que as UCSP, havendo uma estimativa de poupanca superior a 100 milhdes
de euros anuais, caso existisse uma transicdo de todas as atuais UCSP para USF
modelo B (CNRCPS, 2018). Numa outra perspetiva, também a satisfacao dos utentes
para com as unidades é superior nas USF, e em particular nas USF Modelo B face as
UCSP (Ferreira & Raposo, 2015). Tudo isto parece apontar para uma evolug¢ao positiva

ao nivel dos CSP nos ultimos anos.»
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PESTANA, Joana [et al.] — Necessidade de um novo impulso na reforma dos cuidados
de saude primarios : contrariar as desigualdades, integrar os contextos na pratica e os
determinantes sociais na anla’lise dos desempenhos. In Saude [Em linha] : um direito
humano : relatério de primavera 2019. Lisboa : OPSS, 2019. P. 35-69. [Consult. 7 jun.
2023]. Disponivel em
WWW:<URL:https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=
127839&img=27119>.

Resumo: Os autores comecam por apontar a importancia de Cuidados de Saude
Primarios acessiveis, adequados e de qualidade como parte essencial de um sistema
de saude sustentavel, efetivo e eficiente, com impactos comprovados na qualidade da
prestacdo de cuidados, na contengdo de custos, na maior equidade de acesso, e na
satisfacao de utentes e profissionais. 13 anos apds o inicio da reforma dos Cuidados de
Saude Primarios em Portugal, o balango apresentado vai no sentido de considerar que
«subsistem duvidas quanto a sua concretizagdo plena», sendo apresentados como
principais constrangimentos «a falta de autonomia de gestdo dos ACeS, a falta de
governagao clinica e de saude, a falta de uma gestdo descentralizada e participada
através dos concelhos da comunidade, a falta de investimento nas USP, a escassez de
outros profissionais de saude (técnicos de saude oral, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, assistentes sociais, entre outros) e a ineficiente gestdo de recursos e de
profissionais de saude, indispensaveis em CSP», sendo ainda manifestada a
preocupacao pelas «desigualdades no acesso aos CSP, pela perpetuagéo da prestacao
de cuidados de saude em “dois niveis”, ou seja, nas USF e UCSP, com as USF a terem
consistentemente melhores resultados nos indicadores de desempenho em
comparagdao com as UCSP». Em contrapartida, sdo apresentados como aspetos
positivos «a criagao e manutencgao de atividade de 505 USF e de 250 UCC, bem como
a substancial mudanca no modelo de contratualizacéo, o qual, desde 2017 esta a evoluir
“de um enfoque demasiado centrado num numero limitado de indicadores e metas de
processo para um modelo orientado para a melhoria continua de qualidade e para a
obtencao de resultados de saude”’». O estudo apresenta varios indicadores sobre o
progresso da implementagdo de medidas, bem como sobre o seu impacto.
Considerando as Unidades de Saude Familiar como «imagem de marca» da reforma,
assinalam que no final de 2018 «existiam 528 USF (274 USF-A e 254 USF-B) e 376

UCSP. As USF estao concentradas em 140 dos 278 concelhos de Portugal Continental,
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deixando um total de 138 concelhos onde nao existe nenhuma USF.» Concluem, por
outro lado, que «de uma forma global, a populagéo residente nas areas geograficas da
area de influéncia das UCSP tem uma proporgéao significativamente maior de idosos, de
mortalidade geral e especifica (por diabetes, doengas do sistema circulatério e doengas
do sistema respiratério), e um nivel significativamente inferior de educagéo, de
rendimento e de poder de compra, do que a populacao residente na area de influéncia
das USF-A e USF-B», sendo que o «perfil demografico e socioecondmico da populagao
€ geralmente ainda mais favoravel na populagao da area de influéncia das USF-B.» Ja
no que toca a internamentos evitaveis, com base nos dados recolhidos entre 2000 e
2015, os autores concluem que «a taxa média [...] foi de 12,2 por 1000 habitantes nos
concelhos onde nunca abriu uma USF, de 9,9 por 1000 habitantes onde abriu pelo
menos uma USF e de 8,8 nos concelhos onde existe pelo menos uma USF-B.»
Detalhando os casos de internamento evitdvel por patologia, concluem que nos
internamentos «por diabetes, doencas do sistema circulatério e doencas do sistema
respiratorio, a taxa € sempre mais elevada nos concelhos onde nunca abriu uma USF,
em comparagao com os concelhos com pelo menos uma USF-A, e ainda mais baixa
nos concelhos onde existe pelo menos uma USF-B.» Igual tendéncia é constatada para

a utilizacao de servigos de urgéncia hospitalar.

PISCO, Luis ; PINTO, Luiz Felipe — De Alma-Ata a Astana : o percurso dos cuidados de
saude primarios em Portugal, 1978-2018 e a génese da medicina familiar. Ciéncia &
Saude Coletiva [Em linha]. Vol. 25, n.° 4 (2020), p. 1197-1204. [Consult. 7 jun. 2023].
Disponivel em WWW: <URL:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=142325&img=
30375&save=true>.

Resumo: O presente artigo analisa a evolugao dos Cuidados Primarios em Saude em
Portugal nos ultimos 40 anos. Ao longo desse percurso evolutivo, em 2005, surge a
Reforma dos Cuidados Primarios em Saude e as novas Unidades de Saude Familiar
«que até setembro de 2019 atendiam cerca de 94% dos cidadaos portugueses, ou seja,
mais de nove milhdes e meio de pessoas.» Os objetivos definidos nessa reforma
prendiam-se com a «obtenc¢do de mais e melhores cuidados de saude para os cidadaos,
aumento da acessibilidade e consequente crescimento da satisfacdo dos utilizadores
dos servigos» e, em paralelo, o aumento da «satisfagdo dos profissionais, criando boas

condigdes de trabalho, melhorando a organizacao e recompensando as boas praticas»,
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a melhoria da ediciéncia e a contencdo de custos, «eliminando concorréncias
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estruturais, obtendo economias de escalay.

PORTUGAL. Servigco Nacional de Saude. Coordenador Nacional para a Reforma do
SNS area dos Cuidados de Saude Primarios — Coordenagao Nacional para a Reforma
do Servigo Nacional de Saude [Em linha] : area dos Cuidados de Saude Primarios
: Relatorio Final : dezembro 2015 — outubro 2019. Lisboa : Ministério da Saiude. SNS,
2019. [Consult. 7 jun. 2023]. Disponivel em
WWW:<URL:https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=
142307&img=30365&save=true>.

Resumo: O presente relatorio apresenta os resultados obtidos no &mbito da reforma dos
Cuidados de Saude Primarios, de acordo com o Plano Estratégico e Operacional
aprovado em 2016. Contempla as atividades desenvolvidas, com destaque para as
principais realizagdes, mas também para o que ficou por concretizar, € um conjunto de
recomendagoes finais. O Plano corresponde a uma inteng¢ao, por parte do Governo, de
priorizar a defesa do Servico Nacional de Saude, com especial atencdo para a
concretizacao da «centralidade da rede de Cuidados de Saude Primarios na politica de
saude do pais». Como se refere, «foi reconhecida a preméncia em promover a
articulagéo entre os varios niveis de cuidados, quer pelo reforgo da capacidade de
intervencao especifica dos CSP, com a criacdo de mais unidades de saude,
nomeadamente Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), como com o plano de desenvolvimento de cuidados continuados a
idosos e a cidadaos em situacdo de dependéncia, otimizando os procedimentos
relativos ao acesso e utilizagéo integrada da rede de servigos do SNS nos seus diversos
niveis.» De resto, afirma o autor que «a evidéncia cientifica disponivel a nivel
internacional indica que os sistemas de saude baseados em cuidados primarios, com
profissionais altamente treinados e exercendo na comunidade, prestam cuidados com
maior efetividade, tanto em termos de custos como em termos clinicos, em comparag¢ao

com os sistemas com uma fraca orientacao para os cuidados primarios.»
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