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USF-AN — Quem somos

A USF-AN, Associacao Nacional das Unidades de Saude Familiar

constituida em 2008, &€ uma associacao
de carater nacional, multiprofissional, sem fins lucrativos

A USF-AN representa as USF (Unidades de Saude Familiar) e os seus profissionais,

fomentando a partilha de conhecimento e o desenvolvimento de equipas autonomas e
responsaveis, potenciando o desenvolvimento de todas as Unidades Funcionais

Do mesmo modo, incentiva a capacitacao dos utentes para uma prestacao de Cuidados de Saude
de qualidade
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(( CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS ))

Cuidados Essenciais
logo
tém de estar disponiveis

para todos

sem qualquer tipo de constrangimento




Figura 12. A gestao das doengas cronicas pelo sistema de cuidados de salide primarios é melhor do que noutros

paises
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Figura 11. Os niveis de mortalidade evitavel e tratavel em Portugal sao mais baixos do que a média da UE
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Nota: Entende-se por esmortalidade evitdvel» a morte que pode ser evitada principalmente atraves de medidas de saude pablica e da prevengdo primdria
Entende-se por smortalidade tratdvel» g morte gue pode ser evitada principalmente atrawés de cuidados de saude, incluindo rastreios € tratamentos.

Estado da Saiide na UE
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<< USF-AN
* Inquérito Nacional de Sau-demarrhostra
representativa
* Populacdo residente com 15 anos ou

mais por nivel de educacao
« Ultima consulta médica, Portugal, 2014

Médico de Familia

Menos de 12
meses

75.05% 0.71%

85.14% X
75.22% 0.6%
71.19% «
68.61% X

Nunca
Educacgao

Total

Nenhuma
Basica
Secundaria

Superior

BI-CSP - 2021 TX de utilizagcdo de consulta médica
Total 1ano -65% 3 anos - 80%
USFB 1ano -70% 3 anos - 86%




Porque é que as USF Modelo B podem resolver o problema LISF-AN
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RACIO DE INSCRITOS POR MEDICO
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Mais utentes nas equipas (329 em

relacio a0 modelo nao-USF - UCSP) A maior despesa com vencimentos (mesmo incluindo os internos de Med Geral e Familiar —as USF formam

75% destes) é largamente compensada pela diminuigdo de desperdicio no receitudrio e testes de diagndstico
BI-CSP e, principalmente, por se evitarem internamentos hospitalares e idas a urgéncia

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salie Primarios
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https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx
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USF E UCSP EM ATIVIDADE

USF USF B INSCRITOS USF ucsp INSCRITOS UCSP Fonte Data de Referéncia Ll blﬂ .-"FH.‘l \
607 293 314 6.966.944 309 3.402.037 sDM [AcsS) 2023-01-02 UNInemES Br wrmas sausiens

A sua USF (A) pretende Sim 94,08
evoluir para Modelo B?  N3o 5,92

CANDIDATURAS A USF ATUALMENTE EM ANALISE PELAS ARS

CAaMD USF B

83

CANDIDATURAS
122

Numero de anos (média e maximo) desde a sua
consittuicdo como Modelo A até transitar para modelo B -

N por ano de transi¢do U CS P U S F A U S F B

e Modelo anterior Autonomia funcionalcom «  Iguala USF A +
2 .refc,)rmz.a responsabilizagao e Componente variavel do
N *  Hierarquico . * Contratualizagdo de vencimento sensivel a
60 ’ Sem democracia objetivos e recursos carga de trabalho (mais
. Interna « Democracia interna com utentes, maior
. ° Salériq fixo eleicdo do coordenador e complexidade da situacao
00 ’ .Ince.ntn{os . conselho técnico clinica dos utentes,
o T -e-;m: +2;1.~;6ximo oo InStItUCIQHaIS * Decisdes mais importantes formacdo, coordenacio) e
pard aplicarna tomadas em Conselho qualidade (atingimento de
Tem sido uma miss3o quase impossivel ?O”r':qaadgsai o Geral objetivos dificeis e
passar a modelo B : qual?dadeilo . Um profissional, um voto - complexos), mas com risco
~ o . N seja qual for o grupo de se ganhar menos no
Razdes: Ministério das Financas; Nao trabalho clinico e orofissional caso de incumprimento
avaliar adequadamente o custo-beneficio; organizativo) e Saldrio fixo
Preferéncia por sistemas de comando e * Incentivos institucionais

controlo
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MEDIDAS

PARA OS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Uma Equipa de Saude

Familiar para Todos
USF-AN 202272024
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O MOMENTO ATUAL
DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS EM PORTUGAL

Problemas identificados

1. Dificuldade em prestar os cuidados de saude a
populagao devido ao elevado racio de utentes
por profissional, auséncia de medidas de fundo
que priorizem os CSP, agravado por problemas
com a substituicdo (permanente e temporaria),
recrutamento e mobilidade de profissionais e
aumento do trabalho gerado pelas auséncias
profissionais

2. Falta de interoperabilidade entre programas
informaticos em uso nas USF e Insuficiéncias dos
sistemas de Informacao e de apoio

3. Inacessibilidade aos Incentivos Institucionais

4. Problemas com a especialidade na area da
enfermagem e o cargo de Secretario Clinico

5. Instalagdes e equipamentos limitados
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7 PILARES E 7 MEDIDAS
PARA A SUSTENTABILIDADE DOQ
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

[
PILAR | - Inovagdao em Cuidados de Saude Primarios
— Sistemas de Informacao

PILAR Il - Cuidados Personalizados e de
Proximidade em Rede - Carteira de Servicos

PILAR Ill - Governagao Clinica, Gestao do
Conhecimento e Preven¢ao Quaternaria

PILAR IV - Processos Assistenciais Integrados
(PAI) e Trabalho em Rede

PILAR V - Satisfacao e Participa¢cao dos Utentes
da Comunidade

PILAR VI - Gestao para a Mudanca
Comportamental

PILAR VII - USF Cultura Multiprofissional
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42 USF-AN
* Fimdas quotas para constituicdo das USFA e B e e
* Acessoimediato ao modelo B a todas as USF modelo A, e as UCSP que se pretendam

candidatar
Medidas * Acesso a remunera¢do no mdximo dos incentivos com o compromisso de no prazo de 3 anos
atingirem objetivos de rdcios de utentes por equipa de saude familiar e de qualidade do
pr jori tdr ias atendimento (o racional deste periodo é que existem objetivos a 3 anos)

» (Caso este compromisso (rdcios de utentes por equipa de saude familiar e de qualidade do
atendimento) ndo seja atingido regressam ao modelo A

Daqui em diante:
* qaentrada seria sempre em modelo B, com estas mesmo regras.
* manter o modelo A para quem o queira

Objetivo
* incentivar atragdo e fixacdo,

e promovendo, ao mesmo tempo, o modelo que melhores resultados proporciona

Novo Decreto-Lei das USF



Otimizacdo das %i"i"

condi¢Bes de trabalho 'ﬁ%‘ USF-AN

* Instalacdes e equipamentos clinicos e de apoio modernos — Rever o estado atual dos planos municipais para
as instalagOes para novas USF; Centrais telefonicas inteligentes para todas as unidades (sé existem numa
pequena minoria e tém-se revelado extremamente Uteis)

Medidas
prioritdrias

Laboratorios de testes rapidos “point-of-care” generalizados nos CSP
» Sistemas informaticos e respetivo apoio adequados

* Simplificacdo administrativa - renovacdo medicacdo crénica nas farmacias, envio SMS/ e-mail automatico
com a marcacdes de consultas, acabar com os atestados médicos até 3 dias de auséncia

e Cumprir a lei e agilizar a atribuicdo e utilizacdo dos incentivos institucionais pelas USF, bloqueado desde 2017

* Criacdo de bolsas de profissionais que assegurem a compensacao das auséncias prolongadas nas unidades ou o atendimento a doenca
aguda dos utentes sem equipa de saude familiar atribuida ou outras atividades ndo previstas

* Fomentar a inclusdo de um algoritmo de facil acesso para abordagem de sintomas comuns e orientagao dentro do SNS na App SNS24 e no

portal do utente (e a sua divulgacdao ampla) para empoderamento e aumento da literacia em salde da populacao e descongestionamento
da linha SNS24, que deve ser reforcada com mais meios e melhores algoritmos



O caminho passa Eelo setor publico ﬁUSE:-"\?‘#
com a generalizacao das USF B

H A voice for essential, early evidence
5| THE LANCET Discovery Science

A opcao por um modelo publico para os cuidados essenciais

THE LANCET tem uma base cientifica

Public Health
ARTICLES | VOLUME 7, ISSUE 7, E638-E646, JULY 01, 2022 U ma das pu blica gﬁes mais im po rta ntes do m u ndo
Outsourcing health-care services to the private sector and treatable The La ncet
mortality rates in England, 2013-20: an observational study of NHS . ,
—— e com base num dos sistemas de sadde
N Gooo‘::.l‘:l:::d:ju? ;(izrin::iv:::s::amrg/lEL1016/52468-266?(22)00133-5 B M) Check for updates q ue é u ma refe rénCia pa ra PO rtuga | e pa ra m u itos O Utros pa I’Ses

o Inglés
Findings provou que

We found that an annual increase of one percentage point of outsourcing to the private for-profit sector corresponded with an
annual increase in treatable mortality of 0-38% (95% CI 0-22-0-55; p=0-0016) or 0-29 (95% C| 0-09-0-49; p=0-0041) deaths per 100 000
population in the following year. This finding was robust to matching on background characteristics, adjusting for possible

a privatizagao,

confounding factors, and measurement error in our dataset. Changes to for-profit outsourcing since 2014 were associated with an com a crescente passagem de SerViQOS parao
additional 557 (95% Cl 153-961) treatable deaths across the 173 CCGs. setor direcionado parao |ucro’

Interpretation correspondeu, de um modo significativo para o
The privatisation of the NHS in England, through the outsourcing of services to for-profit companies, consistently increased in 2013- aumento da mortalidade trataVEI,

20. Private sector outsourcing corresponded with significantly increased rates of treatable mortality, potentially as a result of a potencialmente como resu]tado de uma

decline in the quality of health-care services.

diminuicdo da qualidade dos servigos
A evidéncia cientifica nao favorece

a privatizacao,

assim como a constituicao de ULS — Unidades Locais de Saude
o



SLS e nGo ULS ::;.*‘ng,p_;\\

Como previsto no programa eleitoral do PS e
e que foi legitimado nas eleicBes Menos comando e controlo e
melhores sistemas de gestado
Menos ULS, mais SLS - menos integracao de da informacdo e do
MEdidGS gestao e mais integracao funcional conhecimento para uma

S, . melhor gestao das unidades
,DI'IOI"ItGI’IGS Em,2011 e 2015, estudos da ERS .Entldade Reguladpra da de satide
Saude demonstrou que, comparativamente com unidades

Suspensdo do processo de fora das ULS, as ULS apresentavam: _mm

implementacao de novas . cdio de int (o até 3 alt . Espinho-Gaia
. . . . tempo médio de internamento até a alta superior

Unidades Locais de Saude — ULS P P Matosinhos
(integragdo da gestdo numa entidade . menor numero de cirurgias em ambulatorio _mm
publica das varias instituicdes do SNS Braga
numa drea; primeira em 1999) . pior coordenacdo entre Cuid. Saude Primarios e Hospital Ao minho

~ : . mais hospitalizacdes desnecessarias _mm
Implementagdo de Sistemas pPS————

Locais de Saude (SLS) (mesmos menor qualidade na seguranca do doente Barroso
. . ) .. Nordest
objetivos das ULS, mas pela via de um Um estudo mais recente sobre os potenciais ganhos oreeste

férum de didlogo com todas as ;. , ) _ UCSP
& economicos e em saude do modelo ULS em 5 ULS, analisando -mm

instituicdes que atuam direta ou

. . Alentejo central 8 5
indiretamente na Satde, publicas ou se cumpriam os objetivos de uma ULS ao longo de 4 anos, e " ) :
. , ) - , aixo Alentejo
privadas, autbnomas umas das outras, concluiu que as ULS ndo aportam o “valor acrescentado que Norte Alentei " . ,
com objetivos comuns e obrigadas a . e . . _ orte Alentejano
teoricamente previa”, ndo conseguindo cumprir os objetivos : :
entenderem-se) Litoral Alentejano 5 0 0



Secretario Clinico
Perfil de competéncias e fungdes - Carreira i US F /_\\]

SERV! NACIONAL UNIBABES O SA0BE FAHILIAR
SN JGG IU AR U IR K WD kR AR
DE SAUDE

CNCSP

PERFIL DE FUNCOES E COMPETENCIAS DOS SECRETARIOS CuLinicos

Medidas oo

CulIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

prioritdrias Ol sNsz O sNszg

CNCSP CNCSP
PROPOSTA DE PERFIL DE FUNCOES E DE SAUDE DE, TECNICOS, Cnnhecer o5 processos de gestdo da qualidade
TRANSVERSAL A TODAS AS UNIDADES DE os dei em uso, i processos clinicos eletrénicos nos seus diversos
mcdus e funcicnalidades
Fungdes a desempenhar -todas aquelas | Competéncias a observar para o correto desempenho das funges (ser capaz de) © o legal e dos cuil de sadide
relacionadas com: Gerir 05 recursos materiais
Competéncias pessoais C 0s processos chave i is @ assi: iai
Pro Osta e Ia borada ela Mostrar dispenibilidade para o outro e colocar-se no lugar do outro chave e
p Ge:ﬁudopevmsodocmﬁo Tolerar a press3o o Competéncias para o front office:
. inscrigso, Criar e N cam es out com o utente Receber e encaminhar adequadameme os pedidos de renova;sa de medicagdo crénica
~ . encaminhamento, informagdo e | Trabalhar em equipa Receber, i as nec do as
Coordenacao Nacional o e ™ Corbecer oo o roceh com  seno de taes arsportese
uirir 05 a0 a
P Assegurar, quando necessdrio, o servigo em regime de inter substituic3o
Gestio da comunicagSio i Mostrar adaptagdo ¢ ;e::in’c-a Encaminhar adequadamente o0s utentes para o p i que daré resp 45 suas
€ N N uma atitu indmica e proactiva Informar com assertividade e cortesia a maneira de corretamente utilizar os recursos
a e referente ao funcionamento do servico, Manur uma abordagem humana e empiética ber, atender e encaminhar o5 utrrltes
nas suas diferentes dimensdes (interna e | Gerir situagBes adversas Primar pela N . .
externa) DI espirito de il e i
. Gestdo dos fluxos de . Analisar e i & exercer espirito critico :gen:jar consultas progamadas e de doenga adgudu: [Io“cnsulta abena)
S u b m etl a a CO n S u ta interprofissionais e das unidades com o | Partilhar conhecimentos e novas praticas de trabalho roceder ag o utente
exterior c P Competéncias para o back omee
N N N lizar tarefas i révias ao na UAG
4 . 4 ‘Gestdo de processos Estabelecer, manter e concluir uma relagdo assistencial adequada Rea P o
u b I I C a a t e 2 9/7/2 O 1 8 . Referentes ao percurso do cidad3o \dentificar e priorizar no motivo da procura de servigos :Serlros processos de manutengdo prevelltnra e corretiva dos equipamentos
Referentes H organizag3o e | Propor a resposta mais adequada e informar de acordo com as necessidades, recursos e nivel de literacia do azer e at o inventirio de mc © ) ) )
. das unidades utente Gerir os sistemas de informac3o e interface com as varias e do SNS
i i " ‘Gerir a operacionaliza das dreas de apoio adm rativo
u r o tempo e os recursos disponiveis da forma mais adequada
Disponibilizar-se para integrar equipas multiprofissionais Conhecer e colaborar no circuito da resposta a audlgé_o interna na ia de uma rec ou
Definir e gerir adequadamente as prioridades lleoeber e har & e'°|5'?5 . o . )
Conhecer o5 modelos e processos de em vigor Participar nas des do geral, . ou de secretariado clinico/assistentes técnicos
Gerir as convocatdrias via SIMA

O SNszr™

CNCSP

Colaborar em agdes de educacio para a saiude

q idades de inistrativos
Gerir o aprovisi dec ivei inistrativos
Gerir a corr dénci ida e recebida, bem como correio eletrénico
Gerir internamente os pedidos de acesso a informag3o de saude lartlcula;io com RAI - Responsdvel de Acesso a Infermagao)
Gerir o circuito rel aos do
Receber e encaminhar adequadamente os ped-dos de renovagio de medicacdo crénica realizados através do eAgenda
Avaliar e gerir os dados a referenci externa

Arquivar no processo clinico “fisico” documentos com relevincia de andlise futura
Estabelecer contacto com os utentes por iniciativa da equipa

= os que ndo comparegam a

Monitorizar o cumprimento dos tempos de resposta garantlda ITM RG)
Meonitorizar o tempo de espera no dia da consulta e ia:




Secretario Clinico *;g}'
Perfil de competéncias e fung¢des - Carreira IGI - USF _ /_\ \]

O que falta fazer?

Medidas * Validacdo do perfil para respetiva criacao da carreira

prioritdrias

O que se pode fazerja?

e SCalinhar a sua atividade nas UF com o0 mapa de competéncias (adquirir, reciclar competéncias e saberes)

* ARS/ACES / UF utilizar o mapa de competéncias para alinhar os seus planos de formacao.

* Processos de recrutamento desburocratizados e céleres (colmatar a falta nas Unidades Funcionais)

* Estabelecer os termos da contagem de pontos em sede de avaliacdo do desempenho dos trabalhadores para os
secretarios clinicos, tal como aconteceu para os enfermeiros




Enfermeiro de Familia (EF)

— Implementacgao efetiva da especialidade em Saude Familiar

Decreto-Lei n.” 118/2014
de 5 de agosto

O Programa do XIX Governo Constitucional tem como
um dos seus objetivos estratégicos o reforco do papel das
entidades integrantes da Rede de Cuidados Primarios,
visando niio so contribuir para a melhoria da qualidade
e do acesso efetivo dos cidadios aos cuidados de sande,
como permitir a criagdo de mecanismos de reavaliacdo do
papel dos enfermeiros.

Em Portugal, os cuidados de saide priméarios (CSP)
constituem-se como a base de acesso ao Servigo Nacional
de Saide, configurando parte integrante da arquitetura do
sistema de saide portugués, de que resulta maior equidade
e melhores niveis de salde e satisfacfio das populagdes.

A figura do enfermeiro de familia tem vindo a ser criada
nos sistemas de saide de varios paises da Regifio Europeia
da Organizacdo Mundial de Saiade (OMS), reforcando a
importancia dos contributos da enfermagem para a pro-
mo¢do da saude e prevengdo da doenga, como € o caso de
Espanha e Reino Unido, nos quais a figura do enfermeiro
de familia ja fo1 estabelecida, trabalhando em cuidados

Artigo 1.°
Objeto

0 presente decreio-lei estabelece os principios e o en-
quadramenm da atividade do enfermeiro de familia no
ambito das unidades funcionais de prestagio de cuidados
de saude primérios, nomeadamente nas Unidades de Saiude
Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Saide Perso-
nalizados (UCSP).

Realidade atual

SAUDE

Decreto-Lei n.” 73/2017
de 21 de junho

0 XX1 Governo Constitucional, no seu programa para a
saide, estabelece como prioridade expandir a capacidade
e melhorar a qualidade e a eficicia da resposta da rede de
cuidados de saide primarios. Como tal foi dado inicio a
um novo ciclo que relanca um processo que havia sido
interrompido, ou seja, a reforma dos cuidados primarios
iniciada pelo XVII Governo Constitucional, da maxima
importincia para melhoria da qualidade e da efetividade da
primeira linha de resposta do Servigo Nacional de Satde
(SNS), investindo-se assim neste nivel de cuidados.

Artigo 7.°
Il

1—[..]

2—[.]

3 — Os médicos que constituem a USF tém de deter,
pelo menos, o grau de especialista e a categoria de as-
sistente da 4rea de medicina geral e familiar da carreira
especial médica.

4 — Os enfermeiros que constituem a USF tém de

deter o titulo de especialista em enfermagem de salde
familiar.

¥t

= USE-AN

Apenas 169 enfermeiros com a especialidade
de Saude Familiar, 20 enfermeiros exercem em
CSP e sO 3 tém a categoria de especialista,
sendo remunerados como tal;

Programa formativo validado pela da Ordem dos
Enfermeiros altamente dificultador:

Exigido grau académico de mestre;

Nao contempla a experiéncia profissional em
CSP;

Exige uma componente tedrica, tedrico pratica
e pratica com frequéncia em estabelecimento
de ensino superior, pago pelos proprios
profissionais, e um estagio pratico de 1200h,
extremamente dificil de conciliar com a
atividade profissional




GARANTIR EQUIPAS
DE SAUDE FAMILIAR
PARATODOS

Medidas
prioritarias

.

O que falta fazer?

O Implementacdo efetiva da especialidade Enfermagem de Saude Familiar

O que se pode fazerja?

Resultado esperado

Qualificar a
intervencao dos
atuais enfermeiros de
familia e contribuir
para a otimizacao da
resposta da equipa a
populacao

Fomentar o ingresso automatico na categoria de especialista para todos os Enfermeiros com titulo
profissional de Especialista em Enfermagem de Saude Familiar que concluiram o processo formativo
exigido nos Ultimos 5 anos (12 anos depois do ultimo concurso para enfermeiros especialistas
abriram zero (0) vagas para esta especialidade);

Valorizar a experiéncia profissional pelo reconhecimento e validacao de competéncias dos
enfermeiros a exercer em contexto de USF e UCSP, de modo a tornar o processo formativo para
obter o titulo de especialista menos penoso para quem detém uma vasta experiéncia em CSP,
especificamente na drea da prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados para efeitos
da especialidade de Enfermagem de Saude Familiar;

Abrir concurso para especialistas de enfermagem de saude familiar em épocas fixas de modo a tornar
possivel a implementacao efetiva da especialidade de enfermagem de saude familiar (que
atualmente se resume a uma alinea do DL 73/2017, sem investimento por parte da tutela para a sua
concretizacao).

Revisdao urgente dos atuais escaldes remuneratorios, tornando-os atingiveis ao longo da vida
profissional e promotores de um salario digno para todos os enfermeiros.

B e



%o i -
Todas as medidas calendarizadas *>e" .
«$e USF-AN

para serem executadas até ao final de 2023

Um sinal forte seria passar a modelo B, antes do final janeiro de 2023,
todas as USF A com aprovacdo e a constituicao das novas USF A ja propostas

Finalidade

* Garantir o atendimento de qualidade a populagéo * Autonomia e capacidade dos ACES igual a dos
Hospitais
» Simplificagcéo administrativa

* Compatibilizar uma vida profissional digna
* Otimizagdo da Saude Digital com uma vida pessoal feliz

 Criar carreiras profissionais na Saude
que permitam ter uma ideia de futuro

Consegquir visualizar o futuro como vidvel

Juntos, abrimos as portas dos Cuidados de Saude Primdrios do Futuro
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