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PREOCUPACOES NO TRATAMENTO DA DOENCA AGUDA EM PORTUGAL

A Sociedade Portuguesa de Medicina Interna e a Associagao Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, enquanto representantes das duas especialidades mais importantes
para a resposta a doenga aguda, manifestam a sua preocupa¢ao com a situagao atual
desta resposta em Portugal e consideram ser um imperativo ético alertar para este

problema.

Anualmente seis em cada dez cidad3dos recorre ao servigo de urgéncia (SU) hospitalar,
sendo Portugal o pais da OCDE onde este recurso é mais frequente (o dobro da média
dos paises da OCDE). Cerca de 40 a 50% das admissdes nos SU s3do por situa¢cdes ndo
urgentes, que podiam ser resolvidas fora destes servigos. O excesso de afluéncia aos
servigos de urgéncia provoca que, em muitas situagdes, sejam ultrapassados os tempos
de espera recomendados pela triagem de Manchester, o que pde em risco a seguranc¢a
dos doentes e dos profissionais. Por outro lado, os SU continuam a servir como centros
de emergéncia para casos sociais e também para os doentes a aguardar vaga na Rede
de Cuidados Continuados ou Paliativos. Nos ultimos anos, em cada Inverno, a situagdo
nos SU agrava-se e cria o caos nos SU, Hospitais e Centros de Saude, como se esta
variagao sazonal de todos os anos fosse sempre inesperada. Por sua vez, nos Centros de
Saude assiste-se a solicitacdes para consulta nos periodos de Consulta Aberta e Consulta
Aberta em Sistema de Intersubstituicdo, que ndo correspondem a doenga aguda, o que
gera uma incapacidade de resposta adequada aos utentes. Existem cerca de 770 mil
utentes sem Médico de Familia em Portugal, o que contribui inevitavelmente para uma

resposta inadequada ao utente com doenga aguda.



Este é um problema complexo, com uma causalidade multifatorial que envolve os
cidaddos, os Cuidados de Saude Primdrios e Secundarios bem como o préprio sistema

de saude.

E nosso entendimento que existe uma falta de informac3o que ajude a populagio a
utilizar os recursos de saude de uma forma mais racional. Simultaneamente, existe um
subfinanciamento e uma evidente falta de investimento nos Centros de Saude e nos
Hospitais, fatores que condicionam uma inadequada resposta a doenca aguda,
induzindo graves disfuncdes no sistema. Acresce a estes factos, a falta de programas de
cuidados integrados dirigidos aos doentes créonicos complexos, o que em muito

contribui para a manutencao deste problema.

ALGUMAS RECOMENDACOES PARA UMA MELHOR GESTAO DO DOENTE AGUDO

1. Promogao de campanhas publicas educativas que promovam o uso racional dos
recursos de saude, que permitam uma capacitagdao e promogado da autonomia
na decis3o clinica de sintomas frequentes e comuns, e que facilitem a utilizacao
adequada da Consulta Aberta de cada médico de familia e da Consulta Aberta
em Sistema de Intersubstituicdo dos Centros de Saude.

2. Maior investimento nos Cuidados de Saude Primarios promovendo a reduc¢ao da
populacdo sem médico de familia, a criacdo de mais Unidades de Saude Familiar,
o redimensionamento do numero de utentes por Médico de Familia, maior racio
de profissionais de saude ndo médicos e dotacdo das unidades funcionais dos
Cuidados de Saude Primdrios com meios para uma resposta adequada a doencga
aguda.

3. Mais investimento nos Cuidados de Saude Secundarios, que garantam médicos
com qualificagdo e em numero suficiente, assim como outros profissionais de
saude como Enfermeiros e Assistentes Operacionais. Com eles, deveriam ser
incentivadas solu¢des alternativas ao SU, como Hospitais de Dia de hordrio
alargado para as exacerbagdes das doengas crénicas, consultas abertas sem
agendamento e Centros de Diagndstico Rapido.

4. Criagcdo de centros especificos para casos sociais dificeis e dotar cada SU

Polivalente de um Assistente Social, com presenca durante todo o hordrio de



funcionamento do SU e com meios efetivos para resolugdo dos casos socias, com
recursos fora do Hospital, na auséncia de qualquer problema clinico.

O atual modelo de financiamento dos hospitais deve ser discutido e
reformulado, de forma a serem assegurados os pontos 3 e 4 antes referidos,
devendo ver aumentados os valores de pagamento atribuidos aos doentes
graves (Vermelhos, Laranjas e Amarelos da triagem de Manchester) e reduzidos
os pagamentos aos Azuis e Verdes, de forma a incentivar uma eficiente gestao
de recursos.

Devera ser estimulada uma maior e melhor articulagdo entre os Centros de
Salde e Hospitais geograficamente mais préximos, de forma a permitir melhores
cuidados integrados para doentes cronicos complexos sobre utilizadores do SU.
Cumprimento por parte dos Agrupamentos de Centros de Saldde e Unidades
Locais de Salde da decisdo da Entidade Reguladora da Saude de adogdo de um
procedimento interno que garanta um encaminhamento assente em critérios
clinicos e permita a diferenciacdo entre motivo de doenca aguda e ndo aguda

para efeito de atendimento n3o programado do cidad3o no préprio dia.

Lisboa, 13 de outubro de 2018
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