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ANEXO AO ROTEIRO DE INTERVENGAO EM

ARTICULACAO E CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Anexo lll
Grupos técnicos, Estudos

Realgamos o levantamento de Grupo de trabalho (GdT) das conclusdes e recomendagdes de
grupos técnicos e estudos realizados em Portugal recentemente nomeadamente:

-Grupos técnicos reforma hospitalar e desenvolvimento dos cuidados de saude primarios;

-Transferéncia de Cuidados de Saude Prestados em meio hospitalar para as redes de cuidados
primarios e continuados;

-Estudo sobre a organizacdo e desempenho das Unidades Locais de Saude;
-Estudo sobre o grau de integracao de cuidados de saude;
-Estimativa dos internamentos evitaveis em Portugal.

Estando as medidas disponiveis nos relatorios respectivos apresentamos as consideradas
prioriarias e articuladas com as propostas apresentadas .a logica e justificacdes destas medidas
reverteram nas apresentadas, com.as modificagdes de actualizagdo 4 realidade e contexto
actual.

Salientamos:

O acesso ainformacado essencial disponivel: avaliagdo clinica e problemas ativos, resultados de

exames, incluindo os de imagem, terapéuticas, riscos e alertas especificos entre outros;

Garantir uma gestdo eficiente de “altas”, é o doente que deve se encontrar no centro do

processo de continuidade de cuidados;

Desenvolvimento de contactos privilegiados entre cada especialidade ou unidade auténoma

de estdo, a nivel hospitalar, e a equipa de satde familiar de cada doente;

Desenvolvimento de um mecanismo _de referenciacio numa légica de ciclo completo da

referenciacdo. Isto é, um ciclo de “partida-avaliacdo-resposta-chegada-avaliacdo” e conclusdo
do episddio pelos CSP;
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Partilha de recursos e aumento do intercambio de internos de especialidade (pediatria,

obstetricia, medicina interna e medicina geral e familiar), com o objetivo de melhorar o
processo de referenciagao, a resolucao imediata de alguns problemas e o apoio de consultoria;

Reforco da presenca de médicos generalistas (medicina interna e pediatria geral) que atuem

como “gestores de caso” e elementos primordiais do contacto, comunicacdo e continuidade

de cuidados com os CSP e os cuidados continuados, em especial nas situagdes mais complexas;

Partilha de recursos de MCDT entre hospitais e os CSP, nomeadamente através da realizacdo

de alguns MCD nos CSP e na utilizacdo dos laboratérios dos hospitais de referéncia dos ACES;

Planos de acdo conjunta e processos assistenciais integrados, através da articulacdo entre o

Conselho Clinico dos ACES e a Diregdo Clinica dos Hospitais, param alguns tipos de patologias;

Identificacdo conjunta das necessidades de servicos e de recursos, isto €, das necessidades de

cuidados de saude das populagGes abrangidas, com previsdo de necessidades anuais em
cuidados secundarios, tercidrios e continuados, para uma vigilancia e resposta epidemiolégica
mais efetiva;

Definicdo de indicadores partilhados entre ‘os CSP e hospitais e o desenvolvimento de

mecanismos de contratualizacdo interinstitucional, de forma clara;

Expansdo e aplicacdo do conceito das Unidades Coordenadoras Funcionais para areas chave,
com a incumbéncia de desenvolverem normas clinicas e de enfermagem, processos
assistenciais integrados, esquemas de referenciagdo prioritarios;

Desenvolvimento de mecanismos de auditoria, num claro reforgo da cultura de avaliagdo e de

qualidade, bem como na elaboracdo de planos de formacgdo e de desenvolvimento entre as
diregbes clinicas dos ACES e hospitais, com claro énfase nos processos de interface entre os
niveis de cuidados;

Em termos estratégicos, a concentracdo de esforcos das ULS deverd direcionar-se para as

dimensdes clinicas e informacdo, onde foram alcangados os menores niveis de integragao.

Estas sdo efetivamente as dimensGes onde a literatura identifica maiores ganhos potenciais ao
nivel do processo de integragao;

A criacdo de sistemas de incentivos internos focalizados na coordenagdo entre as unidades

organicas é uma potencialidade que continua por explorar nas ULS;

Uma melhor politica de comunicacdo e envolvimento dos profissionais no processo de

integracdo. Parece existir um distanciamento significativo entre a realidade reportada pelos CA
e seus colaboradores, que sinalizaram um desconhecimento generalizado pelos instrumentos
de planeamento estratégico e operacional das ULS. A criacdo de uma cultura de integragdo nos
profissionais é critica para a interligagdo e coordenacdo das unidades funcionais;

Anexo ao Roteiro de Interveng¢do em Articulagdo e Continuidade de Cuidados Pag. 2



{\ ’ DGS i

Plano Nacional de Satde ST
Direcao-Geral da Saude
2012-2016 irecdo-Geral da Sauc

Sendo a dimensdo informagdo aquela onde foi obtido um menor nivel de integracdo, a aposta
particularmente na aplicacdo de um processo clinico Unico eletrdnico é critica para garantir o

continuum de cuidados prestados aos utentes;
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