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OBIJETIVOS DO MANUAL

* Identificar os principais marcos histéricos relativos a evolugao da Rede Nacional de Cuidados de Saude.

* ldentificar e explicar as principais politicas e orienta¢des no dominio da saude.

* |dentificar os direitos e deveres do utente que recorre aos servicos de salde previstos na Lei de Bases
da Saude.

* ldentificar as dificuldades de acesso a saide de comunidades migrantes em Portugal.

* ldentificar os aspetos de desigualdade de género no acesso aos cuidados de saude.

* Identificar os diferentes Subsistemas no Sistemas Nacional de Saude.

* Explicar a organica do Sistema Nacional de Saude e servigos associados.

* Caracterizar as estruturas da Rede Nacional de Cuidados de Saude.

* ldentificar o dominio de atuacdo de outros organismos que intervém na area da saude.

* Explicar aimportancia de adequar a sua ac¢do profissional a diferentes publicos e culturas.

* Explicar a importancia de adequar a sua agdo profissional a diferentes contextos institucionais no

ambito dos cuidados de saude.

* Explicar a importancia da cultura institucional no agir profissional.
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1. SAUDE: CONCEITOS E DETERMINANTES

A definicdo de saude possui implicacGes legais, sociais e econdmicas dos estados de saude e doenca. O seu
conceito sofreu de diversas alteragGes ao longo dos séculos, sendo que as maiores alteracdes deram-se,

sobretudo aquando da insercdo desses conceitos sob os contextos cultural, social, politico e econémico

Sendo um conceito bastante influenciado pelos contextos socioecondmicos e politicos, verificam-se grandes

desigualdades na area de saude entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

Em 1948, a OMS definiu saide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo
consistindo apenas na auséncia da doenga, referindo que todos temos o direito de gozar do melhor estado de

saude possivel, sem distincdo de raga, religido, crenca politica e condicdo econdmica ou social.
Existem quatro determinantes essenciais de saude:

* Aspectos biolégicos e genéticos;

* Ambientais;

* Estilos e condicdes de vida;

* Servicos e cuidados de saude.

De acordo com a OMS, os determinantes sociais de salide correspondem as circunstancias nas quais as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem e que influenciam o seu estado de saude. Incluem
fatores intangiveis, como as condig¢des politicas, socioecondmicas e culturais, mas também fatores tangiveis
como o sistema de salde e de educacdo, a alimentacdo, as condigdes ambientais e de habita¢do, o que gera

diversas iniquidades em satde.

Os diferentes determinantes sociais de saide podem estar na origem de diversos problemas de saude publica
atuais, o que leva a necessidade de um olhar atento e reflexao sobre a melhor forma de atuar nos mesmos,

pois, dessa forma, é possivel melhorar a igualdade de acesso a servigos e cuidados de saude.
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2. PERSPETIVA HISTORICA DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS DE SAUDE

A organizacdo dos servicos de saude sofreu, através dos tempos, a influéncia dos conceitos religiosos, politicos
e sociais da época, e foi-se concretizando para assim poder dar resposta ao aparecimento de novas doencas.
Anterior ao século XVIII, os cuidados de salide eram proporcionados pelos hospitais religiosos de beneficéncia
denominados Misericérdias, instituicdes independentes e sem fins lucrativos, e somente para as pessoas mais
necessitadas. Estas instituicdes funcionam atualmente em poucos hospitais, apesar do seu importante papel
histérico como um dos principais prestadores de cuidados de saude.

Durante o século XVIII, o Estado estabeleceu um numero limitado de hospitais universitarios e publicos para
funcionar como um suplemento ao prestador religioso, decisdo proposta até 1860.

A primeira lei de seguranca social foi promulgada em 1946, e até esta altura os cuidados de salde seguiam o
modelo germanico, no qual se previa a cobertura de toda a populacdo empregue e dos seus dependentes,
através da seguranca social e fundos de doencas. Este sistema de previdéncia social era financiado pelas
contribuicdes obrigatdrias de empregados e empregadores, que cobria, numa primeira instancia, somente os
trabalhadores industriais. Outros sectores foram adicionados, consoante as atualiza¢des feitas ao sistema nos
anos de 1959, 1965 e 1971.

O primeiro ato de legislacdo de saude publica ocorreu em 1901, o que possibilitou a criagdo de uma rede de
médicos responsdveis pela saude publica. Em 1945 foi introduzida uma nova lei, que estabeleceu os servigos
de maternidades publicas e de bem-estar infantil.

Até 1971 o Governo nao assumia responsabilidade ao nivel do fornecimento dos servicos de saude da
populagdo, na qual consistia em varios subsistemas independentes e descoordenados.

Em 1971 o direito a saude foi organizado de uma tal forma que as instituicdes privadas e de caridade deixaram
de ser os principais prestadores de cuidados de saude. O compromisso no sentido de uma maior oferta publica
de cuidados de saude e de universalidade na cobertura de cuidados foi consagrado em legislacdo aprovada em
1971.

Ap0s a revolucdo de 1974, a politica de saude em Portugal sofreu um processo de reestruturacdo dos servigos
de saude, o qual culminou com a criagdo do Servico Nacional de Satide (SNS) em 1979. Desde entdo, o Estado
assegura o direito a saude a todos os cidadaos.

Em meados de 1979, foi introduzida uma legislagdo no sentido de estabelecer o direito dos cidaddos a protec¢ado
da saude; a garantia de usufruto gratuito aos cuidados de saude através do SNS; o acesso a todos os cidadaos,
independentemente da sua vida econdmica e contexto social; cuidados de saude integrados incluindo
promocao de saude; vigilancia e prevencdo; e um sistema de cobertura financiado, sob a forma do SNS. Apesar

do desenvolvimento do financiamento publico unificado de um sistema de cuidados de saude e da
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incorporacao da maior parte das instalagdes médicas previamente orientadas pelo sistema de previdéncia
social e caridade religiosa, alguns aspetos do sistema pré-SNS persistiram, especialmente os subsistemas de
saude, continuando estes a cobrir uma variedade de empregados publicos e privado. Deste modo, os
subsistemas de salde ndo foram integrados no SNS. Na década de noventa, iniciou-se uma discussdo
relativamente a reforma do sistema de saude, sendo forte o sector de opinido que defendeu um papel mais
ativo do sector privado, uma maior responsabilizacdo individual pelo financiamento e uma orientagdo
empresarial para o SNS. Deste modo, abriu-se a possibilidade da privatizacdo de sectores do financiamento e
de cuidados, com a concessao de incentivos a opgao por seguros privados de salde a possibilidade de um
seguro alternativo de saude. Esta possibilidade de privatizacdo de sectores fez com que surgisse uma certa
concorréncia entre o publico e privado.

Atualmente, deparamo-nos com diversos problemas a nivel do SNS, nomeadamente:
* Servicos publicos de ambulatdrios inadequados;
» Listas de espera longas, para procedimentos cirdrgicos;
» Distingdo confusa acerca da satisfacdo dos consumidores e dos profissionais com servicos
publicos; Aumento das despesas de saude e dificuldades no controlo dos custos;
* Aumento da procura de cuidados de salude nos grupos vulneraveis;
* Aumento da prevaléncia e incidéncia de doengas crdnicas;

* Envelhecimento da populagao.

3. A POLITICA DE SAUDE
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Em Portugal, com algumas lacunas e desigualdades, algumas agravadas nos ultimos anos, o SNS oferece uma
cobertura universal.

O sistema de saude de Portugal é caracterizado por trés sistemas coexistentes:
* O Servico Nacional de Saude;
* Osregimes de seguro social de saude especiais para determinadas profissdes(subsistemas de saude);

* O setor privado (titulo préprio ou através de seguros voluntarios privados);

Alguns cidaddos optam, por além de subsistemas de saude ainda serem beneficidrios de seguros de saude
privados com vista a uma maior protecdo em caso de necessidade/doenca.

O Ministério da Saude é responsavel pelo desenvolvimento da politica da sadde, bem como de gerir o SNS. O
SNS é predominantemente financiado através de uma tributagao geral dos cidadaos. No caso dos subsistemas
de saude, as contribuicGes dos empregadores (incluindo os funcionarios publicos do Estado) e dos empregados
representam as principais fontes de financiamento. No que se refere aos seguros provados ha lugar a
pagamentos diretos pelo paciente e os prémios de seguros voluntarios de salde representam uma grande
percentagem do financiamento.

Portugal dispde de um nimero de emergéncia médica, igual em todos os estados-membros da Unido Europeia.
O transporte de emergéncia é assegurado por bombeiros, associacdes humanitdrias e pelo INEM - Instituto
Nacional de Emergéncia Médica.

Em termos de unidades, Portugal dispde de urgéncias espalhadas por todo o pais. Para além da linha de
emergéncia médica, os utentes tém ainda ao dispor uma linha de saude, aberta 24 horas por dia, onde os
utentes podem tirar dividas ou pedir ajuda. Atualmente, antes de recorrer ao servigo de urgéncia o cidadao
deve ligar para a linha SNS 24 (808242424) para encaminhamento do servico a que recorrer.

O objetivo da linha de salde é ligar os portugueses a salde e reduzir a procura desnecessdaria das urgéncias.
Segundo a Constituicdo, os cidaddos tém direito a saude tendencialmente gratuita. Os utentes tém de pagar
as suas consultas, tratamentos e cirurgias, embora para alguns utentes seja gratuito devido aos seus
rendimentos, com por exemplo, reformados por invalidez.

Desde 1 de Janeiro de 2023, por nomeac¢do do Ministério da Saude, a Direcgao Executiva do Servico Nacional
de Saude, que pretende modernizar a gestdo do SNS, visando: a constituicdo de uma efectiva rede de
instituicdes do SNS; implementar a articulagdo e complementaridade entre instituicdes e a integragao clinica

dos diversos servicos de saude prestados.
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4. PRINCIPAIS ORIENTACOES EUROPEIAS EM MATERIA DE SAUDE: ESTRATEGIAS E ORIENTACOES DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) tem a sua sede em Genebra e é responsavel pela coordenagao da
saude no seio do sistema das Nag¢des Unidas (ONU). A sua sede coordena seis escritérios satélite, que cobrem
as principais regides do globo. O escritdrio europeu da OMS situa-se em Copenhaga e supervisiona as
necessidades de saude publica de cerca de 50 paises.

A sua missdo é bastante alargada, incluindo politicas no ambito das doencas crdnicas e infecciosas, a saude
mental, a nutricdo, a seguranca alimentar, os acidentes, os riscos biolégicos, a economia da saude e a saude
preventiva.

Com uma posicao de lideranga em questdes globais (exemplo da pandemia COVID19), financia a investigacao
de diversas areas, estabelecendo normas, criando politicas baseadas na evidencia, acompanhando as
tendéncias da saude e prestando apoio técnico especializado para determinadas nacdes. As politicas da OMS,
derivado de ser uma organizacdao global, ttm em consideracdo tanto as necessidades em saude de paises
pobres e em desenvolvimento, assim como a de paises desenvolvidos e com maior riqueza.

As estratégias de saude, em sentido lato, inserem-se na renovacao da politica de saide da OMS e beneficiaram
do trabalho pioneiro realizado pela OMS no ambito preciso das politicas de saude.

A OMS tem procedido a mudangas significativas na forma de operar, com o objetivo Ultimo de melhorar o
desempenho na assisténcia aos Estados-Membros, para responderem aos desafios sanitdrios e de
desenvolvimento e na consecugdo dos objetivos relacionados com a saude. Este processo de mudanga da
Organizacdo tem, como quadro geral de referéncia, a Estratégia da OMS.

O trabalho da OMS orienta-se pelas suas fun¢des essenciais, as quais se baseiam nas suas vantagens

comparativas que sao:
* Lideranca nos dominios essenciais da saude e estabelecimento de parcerias logo que uma acdo
conjunta seja necessaria;
* Formulacdo de uma agenda de investigacdo e estimulo a producdo, difusdo e aplicacdo dos

conhecimentos dignos de interesse;

* Fixacdo de normas e os padrdes, promovendo e monitorizando a sua implementacao;
* Articulagdo das opgdes politicas, conforme a ética e com base em evidéncias;
* Fornecimento de apoio técnico, para catalisar mudangas e desenvolver capacidades institucionais

duradouras/sustentaveis;
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* Vigilancia da situacdo sanitdria e avaliacao das tendéncias em saude.

Com o objetivo de responder as lacunas a nivel da politica de salide em termos de justica social,
responsabilizacdo, implementacdo e conhecimentos, a OMS identifica sete areas prioritarias:

* Investir em saude;

* Reforgar a seguranga sanitaria individual e mundial,

* Promover a cobertura universal, igualdade de géneros e direitos humanos ligados a saude;

* Influenciar os determinantes sociais, econémicos e comportamentais da saude;

» Reforgar os sistemas de saude e melhorar a equidade do acesso;

* Explorar o conhecimento, a ciéncia e a tecnologia;

» Reforgar a governacao, a lideranga e a responsabilidade.

5. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE: ESTRATEGIAS E ORIENTAGCOES

Na perspetiva de garantir a sustentabilidade do SNS, foi iniciada a criacdo de programas de saude baseados em
valor, centrando o SNS nos resultados para o utente, nos cuidados de saude primdrios e na proximidade,
finalmente priorizando de forma efetiva a prevencdo da doenca e a promocao da saude.

A Janeiro de 2024 deu-se uma nova reforma organizativa do SNS, gerida pela Direc¢do Executiva do Servigo
Nacional de Saude, com o alargamento do nimero de Unidades Locais de Saude (ULS).

Este modelo integra numa Unica gestdao, de uma determinada area geografica, os centros hospitalares, os
hospitais, os Agrupamentos de Centros de Salde e a Rede Nacional de Cuidados Continuados, através de um
modelo de integracdo vertical e pretende facilitar o percurso dos utentes dentro das diversas instituicdes, com
maior flexibilidade e eficicia nas referenciacBes e articulagdes entre os diferentes servicos/especialidades.
Com o aumento das necessidades em populagdo, com o maior envelhecimento da populagdo e as crescentes
exigéncias e expectativas dos consumidores dos servicos de saude, o SNS deve pautar a sua atuagdo pela
integracdo dos cuidados, garantindo a qualificacdo das respostas do SNS e assegurando aos beneficiarios do
SNS o acesso ao tipo de cuidados que mais se coaduna com as suas necessidades efetivas. S6 assim poderemos
afirmar que o SNS estd a responder ao seu propésito.

Dos diversos programas do governo para a saude, que visa um SNS mais efectivo nas respostas as necessidades

em saude da popula¢do, podem referir-se:

*  “A Saude comeca em casa” — Promover a saude e prevenir a doenca;
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e “Ter direito a Saude é ter acesso” — Melhorar o acesso ao SNS;
* “Saude de proximidade” — Melhorar a cobertura dos cuidados de salde primarios com mais respostas;
* “Rede hospitalar” — Melhorar o acesso e a eficiéncia dos hospitais publicos;

* “Recuperacdo da autonomia e apoio a doenca grave ou incuravel” — Alargar as respostas em cuidados
continuados integrados e paliativos;

*  “Nao hd boa Saude sem Saude Mental” — Concluir a reforma da Sadde Mental;

* “Satisfacdo dos profissionais de saude” — Reforcar a politica de recursos humanos do SNS;

* “Participacdo publica e governagcdao do SNS” — Criar a direcdo executiva do SNS e instalar os Sistemas

Locais de Saude.

6. A LEI DE BASES DA SAUDE: OS DIREITOS E DEVERES DO UTENTE QUE RECORRE AOS SERVICOS DE
SAUDE

Nos termos da Lei de Bases da Saude, cabe ao cidadao um papel fundamental na promog¢ao da satde e no
desenvolvimento do sistema de satde que o serve. S3o necessarias formas diferentes de pensar e atuar na
saude em Portugal, considerando o cidadao como a razdo de ser de todo o sistema de Saude.

Assim, o cidaddo é considerado como um parceiro privilegiado nas mudancas que visam melhorar os servigos
de saude, devendo para tal, ser capaz de ter voz e uma participagao activa, pois é esperado que o cidadao
venha a desempenhar cada vez mais um papel ativo e influente na melhoria das condi¢des de saude e da
qualidade dos cuidados que lhe sdo prestados.

A Lei de Bases da Saude - Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro - serve para regular todo o sistema de saude,
tanto publico como privado, definindo os principios da politica da saude.

A Lei de Bases da Saude tem por objetivo definir um quadro juridico de referéncia onde estdo contidos valores
e principios que asseguram a protecao e promog¢ao da saude das pessoas, das familias e das comunidades,
cumprindo os principios constitucionais em que se afirma o primado da dignidade da pessoa humana.

A protecdo e promoc¢do da salde, enquanto direito humano, é um dos fatores mais influentes no
desenvolvimento e bem-estar da pessoa e da sociedade. Nela projetam-se determinantes da saude (educacao,
habitos de vida, emprego e condic¢Ges de trabalho, habitagdo, ambiente fisico, ambiente socioeconémico), cuja
articulagdo efetiva deve ser ativamente promovida.

S3o 37 bases que compdem a Lei de Bases da Saude:
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1: Direito a protecdo da saude;

2: Direitos e deveres das pessoas;

3: Cuidadores informais;

4: Politica de saude;

5: Participagao;

6: Responsabilidade do Estado;

7: Regibes Auténomas;

8: Autarquias locais;

9: Sistemas locais de saude;

10: Saude publica;

11: Saude e gendmica;

12: Literacia para a saude;

13: Saude mental;

14: Saude ocupacional;

15: Informacao de saude;

16: Tecnologias de informagdo e comunicagao;
17: Tecnologias da saude;

18: Conselho Nacional de Saude;

19: Sistema de saude;

20: Servigo Nacional de Saude;
21: Beneficiarios do Servico Nacional de Saude;
22: Organizagdo e funcionamento do Servigo Nacional de Saude;
23: Financiamento do Servico Nacional de Saude;
24: Taxas moderadoras;

25: Contratos para a prestacdo de cuidados de saude;

26: Terapéuticas ndo convencionais;
27: Seguros de saude;

28: Profissionais de saude;

29: Profissionais do SNS;

30: Profissionais de salide com necessidades especiais;
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31: Investigacao;

32: Formagao superior;
33: Inovagao;

34: Autoridade de saude;

35: Defesa sanitaria das fronteiras;
36: Relagdes internacionais e Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa; 37:

Avaliacdo.

Aprofundando, um pouco de algumas Bases que compdem a Lei de Bases da Saude:

O SNS é o conjunto de instituicdes e servicos, dependentes do Ministério da Saude, que tém como missdo
garantir o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude, nos limites dos recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis.

Para além do SNS, existem diversos subsistemas de saude, criados no ambito de varios ministérios, empresas
bancdrias, seguradoras e outras institui¢cdes, para prestacao de cuidados de salde aos seus trabalhadores ou
associados (ADSE, ADME, SAMS, etc.). Os beneficidrios destes subsistemas podem utilizar também, assim o
desejem, toda a rede do SNS.

Diversas instituicGes de saude privadas e profissionais em regime liberal completam a oferta de cuidados de
saude, prestando os seus servigos a populagdo em regime privado ou através de acordos ou convengdes quer

com o SNS, quer com alguns dos subsistemas atras referidos.

S3o beneficiarios do SNS todos os cidaddos portugueses, sendo igualmente beneficidrios do SNS os cidadaos
nacionais de Estados membros da Unido Europeia, nos termos das normas comunitarias aplicaveis,
acrescendo-se ainda como beneficidrios do SNS os cidaddos estrangeiros residentes em Portugal, em condicGes

de reciprocidade, e os apatridas residentes em Portugal.

De acordo com a Lei de Bases da Saude (Lei 48/90, de 24 de Agosto), os utentes tém direito a:
* Escolher o servigo e os profissionais de saude, na medida dos recursos existentes e de acordo com as

regras de organizacao;

* Decidir receber ou recusar a prestacao de cuidados que lhes é proposta, salvo disposi¢ao especial da

lei;
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* Ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo, corre¢do técnica, privacidade e
respeito;

* Terrigorosamente respeitada a confidencialidade dos dados pessoais;

* Serinformados sobre a sua situacdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do
seu estado;

* Receber assisténcia religiosa;

* Reclamar e fazer queixa sobre a forma como sdo tratados e, se for caso disso, receber indemnizagao
por prejuizos sofridos;

* Constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses;

* Constituir entidades que colaborem com o sistema de saude, nomeadamente sob a forma de

associacles para a promocao e defesa da salde ou de grupos de amigos de estabelecimentos de saude.

Contudo, convém também ter um olhar atento para os deveres dos utentes enquanto usufruidores do SNS:

* O utente nos servicos de salde tem o dever de:

* O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de saude;

* Respeitar os direitos de outros utentes, bem como os dos profissionais de saude com os quais se
relacione;

* Respeitar as regras de organizacdo e funcionamento dos servicos e estabelecimentos de saude;

* Colaborar com os profissionais de saide em todos os aspetos relativos a sua situacdo — fornecer toda
a informacgdo necessaria;

* Pagar os encargos que derivem da presta¢do de cuidados de saude, quando for caso disso.

O direito a protecao da saude esta consagrado na Constituicao da Republica Portuguesa, e assenta num
conjunto de valores fundamentais como a dignidade humana, a equidade, a ética e a solidariedade. No quadro
legislativo da Saude sdo estabelecidos direitos mais especificos, nomeadamente na Lei de Bases da Saude e no
Estatuto Hospitalar (Decreto-Lei n.2 48 357, de 27 de Abril de 1968).. O conhecimento dos direitos e deveres
dos doentes, também extensivos a todos os utilizadores do sistema de salude, potencia a sua capacidade de
intervencgao ativa na melhoria progressiva dos cuidados e servicos. Evolui-se no sentido de o doente ser ouvido
em todo o processo de reforma, em matéria de contelido dos cuidados de saude, qualidade dos servicos e

encaminhamento das queixas.
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De acordo com a Lei de Bases da Saude a legislagdo sobre salde é de interesse e ordem publicos, pelo que a
sua inobservancia implica responsabilidade penal, contraordenacional, civil e disciplinar, conforme o
estabelecido na lei.

A responsabilidade civil consubstancia-se na obrigacdo de reparacao de um dano, causalmente resultante da
intervencgao do profissional médico. Existe assim, a responsabilidade civil do Estado e a protegao dos cidadaos
afetados por eventos adversos no ambito da prestagao de cuidados de saude.

Atualmente é imperativo que os cuidados de salude prestados sejam da maxima qualidade, com a garantia de
serem seguros, como forma de respeitar a dignidade humana e os direitos fundamentais. Assim, os sistemas
juridicos necessitam de garantir uma prote¢do mais intensa, por via dos mecanismos e institutos juridicos, da
justica social;

A seguranca dos cuidados de saude advém, em especial, da conjugacdo do direito a vida e do direito a protecao
da saude.

A seguranca do doente refere-se a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de

saude, para um minimo aceitavel.

7. AINTERCULTURALIDADE NA SAUDE

A globaliza¢do e a mobilidade das populagdes, aumentaram sem precedentes os contactos entre as culturas e
a coabitacdo entre diferentes modos de vida contribuindo, assim, para a multi/interculturalidade das
sociedades, com vista a alcangar novas oportunidades, em busca ndo sé de melhores condi¢des econdmicas e
sociais, mas também intelectuais.

Esta globalizagdo e multiculturalidade coloca grandes desafios a comunicagdo, a salde e a gestdo da
diversidade cultural.

O aumento da globalizagao e da multiculturalidade faz com que as sociedades, e os diferentes servigos, sejam
confrontadas com uma grande heterogeneidade linguistica e cultural dos seus utentes, o que exige a ado¢ao
de estratégias e politicas adequadas para fazer face a esta nova realidade social, cultural, comunicacional e
sanitaria.

Muitos migrantes sdao confrontados com fronteiras de identidade, vulnerabilidade e pobreza, com fronteiras
de comunicagdo, preconceito, esteredtipo e racismo que podem afetar a sua integracdo, saide mental e fisica,
e pode afetar também o acesso aos cuidados de saude e prevengao, capacidade para reclamar e defender os

seus direitos e o exercicio de cidadania.
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Portugal tem das melhores praticas, reconhecidas a nivel internacional, na integracdo de migrantes e no
acolhimento de refugiados, sendo que estes cidaddos tém consolidado o seu acesso ao SNS, em igualdade de
direitos e deveres com os cidadaos nacionais. A protecdo da salde dos migrantes e o seu acesso aos cuidados
de saude sdo reconhecidos como um direito humano e um direito basico de acordo com os valores e principios
constitucionais, vitais para a integracdo dos migrantes e um fator critico para reduzir a pobreza e as
desigualdades sociais, para a saude publica e bem-estar de todos. Ndo sdo permitidas quaisquer barreiras
administrativas de acesso ao SNS ao migrante.

E para os prestadores de cuidados? Quais as consequéncias e implicagdes desta interculturalidade na saude?
Também para os prestadores de cuidados a multiculturalidade presente atualmente na sociedade representa
novos desafios. Aumenta o nivel de conhecimentos a ter, com novas exigéncias para dar resposta as
necessidades dos migrantes e novos desafios na pratica do cuidar.

Contudo, apesar de todas estas novas realidades e mudangas, sdo praticas de cuidar que se tornam
extremamente recompensadoras quando os profissionais conseguem, de forma adequada, dar resposta as
necessidades identificadas.

Pode-se afirmar que os imigrantes tém riscos acrescidos a nivel da saude pois, a verdade é que os imigrantes

sdo expostos a riscos acrescidos para a saude que decorrem de fatores como a segurancga pessoal, situacdo

familiar, as condi¢Ges de vida, falta de recursos econdmicos, falta de informacgdo, barreiras linguisticas,
discriminacdo e estigmatizacao.
As diferencas culturais existentes, as desconformidades entre os conceitos de saude e doenca e as expectativas
distintas que caracterizam cada grupo condicionam o acesso aos servicos de saude.
Paralelamente, o desconhecimento da cultura prépria de cada migrante, das suas crencas e das suas praticas,
bem como os esteredtipos associados a estas comunidades condicionam os profissionais de saude na
prestacao de cuidados.
Na acessibilidade aos cuidados ressaltam-se alguns fatores que dificultam a utilizagdo dos servigos de salude
pelos imigrantes:

» dificuldade na compreensdo da lingua;

» falta de informacgao;

» dificuldade na comunicagdo com os profissionais de saude;

* conceitos diferentes de saide/doenca;

° recursos econdmicos escassos.
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A preocupacdo com esta tematica levou as unidades de saude a investirem na formacgao dos seus profissionais,
no estabelecimento de protocolos de cooperagdao com outros paises e com associagcdes de migrantes, na

producdo de material informativo, na identificacdo de boas praticas referentes aos migrantes.

8. O GENERO NO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

De acordo com a OMS, as desigualdades entre grupos sociais em todas as areas e especialmente em matéria
de saude sdo “politica, social e economicamente inaceitaveis”.

A igualdade de género exige que, numa sociedade, homens e mulheres gozem das mesmas oportunidades,
rendimentos, direitos e obriga¢cdes em todas as areas.

Contudo, ha alguns fatores que alertam para as desigualdades em saldde, nomeadamente as desigualdades
socioecondmicas, a maior vulnerabilidade das mulheres a situagdes de pobreza, o acesso ao emprego, 0s
horarios prolongados, as dificuldades de conciliacdo, o facto de serem as principais prestadoras de assisténcia
informal a dependentes (filhos e pessoas idosas) e a auséncia de tempos de lazer. Todos estes fatores
aumentam a vulnerabilidade das mulheres com consequéncias para a prépria saude devendo, portanto, ser
tidos em considera¢do na definicdo de uma politica de saude que integre a perspetiva de género.

Em Portugal, as desigualdades de género sdo bastante acentuadas no dominio da saude, onde o nosso pais
ocupa o 232 lugar na UE, e o 242 lugar no subdominio do acesso a salde, estando o progresso neste dominio
estagnado desde 2010.

De salientar que o acesso atempado a cuidados de salde de boa qualidade e acessiveis, sejam estes
preventivos ou curativos, ja foi reconhecido como um direito.

Na drea estratégica da Saude a igualdade de género tem como objetivos:
*  Promover as igualdades em saude;
*  Promover a saude sexual e reprodutiva;
* Combater a feminiza¢do do VIH/sida;

*  Promover a¢Ges de sensibilizacdo sobre saude e género no ambito dos cuidados a prestar em
situacGes de violéncia de género, nomeadamente mutilacdo genital feminina e violéncia
domeéstica

* Acompanhar a implementacao da lei da interrupgao voluntaria da gravidez:
acOes de sensibilizagdo sobre saude e género no ambito da saude sexual e reprodutiva.

Verifica-se que apesar de as mulheres apresentarem maior esperan¢a média de vida e viverem durante mais
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tempo (numero absoluto de anos) sem incapacidade, vivem um periodo maior das suas vidas em situacdo de
incapacidade (numa idade mais avangada) comparativamente aos homens, sendo também mais mais
frequentadoras dos cuidados de saude e tém mais cuidados ao nivel da prevengao e promogao da saude do

gue os homens.

9. SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES E SUBSISTEMAS E SEGUROS DE SAUDE

Ap0s a criagdo do SNS em 1979, este passou a coexistir com os subsistemas de saude, embora sé em 1998
através do D. L. n.2 401/98, tenha passado a ser permitida a transferéncia de responsabilidade por encargos
relativos a prestacoes de saude para entidades publicas ou privadas, mediante comparticipacao financeira a
estabelecer, em protocolo com o IGIF, nos termos e montantes a definir pelo Ministro da Saude.

O sistema de saude de Portugal é caracterizado pela existéncia de 4 sistemas coexistentes:

O SNS;

Os regimes de seguro social de satude especiais para determinadas profissdes (subsistemas de
saude);
o Os seguros de saude de voluntariado privados; o Sector privado.

O SNS oferece uma cobertura universal. Contudo, hd uma percentagem de pessoas cobertas por subsistemas
de saude, seguros privados e fundos mutuos.

Existem algumas sobreposi¢des, quer em termos dos beneficidrios (uma vez que hd pessoas com multiplas
coberturas), quer dos prestadores de cuidados (que, frequentemente, estabelecem financiadores).

O SNS é um conjunto ordenado e hierarquizado de institui¢Ges e de servigos oficiais prestadores de cuidados
de saude, funcionando sob a direcdo ou a tutela do Ministro da Saude. O SNS tem como objetivo a
efetivagdo, por parte do Estado, da responsabilidade que Ihe cabe na protecao da saude individual e coletiva.
Atualmente, dada a reforma organizativa é composto pelas ULS e pelos IPO’s.

Os subsistemas de salde sdo entidades de natureza publica ou privada que, por lei ou por contrato, asseguram
prestacbes de salde a um conjunto de cidaddos e/ou comparticipam financeiramente nos correspondentes
encargos. Trata-se de subsistemas de saude de base profissional — independentemente dos respetivos
beneficiarios se encontrarem em situagdo de exercicio efetivo de fung¢des ou aposentados, e sem prejuizo da
sua extensdo aos agregados familiares — e cuja adesdo apresenta, em alguns casos ou para alguns beneficiarios,
caracter obrigatério.

Os subsistemas de saude sdo financiados por intermédio de um mecanismo de contribuicdo individual

compulsodria baseada no rendimento dos seus beneficiarios titulares, sendo que estes tém acesso ndo apenas
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a rede nacional de prestacdo de cuidados de salde, tal como todos os outros utentes/beneficiarios do SNS,
mas igualmente a uma rede de prestadores de cuidados de saude (préprios ou com os quais os subsistemas
possuam acordo ou convencgdo), bem como podem favorecer o acesso a todos os outros prestadores (com os
quais ndo exista acordo ou conven¢ado) mediante um mecanismo de reembolso total ou parcial de despesas.
Como exemplos de subsistemas de saude publicos temos: ADSE, SSMJ, SAD/PSP, SAD/GNR e ADM. Como
exemplos de subsistemas de saude privados hd a apontar SAMS, Servigos Sociais da Imprensa Nacional Casa
da Moeda (SSINCM)61, dos Servicos Sociais da Caixa Geral de Depdsitos (SSCGD), do Instituto de Obras Sociais
dos CTT (I0S-CTT)62, Sistema de Apoio Social e de Cuidados de Satde da RTP/RDP e da SAVIDA — Medicina
Apoiada S.A. (do grupo EDP).

Os subsistemas privados de saude, consistem em entidades de natureza privada que, por contrato, asseguram
prestacdes de salde a um conjunto de cidaddos e/ou comparticipam financeiramente nos correspondentes
encargos. Tal contrato tem natureza obrigatdria, resultando de um mecanismo de solidariedade compulsiva
intragrupal (de matriz profissional ou de empresa).

Na medida em que o que caracteriza os subsistemas privados de salde é a sua base ocupacional, os mesmos
contrapdem-se, desde logo, aos seguros privados cuja adesdo ndo se encontra, por definicdo, restrita a
determinado grupo.

Os seguros privados de saude consistem num contrato mediante o qual uma pessoa transfere para outra o
risco da eventual verificacdo de um determinado dano (sinistro) mediante o pagamento da correspondente
remuneragdo (prémio). O contrato de seguro de salde visa a cobertura de despesas relacionadas com a
prestacdo de cuidados de saude aos segurados, independentemente de se tratar de assisténcia em regime de
internamento hospitalar, assisténcia ambulatéria, actos de estomatologia, prdteses, parto ou outros
tratamentos como, por exemplo, os de enfermagem.

S3o de adesdo voluntdria, sendo possivel ao cidaddao escolher o seguro que melhor satisfaga as suas
necessidades (atuais ou previsiveis).

A prépria Base XXl da Lei de Bases da Saude considera a exploracdo de seguros de saude como uma atividade
complementar a prépria prestagao de cuidados de saude e coloca-a sob a disciplina e inspe¢ao do Ministério

da Saude.

10. SERVICOS E ESTABELECIMENTOS DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE EM PORTUGAL E ESTRUTURAS
DO MINISTERIO DA SAUDE

Integram o Servigo Nacional de Saude todos os servicos e entidades publicas prestadoras de cuidados de

saude, sendo o membro do Governo que assume o cargo de Ministro da Saude, responsdvel pela area da
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saude e exerce poderes de superintendéncia e tutela sobre todos os servicos e estabelecimentos do SNS,
independentemente da respetiva natureza juridica.

O Ministério da Saude é o departamento governamental que tem por missado definir e conduzir a politica
nacional de salde, garantindo uma aplicacdo e utilizagdo sustentaveis dos recursos e a avaliacdo dos seus
resultados.

O Ministério da Saude prossegue as suas atribui¢cdes através de servigos integrados na administracdo direta
do Estado, de organismos integrados na administragao indireta do Estado, de 6rgdos consultivos, de outras
estruturas e de entidades integradas no setor empresarial do Estado.

De seguida, é apresentado um esquema que representa a constituicdo dos servigos e estabelecimentos do

sistema nacional de saude (pode ser consultado com mais detalhe no Portal do SNS: www.sns.gov.pt) :

Ministra da Saude

Secretaria de Estado da Saude Secretaria de Estado da Gestdo da Saude

Conselho Nacional de Saude Entidade Reguladora da Saude

Administrag3o Direta Administraggo Indireta Setor Publico Empresarial

Servigos Partilhados do Ministério da Saude,

Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Satde,|
IP

® Secretaria-Geral

® |nspegao-Geral das Atividades em Salde Administragdo Central do Sistema de Saude, IP Unidades Locais de Saude EPE

INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, IP

® Diregdo-Geral da Saude Institutos Portugueses de Oncologia, EPE

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, IP

Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo
Jorge, IP

Instituto para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias, I. P. (ICAD, |. P)

Organismos periféricos
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Administragdo Direta do Estado
Secretaria-Geral do Ministério da Saude
Inspecéo-Geral das Atividades em Saude (IGAS)
Diregdo-Geral da Saude

Administragdo Indireta do Estado

Administragdo Central do Sistema de Saude, IP

Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude, IP

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |.P
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, IP

Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, IP

Administragdo Regional de Saude do Norte, |.P

Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, |. P. (ICAD, |. P)
Administragdo Regional de Saude do Centro, |.P

Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P
Administragdo Regional de Satde do Alentejo, |.P

Administragdo Regional de Saude do Algarve, |.P

Entidade Reguladora

Entidade Reguladora da Saude (ERS)

Orgdos Consultivos

Conselho Nacional de Saude
Conselho Nacional de Saude Mental

Setor Publico Empresarial

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

Associagdes participadas pelo Estado

Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais

Servigo Nacional de Saude - Setor Publico Administrativo
Servigo Nacional de Saude - Servigos Desconcentrados das Administragdes Regionais de Satde

Hospitais em parceria publico-privada (PPP)

Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Hospitais geridos pelas Misericordias

Hospital de S. Paulo — Serpa
Hospital Luciano de Castro — Anadia
Hospital Sdo José - Fafe
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Unidade Local de Saude do Alentejo Central, EPE

Unidade Local de Saude do Algarve, EPE

Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, EPE

Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, EPE

Unidade Local de Saude do Alto Ave, EPE

Unidade Local de Saude do Alto Minho E.PE

Unidade Local de Satde de Amadora/Sintra, EPE

Unidade Local de Salde do Arco Ribeirinho, EPE

Unidade Local de Saude da Arrabida, EPE

Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro, EPE

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Unidade Local de Saude do Baixo Mondego, EPE

Unidade Local de Saude de Barcelos/Esposende, EPE

Unidade Local de Saude de Braga, EPE

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE

Unidade Local de Saude de Coimbra, EPE

Unidade Local de Salde da Cova da Beira, EPE

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, EPE

Unidade Local de Saude do Estuario do Tejo, EPE

Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, EPE

Unidade Local de Salde da Guarda, EPE

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, EPE

Unidade Local de Salde da Leziria, EPE

Unidade Local de Salde de Lisboa Ocidental, EPE

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE

Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, EPE

Unidade Local de Salde de Matosinhos, EPE

Unidade Local de Satde do Médio Ave, EPE

Unidade Local de Saude do Médio Tejo, EPE

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

Unidade Local de Salde do Oeste, EPE

Unidade Local de Saude da Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE

Unidade Local de Saude de Santa Maria, EPE

Unidade Local de Saude de Santo Antonio, E.PE.

Unidade Local de Saude de S&o Joao, EPE

Unidade Local de Saude de S3o Jose, EPE

Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, EPE

Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafdes, EPE

No caso particular da ULS Coimbra que é a da drea de abrangéncia onde estamos inseridos:

Foi constituida em Janeiro de 2024 e serve diretamente uma populacdo de 365.275 habitantes/ 410.530
utentes inscritos de 21 concelhos através de uma rede de prestadores composta por oito unidades hospitalares

e 26 centros de saude.
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Os cuidados em proximidade da ULS de Coimbra estdo organizados em seis comunidades de saude, unidades
territoriais de governacdo clinica e planeamento de recursos de saude em proximidade. O objetivo é
possibilitar o desenvolvimento de projetos de salde coerentes e de proximidade, sustentados num modelo de

governacao clinica autbnomo e com competéncias operacionais proprias.

Tem como Comunidades de Saude: 1) Coimbra, 2) Cantanhede, Mira e Mealhada, Mortagua e Penacova, 3)
Alvaidzere, Ansido, Castanheira de Pera, Figueiré dos Vinhos e Pedrdégdo Grande, 4) Arganil, Gdis, Oliveira do
Hospital e Tabua, 5) Condeixa-a-Nova, Lousd, Miranda do Corvo, Penela, Vila Nova de Poiares, 6) Pampilhosa

da Serra.

A resposta assistencial hospitalar assenta em oito unidades de exceléncia de diferentes e complementares

carateristicas.

* Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)

* Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC)

* Hospital Geral (HG)

* Hospital Sobral Cid (HSC)

* Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais (Tocha)

* Maternidades Bissaya Barreto (MBB) e Daniel de Matos (MDM) ¢ Hospital  Arcebispo  Jodo

Criséstomo (Cantanhede)

11. A REDE NACIONAL DOS CUIDADOS DE SAUDE

De acordo com as especificidades de cada nivel, podemos falar de diferentes niveis de cuidados:
= Cuidados de salde primarios,
= Secundarios (ou diferenciados),

= Tercidrios ( ou continuados, que inclui os paliativos).

Todos sdo constituidos por um conjunto de organizado de atividade médicas e paramédicas, gerais e de
especialidades, prestadas a populacdo de forma coordenada, com o objetivo de assegurar a cada individuo o
melhor nivel de salde, através da promoc¢do da salude, da prevengao da doenga, bem como da cura dos

doentes e recuperagao dos diminuidos.
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Os cuidados de saude primarios tém como missdo constituir a primeira linha e a base de toda a rede de

cuidados de saude, tendo como principal referéncia a acdo dos centros de saude e dos médicos de familia.

O Estado assume a responsabilidade de providenciar os cuidados de salde primarios aos cidadaos e as familias,
promovendo a constituicdo de equipas de salde multiprofissionais, que incluam médicos, enfermeiros,

psicologos, assistentes sociais, administrativos e outros profissionais de saude.

Dentro das suas atividades encontramos o foco na promogao da saude e prevengdo da doenga, bem como o
diagndstico e tratamento elementar e a triagem e encaminhamento para servigos especializados.
Podem compreender diversas unidades funcionais:

o Unidade de saude familiar (USF) o Unidade de cuidados

de saude personalizados (UCSP); o Unidade de cuidados

na comunidade (UCC); o Unidade de saude publica (USP);

o Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP); o

Unidades privadas.

Os cuidados de saude secundarios (diferenciados) sdo os servigos de salde que visam garantir a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados (designadamente consultas externas de especialidade, intervencdes

cirdrgicas, internamento, servigos de urgéncia) a populacdo de determinada area geogrdafica.

Um dos principios gerais na prestacdao de cuidados de salde é a liberdade de escolha do estabelecimento
hospitalar, em articulagdo com a rede de cuidados primarios. No entanto estdo consagrados percursos de

referenciagdo, que limitam em larga medida (sendo totalmente) a escolha do doente.

Atualmente, com a reforma organizativa do SNS, a existéncia das ULS agrupa CSP e CSH dentro da mesma

instituicdo, com uma gestdo Unica.

Os cuidados de saude tercidrios consistem num conjunto de atividades médicas e médico-sociais visando a

limitacdo das sequelas e a reabilita¢do fisica, psiquica e social dos diminuidos.

Para dar resposta as novas necessidades de cuidados de saude e sociais provocadas pelo aumento da esperanga
média de vida e aumento de doencas crénicas/situacbes de maior dependéncia, foi constituida, em 2006, a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), pelo Decreto-Lei N.2 101/2006, de 6 de junho e
resulta de uma parceria entre o Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social e do Ministério da

Saude.
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A RNCCI visa a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas
que, independentemente da idade, se encontrem em situa¢do de dependéncia. Centram-se na recuperagao
global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situagdo de

dependéncia em que se encontra.

Entende-se por “Cuidados continuados integrados” o conjunto de intervencdes sequenciais de satide e/ou de
apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperac¢do global (processo terapéutico e de
apoio social), ativa e continua, que visa promover a autonomia e melhorar a funcionalidade da pessoa em

situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacado e reinser¢do familiar e social.

A prestacdo dos cuidados de saude e de apoio social é assegurada pela RNCCI através de unidades de

internamento e de ambulatério e de equipas hospitalares e domicilidrias.

Sao utentes dos cuidados continuados integrados, cidadaos nas seguintes situacoes:

* dependéncia funcional temporaria;
* dependéncia funcional prolongada;

* idosos com critérios de fragilidade (dependéncia e doenca); * incapacidade grave, com forte
impacto psicoldgico ou social;
» doenga severa, em fase avangada ou terminal.
A RNCCI integra unidades de internamento, unidades de ambulatério, equipas hospitalares e equipas

domiciliarias.

A criagdo dos cuidados continuados integrados de saide mental (CCISM) permitiu que a RNCCI se estendesse
a pessoas com problemas de salide mental ao contemplar a existéncia de estruturas reabilitativas psicossociais,
respondendo a situagdes com varios graus de incapacidade psicossocial e dependéncia decorrentes de doenga

mental grave.

Estes integram:

* Residéncias de Treino de Autonomia;

* Residéncias de Treino de Autonomia — Tipo A (Infancia e Adolescéncia);
* Unidades Sécio Ocupacionais;

* Unidades Sécio Ocupacionais — Tipo A (Infancia e Adolescéncia);

* Residéncias de Apoio Mdaximo;

* Residéncias de Apoio Moderado;
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* Equipas de Apoio Domicilidrio.

Entre os servicos disponibilizados pela RNCCI, encontramos como tipologias das unidades de internamento:

0 Unidades de convalescenca (para internamentos até 30 dias): destinam-se a pessoas que ja
ndo necessitam de cuidados hospitalares, mas que devido a uma situacao de doenca subita
ou ao agravamento duma doenca ou deficiéncia crdnica, requeiram cuidados de saude que,

pela sua frequéncia, complexidade ou durag¢do, ndo possam ser prestados no domicilio.

0 Unidades de média duracdo e reabilitacdo (para internamentos com dura¢do entre 30 e 90
dias): destinam-se a utentes que perderam temporariamente a sua autonomia, mas com
potencial de reabilitacdo e que necessitem de cuidados de saude, apoio social, que pela sua

frequéncia ou duracdo, ndo podem ser prestados no domicilio.

0 Unidades de longa duracdo e manutencdo (para internamentos com mais de 90 dias):
destinam-se a utentes com doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis de
dependéncia e graus de complexidade, que ndo relinam condicGes para serem cuidadas em
casa ou noutro tipo de resposta. Presta apoio social e cuidados de saude de manutenc¢do que
previnam e retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a

qualidade de vida.
0 pode ter ainda internamentos para descanso do cuidador (maximo 90 dias por ano). [I

Unidades de cuidados paliativos

A valéncia das Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), destinam-se a utentes em situagdo de
dependéncia funcional transitéria ou prolongada, que ndo se podem deslocar de forma auténoma, cujo critério
de referenciagao assenta na fragilidade, limitacdo funcional grave, condicionada por fatores ambientais, com
doencga severa, em fase avangada ou terminal, ao longo da vida, que rednam condi¢Ges no domicilio que

permitam a prestacao dos cuidados.

Para poder beneficiar deste servico ha necessidade de preencher determinados requisitos:

* frequéncia de prestacao de cuidados de salde superior a 1 vez por dia, ou, prestacdo de cuidados de
saude superior a 1 hora e 30 minutos por dia, no minimo de 3 dias por semana;
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* cuidados além do hordrio normal de funcionamento da equipa de saude familiar, incluindo fins de
semana e feriados;

* complexidade de cuidados que requeira um grau de diferenciacdo ao nivel da reabilitacdo;
necessidades de suporte e capacitagao ao cuidador informal.

No que se refere ao valor a pagar pelo utente também sdo observadas diferencas consoante a tipologia do
servigo:

* O internamento numa Unidade de Convalescenca é gratuito para o utente;
* O apoio domicilidrio da ECCI é gratuito para o utente;

* Apenas nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo e nas Unidades de Longa Duracdo e
Manutencdo, ha lugar a comparticipacdo do utente;

* Em todas as tipologias da RNCCI, os custos referentes aos cuidados de saude sdo assumidos pelo
Servico Nacional de Saude, ou por outros subsistemas de saude;

Quando ha lugar a pagamento:

* Os custos referentes ao apoio social, sdo comparticipados pelo utente, de acordo com os seus
rendimentos, em complementaridade pela Seguranca Social;

* A Unidade apenas cobrard, os cuidados e servicos de salde e de apoio social, relativos ao valor diario
apurado acordado aquando da assinatura do Termo de Aceitacao do Internamento;

* As demais despesas, que nao sejam parte dos cuidados e servigos acordados, sdo da exclusiva
responsabilidade do utente, quando por si solicitadas;

* Prevé-se ainda arealizacdo de um contrato de prestac¢ado de servigos no ato da admissdo, entre o utente
e o prestador, reforcando os compromissos subjacentes no Termo de Aceitagdo, transpondo para
escrito os direitos e deveres, entre os quais a modalidade de pagamento.

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos é uma rede funcional e baseia-se num modelo de intervengao integrada
e articulada, que prevé diferentes tipos de unidades e de equipas para a prestacdo de cuidados paliativos,

cooperando com outros recursos de salide hospitalares, comunitarios e domicilidrios.

A Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos é responsavel por coordenar a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos, elaborar e propor para aprovacdao do Ministério da Salude, os planos estratégicos para o

desenvolvimento dos cuidados paliativos.
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Os Cuidados Paliativos sdao um Direito Humano reconhecido e uma questdo de saude publica, que visam
melhorar a qualidade de vida das pessoas (adultas/criancas) e suas familias quando confrontados por uma

doenca avancada, progressiva e incuravel que limita a sua esperanca de vida.

A Lei n.2 52/2012 publicada em Diario da Republica n.2 172/2012, Série | de 2012-09-05 consagra o direito e
regula o acesso dos cidadaos aos cuidados paliativos, define a responsabilidade do Estado em matéria de
cuidados paliativos e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), a funcionar sob tutela do Ministério

da Saude.

A Lei n.2 31/2018 publicada em Diario da Republica n.2 137/2018, Série | de 2018-07-18 estabelece um

conjunto de direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida.

Consoante a complexidade das situacdes e das necessidades dos doentes existem diferentes niveis de cuidados
paliativos: abordagem paliativa, cuidados paliativos gerais, cuidados paliativos especializados e os centros de

referéncia.

Dentro dos cuidados paliativos especializados e os centros de referéncia ha diversas tipologias de servigos que

podem ser prestados:

As unidades de cuidados paliativos sdo um servigo especifico de tratamento de doentes que necessitam de
cuidados paliativos diferenciados e multidisciplinares, nomeadamente em situagdo clinica aguda complexa e

presta cuidados em regime de internamento, podendo estar integrada num hospital.

Estas unidades podem ter diferentes valéncias assistenciais: de internamento, apoio intra-hospitalar, consulta

externa/ hospital de dia e apoio domiciliario.

As equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP) prestam aconselhamento e apoio
diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros profissionais e aos servigos do hospital, assim
como aos doentes e suas familias, para a execugdo do plano individual de cuidados aos doentes internados em
situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva ou com

prognéstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuacgao.

A EIHSCP esta integrada na unidade de cuidados paliativos, quando esta exista ha mesma instituicdo, ou

funciona de forma auténoma, sempre que nao exista unidade de internamento.

As equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos prestam cuidados paliativos especializados a
doentes que deles necessitam e apoio as suas familias ou cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada

a sua atuacao;
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Asseguram formacdo, apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos as unidades de cuidados
de salde primarios; as equipas de saude familiar do centro de salde e aos profissionais da rede nacional de

cuidados continuados e integrados.

12. A ARTICULAGCAO ENTRE AS DIFERENTES ESTRUTURAS DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE EM
PORTUGAL

Até a criacdo do SNS, em 1979, ndo era atribuida ao Estado a responsabilidade pelo financiamento dos
cuidados de saude utilizados pela populagdo, com excecao dos funciondrios publicos. Mas, logo apds o 25 de
Abril de 1974, foram lancadas as bases para a criacdo de um Servico Nacional de Salde, de cobertura universal.
Desde os anos de 1990, tém sido desenvolvidas varias experiéncias-piloto no sector hospitalar, com o objetivo

de melhorar a organizagdo e maximizar a eficiéncia na presta¢do de cuidados no seio do SNS.

Na década de 1980, o SNS era proprietario e prestador quase exclusivo dos cuidados hospitalares. No entanto,
ja nessa altura, o mesmo nao se verificou para os cuidados em ambulatdrio, assegurados em larga medida
através de convencdes com entidades privadas. Desde entdo essas convencoes, através das quais prestadores
privados asseguram cuidados de saude em nome do SNS, tém vindo a ter um peso muito significativo no

sistema de saude portugués.

Dada a existéncia de vdrios tipos de prestadores, cada um deles com a sua hierarquia e niveis de cuidados
especificos, é de extrema importancia garantir um reencaminhamento eficaz dos utentes dentro do sistema,

de modo a garantir um uso racional e eficiente dos recursos disponiveis.

Aintegracdo funcional consiste na coordenagdo, articulagdo, comunicagao e cooperagao efetiva das fungdes e
atividades basicas desenvolvidas nas unidades operacionais do sistema de nacional de salde através da

prestacdo de cuidados de saude com valor para o utente.

O envelhecimento da popula¢do, a maior complexidade de situagGes clinicas, o aumento da necessidade (e
complexidade) em cuidados de saude, colocam uma grande pressdo nos servicos de saude que se vém

confrontados com a dificuldade de ampliar a resposta de forma a cobrir todas as necessidades da populagao.

E por isso necessario encontrar novos modelos organizacionais que se consigam adaptar a um novo paradigma
de prestacdo de cuidados onde impera a cronicidade. As respostas tém de ter um refor¢co da componente

multidisciplinar, olhando para o utente como um todo.
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A integracdo de cuidados permite dar melhor resposta a esta problematica, com equipas multidisciplinares a
articularem os diferentes tipos de servicos de forma a proporcionar uma melhor experiéncia ao utente e

melhores resultados em saude.

Atualmente, temos no posso pais em vigor uma reforma estrutural do Servico Nacional de Saude portugués
onde ocorreu o alargamento das Unidades Locais de Saude tornando-se transversais a todo o territdrio

nacional.

Os indicadores de desempenho sdo um dos atores principais deste modelo de acompanhamento e

monitoriza¢do das ULS.

O financiamento das ULS é “per capita” com pequenos ajustamentos face a estratificacdo de risco da

populacdo abrangida e com a existéncia de centros de referéncia.

13. OUTROS PRESTADORES QUE INTERVEM NO DOMINIO DA SAUDE

O sector privado tem assumido um papel de complementaridade face ao SNS e, além de oferecer servigos no
seio do SNS, tem também garantido a prestacdo de cuidados em areas ndo cobertas pelo mesmo. De facto,
apesar de ndo estarem expressas quaisquer exclusdes a cobertura do SNS, o que contrariaria o seu principio
de generalidade, elas existem, sendo a mais relevante a medicina dentdria, cuja prestacdo e financiamento sdo

maioritariamente privados.

Muitos dos desafios com que os avancos na saude se deparam decorrem de restri¢cdes financeiras. Assim, para
a8 do cardcter supletivo face ao SNS, o sector privado da salide em Portugal assume também um papel

complementar.

A ligacdo dos operadores privados com os subsistemas de satde e com as seguradoras de salde pode ser vista

como uma relagao win-win.

Na realidade esta ligacdo traduz-se em ganhos para as instituicdes privadas e para os préprios subsistemas e

seguradoras.

Como formas possiveis de relacionamento entre o Estado e as institui¢des privadas previstas na Lei de Bases
da Saude, temos as convencgdes, a celebragdo de acordos e a contratagdo de servigos. Acrescem ainda os SIGIC
- programa de combate as listas de espera cirurgicas (Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia)
e a RNCCI.
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A Seguranca Social tem também um papel preponderante neste dominio através de programas gerais de
promocdo de saude, prevencdo e tratamento da doenca, em especial no publico idoso, deficiente e
toxicodependente e em situacdes de apoio a maternidade, bem como de programas coordenados de ac¢do
social e saude nas grandes aglomerag¢des urbanas e a prevencao, prestacao de cuidados e reabilitacdo das

doencas da drea laboral.

As IPSS, com objetivo especifico de saude, intervém na acdo comum a favor da saude coletiva e dos individuos,
de acordo com a legislacdo que lhes é prdpria e a presente lei. Ficam sujeitas, no que respeita suas atividades
de salde, ao poder orientado e inspec¢do dos servicos competentes do Ministério da Saude, sem prejuizo da

independéncia de gestdo estabelecida na constituicdo e na sua legislacao propria.

Os servicos de saude destas instituicdes podem ser subsidiados financeiramente e apoiados tecnicamente pelo
Estado e autarquias locais. As instituicdes ou servicos do SNS e da Seguranca Social devem cooperar nos

programas e a¢des que envolvam a protecao das populagdes vulnerdveis.

O poder local diz respeito as autarquias. Estas participam na efetivacdo do direito a saude, bem como no
desenvolvimento do Servico Nacional de Saude na sua area de jurisdicdo e no quadro das atribuicoes fixadas

por lei.

As autarquias participam em especial na definicdo de politicas e a¢cdes de saude publica, na manutengdo da
rede de equipamentos de saude, no funcionamento dos 6rgdos consultivos e de acompanhamento do Servigco

Nacional de Saude.

Num mundo em constante evolugdo, também o sector da saldde tem sofrido diversas atualizagdes e mudangas

na forma de relacionamento com o utente.

Assim, surgem novas formas de abordagem aos cuidados de saude como é o exemplo das linhas de
atendimento telefdnico, os sites na internet de aconselhamento e apoio e a existéncia de diferentes grupos e

associacOes de apoio.

14. AMBIENTE E CULTURA ORGANIZACIONAL: NOCOES GERAIS NAS INSTITUICOES DE SAUDE
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O conhecimento da cultura organizacional é importante para as relagdes humanas, pois compartilha valores e

influencia os membros das organiza¢Ges em relagdo ao modo como se sentem, pensam e agem.

A cultura pode apresentar caracteristicas diferentes dentro de uma mesma organizacdo e assim, levar ao

surgimento de subculturas.

Fazendo uma andlise a cultura organizacional em instituicGes de salde conclui-se que as subculturas sao

|II

permeadas pela cultura “geral” da organizacdo, podendo adquirir caracteristicas diferentes de funcionamento,
em relagdo a autonomia dos funcionarios, que normalmente depende do modelo de gestdo adotado pelo chefe
do grupo humano nas organizagdes. E importante conhecer-se a cultura organizacional, onde os valores sdo
compartilhados e estes influenciam os membros. Podem variar entre diferentes grupos ou dentro de um grupo
considerado homogéneo. Nos tempos atuais, cultura organizacional refere-se a necessidade de compreender
as diferencas entre os comportamentos de grupos e nag¢des. Pode ainda ser definida a partir do conjunto de

simbolos, ideias e produtos especificos de um grupo. E um fenémeno coletivo e partilhado por pessoas que

vivem no mesmo ambiente social. E adquirida, e ndo herdada.

Pressupde-se que os elementos da equipa contactem entre si frequentemente e prestem cuidados de saude
integrados: é indispensdvel que os profissionais de saude juntem esfor¢os no sentido de realizar um verdadeiro

trabalho em equipa.

Os TAS fazem parte de uma equipa e como tal, devem saber executar as suas atividades em interagdo para que

a melhoria da prestacdo de cuidados seja alcancada.

Uma equipa s estd em condig¢des de trabalhar em conjunto, depois de todos os seus membros conhecerem e
aceitarem os papéis uns dos outros, ou seja, quem deve fazer o qué para que a equipa atinja os seus objetivos

ou metas.

A liderancga, e ndo a chefia, ocupa um papel preponderante quando falamos de trabalho de equipa e ambiente

organizacional.

15. HUMANIZAGAO NA PRESTAGCAO DE CUIDADOS DE SAUDE
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Humanizar é préprio da natureza humana, bondosa, humanitdria, que procura o bem-estar, tanto individual
como coletivo, incluindo benevoléncia, cleméncia, compaixao, respeitando-se deste modo a pessoa como um

fim e ndo como um meio.

A palavra humanizagao é enquadrada num contexto em que, além de se valorizar o cuidado nas suas dimensdes
técnicas e cientificas, sdo reconhecidos os direitos dos doentes, é respeitada a sua individualidade, dignidade,
autonomia e subjetividade, ndo se esquecendo o reconhecimento do profissional que, como ser humano,

pressupde uma relacao sujeito-sujeito.

A humanizacdo em saude é o resultado de atitudes e comportamentos assentes na empatia e no respeito por
todos e pela diferenca de cada um, bem como da qualidade e seguranca dos espacos e dos recursos técnicos
e tecnoldgicos. A humanizacdo em saude propicia condi¢cdes pautadas pelo respeito integral pela pessoa
doente e pelos seus familiares e acompanhantes, melhorando a sua experiéncia na interagdo com os servicos

de saude.

A humanizagdo efetiva incorpora a personalizacao da comunicacdo, a empatia e a compaixao face a fragilidade
e a condi¢do emocional e psicossocial de um doente, do nascer até ao seu morrer. Respeita a autonomia do
doente através da sua participacdo esclarecida nas decisdes de seguimento que lhe digam respeito, com base
em informacdo certa, dada da forma certa, na hora certa e na quantidade certa. Abrange ainda as dimensdes
do suporte personalizado e do conforto geral, criando espagos e momentos que os doentes sentem que vao
ao encontro das suas necessidades particulares. Em todas as circunstancias, a humanizagdo contempla uma

estreita relagdo com a familia.

Quando ndo se estabelece um verdadeiro encontro entre o cuidador e a pessoa cuidada, as relagées no

momento assistencial degradam-se, dificulta-se a expressdo dos sujeitos, o que é essencial para uma

assisténcia humanizada e personalizada.

Além da assisténcia técnica, deve ser prestado um servico diferenciado que considere as particularidades de
cada pessoa, o que implica dedicar-lhe tempo, considerar os seus medos e as suas ansiedades, o que também

tem por base a empatia - muito importante no processo da humanizagao.

Tendo como objetivos maiores a promog¢do da humaniza¢do dos cuidados de saude nos servigos de satude do
SNS e a necessidade de a humanizacdo permear as mudancgas operadas na organizacdo e no funcionamento
dos servicos de saude, foi criada, por deliberagdo da Diregao Executiva do SNS, a Comissdo Nacional para a

Humanizacdo dos Cuidados de Saude no SNS (CNHCS-SNS).
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A humanizacdo na prestacdo de cuidados ocorre em todos os momentos de prestacdo de cuidados e de
contacto com os utentes. Mas ndo sé. Humanizar, significa também um cuidado especial e Unico com os
espacos e ambientes, com as acessibilidades dos utentes as instituicdes e com a facilidade de contacto com as

mesmas, entre diversos outros aspetos.

A missao primordial da CNHCS-SNS consiste na promocao e valorizacdo da humanizac¢ao nos cuidados de saude
prestados, no relacionamento das instituicdes de salde com os seus utentes e profissionais e no

relacionamento destes nos niveis interpessoal e interprofissional.
Para cumprir a sua missao, a CNHCS-SNS ird desenvolver a sua acao, elegendo, como pilares essenciais:

* 0 respeito pela dignidade da pessoa;

* 0 reconhecimento da individualidade, humanidade e singularidade de cada utente e de cada
profissional, com correlativo respeito pela autonomia, intimidade, crencas, valores, sentimentos,
estados emocionais e circunstancias pessoais;

* 0 reconhecimento da centralidade da pessoa e da pessoa doente em todas as a¢des do ambito da
saude;

* a vulnerabilidade da pessoa doente, em termos de equilibrio emocional e/ou fisico;

¢ arelevancia da empatia, escuta ativa e compaixao no relacionamento dos profissionais de saide com
os utentes e entre si;

¢ a relevancia da adequacdo e das condicGes dos espacos fisicos a tipologia dos cuidados de saude
prestados;

¢ a relevancia da disponibilidade de recursos humanos e materiais em ndmero e qualidade ajustados

as necessidades.
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