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91971 - lo stato como garante del diritto alla salute

¢ 25 aprile 1974 - |a rivoluzione dei garofani

T 1979 - viene fondato il Servico Nacional de Saude (SNS) - universale e gratuito

7 1986 - vengono introdotte le taxas moderadoras

1990 - 12 legge base della Salute

1990 - viene pubblicato Um futuro para a Medicina de Familia em Portugal
1984 - fine delle mutue e integrazione nel SNS - nascono i Centros de Saude di 22 gen.
1982 - specializzazione clinica geral
+ 1971 - Centros de Saude di 12 generazione (salute materna, salute infantile, vaccinazione)



1990 - Um futuro para a Medicina de Familia em Portugal

“Livro Azul”

UM FUTURO
PARA A MEDICINA

DE FAMILIA
EM PORTUGAL

Direccao Naclonal da Assaciagho Portuguesa dos Médicos de Cliniea Geral

* Come organizzare cure primarie costo-efficaci
garantendo la qualita dell’assistenza erogata? - H

* Quale il ruolo delle cure primarie all’interno del ,.H ——  — N —
servizio sanitario? ' : .




1996 - Progetti alfa

* iniziativa spontanea di un gruppo di operatori sanitari

Equipe multiprofessionali di piccole dimensioni

Migliore accessibilita
* orario di funzionamento allargato (08:00 - 20:00)
* sostituzioni tra colleghi
k

* possibilita di prenotare un appuntamento dalle 08:00 alle 20:00 dal lunedi al venerdi

* risposta in giornata a problemi acuti di salute

miglior e maggior assistenza sanitaria (contratualizacdo interna)

* remunerazione mista: salario + nr pazienti + attivita specifiche + risultati (pay-per-
performance)



Unidades de Saude Familiar (USF)
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Salute dell’adulto
Salute materno-fetale
Salute infantile
Gestione della cronicita
Vaccinazione

Screening oncologici
Pianificazione famigliare
Salute mentale

Palliativi
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Piccoli interventi chirurgici
Trattamento del tabagismo
Medicina del viaggiatore

Progetti comunitari (Social
Prescribing, Walk with a Doc®)

Gruppo di lavoro ACES - Formazione
e Ricerca

Gruppo di lavoro ACES - Migranti

Comissione tecnica ACES - Bambini
e adolescenti in rischio (NACJR)



Tutte le figure sanitarie del SNS sono dipendenti pubblici
Contratto uguale tra cure primarie e secondarie
Infermieri = 35 ore settimanali “jornada continua”
Medici = 35, 40 o0 42 ore settimanali
Segretari clinici = 35 ore settimanali

5 giorni di lavoro / settimana, riposo settimanale “complementare” (sabato) e
obbligatorio (domenica)

* Se lavoro alla domenica, 1 giorno libero neixcinque giorni utili successivi
14 mensilita (12 +1 luglio +1 dicembre)

22 giorni di ferie (+1 ogni 10 anni di servizio)

Congedo parentale - da 4 a 9 mesi (5 a 12 per la coppia)
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USF modello B

* Orario di 35 ore settimanale + aumento deciso in equipe in base a aumento pazienti

* Stipendio “misto”

Salario base 1.5 UP 0-6 anni

Incentivi in base ad aumento pazienti (minimo 1917 UP) | 1 UP 7-64 anni
2 UP 65-74 anni

Incentivi in base a attivita specifiche 2,5 UP >75 anni

* Gravidanze
* Salute Infantile .
* Visite domiciliari

* Gestione cronicita

Incentivi istituzionali (formazione, strumentazione) in base ai risultati contrattualizzati
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= USF Almirante
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Ano Contratual Ano-Més Més Inicio Idade UF N® Inscritos Unidades Ponderadas ETC Médicos ETC Méd Internos
-
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Nome Unidade Calculo IDG Unidade ? ¥ lncicedoces N° Dimensdes Valor IDG

USF Almirante Vv G e e N > ] 0 8 2 1 5 2 ’ 5 0

i.vnv,n;mu;. ndscador (+IC Tipo ch DG | Més ind | Min. Acert | Min. Esper | Max. Esper | Max, Acent | Resuftado
Desempenho Assistencial 52,50 2013.001.01 FL 1 - Proporgao de consultas realizadas pelo MF FL S 202011 75.00 78.00 90,00 92,00 70,155
Acesso 73,40 2013.002.01 FL 2 - Taxa de utilizagdo global de consultas médicas FL N 20201 65,00 70,00 85,00 90,00 47,140
Cobertura ou Utilizacdo 0.00 2013.003.01 FL 3 - Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos FL S 202011 12,00 18,00 35,00 40,00 5539
Consulta no Proprio Dia 87,50 2013.005.01 FL 5 - Proporgio de consultas realizadas pelo EF FL S 202011 65,00 70,00 88,00 92,00 63,279
Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia 100,00 2013.006.01 FL 6 - Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos FL S 202011 80,00 85,00 100,00 100,00 59,722
Personalizacho 0,00 2013.00801 FL 8 - Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd/enf) FL S 202011 45,00 60,00 100,00 100,00 24334
Tempos Maximos de Resposta Garantidos 100,00 2013.009.01 FL 9 - Taxa de wtilizagdo de consultas de PF (enf) FL N 202011 30,00 42,00 75.00 80.00 10,689
Gestdo da Doenca 50,60 2013.010.01 FL 10 - Taxa de utikzacdo de consultas de PF (méd.) FL N 202011 35,00 45,00 55,00 65,00 19,700
Diabetes Mellitus 27.30 2013.011.01 FL 11 - Proporgdo grav. ¢/ consulta méd. wigil. 1° trim FL S 20201 70,00 75,00 100,00 100,00 87,058
Doencas Aparelho Respiratério 75.00 201301401 FL 14 - Proporgao RN ¢/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida FL N 202011 85,00 95,00 100,00 100,00 81,818
Hipertensdo Arterial 50,00 201301501 FL 15 - Proporgao RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida FL N 202011 30,00 50,00 100,00 100,00 0,000
Multimorbilidade e Outros Tipos de Doencas 50,00 201301601 FL 16 - Proporgdo criangas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. 1° ano FL N 20201 65,00 70,00 100,00 100,00 62,500
Gestio da Saiude 36,80 2013.017.01 FL 17 - Proporgio criancas ¢/ 3+ cons, méd. vigil. 2° ano FL N 202011 65,00 70,00 100.00 100,00 55932
Satide da Mulber 45,00 2013.018.01 FL. 18 - Proporcao de hipertensos com IMC (12 meses) FL S 202011 70,00 80,00 100,00 100,00 41,467 v
Sadide do Adulto 27.30 anannsnne m | in = o A s ~ . a - me manns s o nn ~—on cnnan annan PPN
o ]
Saude Infantil e Juvenil 25,00 g

Oualificacio da Prescricio 4910



* Assistenza oltre I'orario d’ufficio (Out of hours)
* Atendimento Complementar (24/7 se distante >60minuti)

* Pronto soccorso

* SNS24

* Pazienti attribuiti in base a residenza (non vincolante)

* Liberta di scelta dell’equipe di famiglia

* Le strutture sono statali (ARS)

* Dal 2019, la responsabilita € passata ai comuni
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Em 2017, Camara Municipal de Lisboa e Administragao Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo assinaram um acordo de colaboragao para a execugao do
programa “Lisboa, SNS Mais Préximo".

O programa vai beneficiar mais de 305 mil utentes, através da construgio de 14
Unidades de Salde Familiar em Lisboa, e requalificagdo global das infraestruturas
e equipamentos de cuidados de salde primadrios.

Com a atribuigdo de novas competéncias aos municipios, na drea da Salde, a
Cémara Municipal de Lisboa é responsdvel, entre outras matérias, pela:

e participagao no planeamento, na gestado e na realizagao de investimentos
relativos a novas unidades de prestagao de cuidados de saude primarios,
nomeadamente na sua construgdo, equipamento e manutengao;

e gestdo, manutengao e conservagao de outros equipamentos afetos aos
cuidados de salde primarios.

Nova gerac¢ao de Centros de Sadde em Lisboa

i

USF Restelo - Praga S. Francisco Xavier USF Alta de Lisboa - Av. Nuno Krus Abecassis USF Alto dos Moinhos - Rua Cidade de Rabat

2 FonTE

NOVAS UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR




USF (UNIDADES SAUDE FAMILIAR) ATIVAS
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EVOLUZIONE DEL NUMERO DI PAZIENTI SENZA EQUIPE DI SALUTE FAMILIARE
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Dai Centros de Saude agli ACES

Centros de Saude di 3% generazione

Polo di assistenza medica

Polo di supporto alla comunita e
infermieristica

Polo di salute pubblica

Polo di gestione amministrativa

\ 4

26




ARS CENTRO

ARS ALENTEJO

ARS ALGARVE
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Area Geografica

ARSLVT - ACES
Portaria n.? 394-8/2012 de 29 de Novembro
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Freguesias do Concelho de

LISBOA
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e Diretor Conselho da

e Executivo e Comunidade
Dr. Guilherme i
T Conselho Clinic Ferreira
1.Centro de Satde Alameda AT l iy l
2.Centro de Saude Coracao de Jesus G [a=

ECL
» VI,

[

3.Centro de Saude Graca s o8
\ Enf. Pedro
4.Centro de Salde Lapa S

5.Centro de Saude Luz Soriano ﬁ

6.Centro de Saude Marvila

UCSP (usk ) usk ) usF )[ usFda
R | Almirante || do Arco Areeiro Baixa

7.Centro de Saude Olivais T _] {ﬁ,;:, ciag] (] R

8.Centro de Saude Penha de Franca

9.Centro de Saude Sao Joao

10.Centro de Saude Sao Mamede e Santa Isabel

CENTROS DE SAUDE
prima del 2009

ORGANIGRAMMA
ACES LISBOA CENTRAL
(gennaio 2020)
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DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP

Fonte RNU referente a 202101

il SIMSNS

A . s . . Cod. Ti UF
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% 99, 9 7%
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Punti di forza

* Sistema universale “tendenzialmente” gratuito

* Autonomia organizzativa (USF)

* Informatizzazione dei processi assistenziali (cartella clinica, ricette,
esami, derivazioni)



€ nttp://10.17.8.117/forms90/f0serviet?config=sclir P~ C || @ SCLUNICO CSP - SPMS

0 da Consulta - Dr(a) Fabrizio C¢ itta - Usf Almirante

JJJJJ@ L83 MJQJJ_M stﬁjﬂiﬂ -4

: : Idade: 3 anos N° Utente: - ‘;J Alertas Episidios recentes J Consulta corrente Todos os episddios
S i Ficha Individual |

== PROGRAMAS DE SAUDE

O r Programa de Planeamento Familiar !
QJ‘ [— b Programa de Sa(de Materna ) j
""""" | B S

n [— Programa de Hipertensdo Arterial |
)
1 [_ Programa de Rastreio Oncoldgico
‘ P BI_ Programa de Sadde Infantil | 16.01-2020
)
‘LY
.
|
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@ nittp://10.17.8.117/forms90/f%0serviet?config=schinico P~-C £ SCUNICO CSP - SPMS X

tta TAlr

MR EE

IDOREE

[l

SINAVE | Artec

[Nome: = Zidade: 78 snos e wnente: SN & O
Episodio corrente: wpeRTENSRO _________pJ

S. Adutto , nao presencial, contingéncia Covid19

Cortacto teretonco |G

1. Deixou vérias medicSes de ghcemia em jejum (39 - 132), mede glicemia 1x/semana por medo de ter disbetes, refere ter
alimertagso com restrigho de agucar e em pequenas quantidades, com perda de peso associada, Pede medicagho e
exames gerais por "isco de diabetes”

2. Refere TA baixa em medigdes na farmécia

|TA 106-142/77-98 memtig
Hemoglobina A1c:: 6.0 % - Gicose media estimada 126 mg/dL

HPERTENSAO COM COMPLICAGOES
MEDO DE DOENGA ENDOCRINA / METABOLICA OUTRA - Medo de disbetes

1. Reforgo medidas nao farmacologicas (cuidados na alimentagao e actividade fisica). Explico que néo ha nec

LEBEDESSES0LSA R

Alertas ] Episédios recentes J Consulta correrte ] Todos os episédios ]

(A) GERAL E NESPECIFICO

(B) SANGUE, ORGAOS HEMATOPOIETICOS E MECANISMOS IMUNOLOGICOS
(D) DIGESTIVO

(F) OLHO

(H) OUVIDO

(1) CRCULATORIO

(L) MUSCULO-ESQUELETICO

(N) NEUROLOGICO
(P) PSICOLOGICO I
=

»

(R) RESPRATORIO
(S) PELE
(T) ENDOCRING, METABOLICO E NUTRICIONAL

ICPC-2 | MFRA | Lista SINAVE |
Codigo JAvaliagdo
HPERTENSAO COM COMPLICAGOES

MEDO DE DOENGA ENDOCRINA / METABOLICA OUTRA

T27

de medigbes semanais de ghcémia, que nao tem indicago para medicacao & que nao precisa de exames para j4. O
doerte compreende e aceta
2. Pego avaliagio analtica em papel

&0 maligna
EXCLLR hipertensfo sem complicagbes K86
CRITERIOS: ou duas ou mais lefturas por consutta, 80 longo de duas ou mais consultas, com média de

pressio arterial diastoica superior a 35 mmHg ou de sistéhca superior a 160 mmHg, em doente adulto, ou

duas ou mas leturas numa Unica consulta com média de presséo arterial diastoiica superior ou igual a
120 mmHg;, e ainda demonstragso de alteragdes do coragio (aumento, insuficiéncia), rim (albumindria,
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€ hittp://10.17.8.117/forms90/f%0serviet?config=sclinico

P~ & @ SCUNICO CSP - SPMS x

Especialidade: ENDOCRINOLOGIA
Tempo médio de resposta das primeiras

Instiuicéo de Saide 2
Chic - Hosptal Dona Estetania

Chic - Hospital Curry Cabral

Chin - Hosplal De Santa Maria

Instituto Portugués De Oncologia De Lisboa Francisco Gentil, EPE
Chio - Hospttal De Egas Moniz

Hospital Garcia De Orta, EPE

Hospital Beatriz Angelo

Ch De Setibal EPE

Hospltal Do Espirto Santo De Evora, EPE,

Centro Hospltalar Leina

de especialidade hospltalar realzadas nos (timos 3 meses.

27 51 118
17 25 45
20 22 39
18 78
1 20 7%
36 2 36
22 45 21
E 22 324

Distanciatkm) Ref. CTH? Codgo .
a -~ ) 046 _;J

3117022
3117016
311740
3117108
3157114
RbaRYS
3157115
4077108
2107202

DN W W N

108
17

oo onon

@

cocoe | o |
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{21 PENHA DE FRANGA - USF ALMIRANTE

CRONOGRAMA

r

# > CRONOGRAMA

RSE

Tipo de instituicdo  Todos

15 2021 1100 (Ag

MAPA 2 AREA CIDADAO

CONSULTA
Centro Hospitalar de Lisboa Central

28 gezembro 2020 08 41
R.LAB
Centro Hospitalar de Lisboa Central

3 dezembro 2020 09 50
R.LAB
Centro Hospitalar de Lisboa Central

26 novembro 2020 0900
CONSULTA
Centro Hospitalar de Lisboa Central

18 novembro 2020 11 .00
CONSULTA
Centro Hospitalar de Lisboa Central

Ver resuitados

Ver resultados

ADIN processo dinico

Abrir processo dinico

®
)

=

@3@33@3@5

MedMGF FABRIZIO COSSUTTA (53513)

DGS RESUMO SAUDE ECRIANCA
(77 anos)
tevadoprofocers [ RNV | USF ALMIRANTE
Tipo de contacto  Todos j

& & FABRIZIO COSSUTTA (53513)

VACINAS 3 COVID-19

CONSULTA
Centro Hospitalar de Lisboa Central

3 dezembro 2020 09 30
CONSULTA
Centro Hospitalar de Lisboa Central

26 novembro 2020 08 51
R.LAB
Centro Hospitalar de Lisboa Central

18 novembro 2020 1045
R.LAB

w
~

 Centro Hospitalar de Lisboa Central

19 janeiro 2021 00-00 Receitas (MED)
RECEITA E
HOSPITAL PRIVADO DOS LUSIADAS, HPP

r?a adezembro 2020 08 30 AbIY processo cu'mcoﬁ

Abrir processo clinico

Ver resultados

Ver resultados

q:




RSP W Medcamentos

Qx Di Di
n—unmum?u,ouq zwhwmap Sm 11082021 8 2 10z 00z oe

Alorvastatina, 10 mg, Comprmids fevestido por :-:bmswn Sm 110320216 3 3p: p: Of

peticuta, Diister - 56 UNIGA0N(s)
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¢ 1971 - lo stato como garante del diritto alla salute
925 aprile 1974 - |a rivoluzione dei garofani

T 1979 - viene fondato il Servico Nacional de Saude (SNS) - universale e gratuito

¢ 1986 - vengono introdotte le taxas moderadoras.

1990 - 12 legge base della Salute

2003 - rete di cure
primarie

2019 - 2° legge base della Salute

2020 - abolite le taxas moderadoras
delle cure primarie

2014 - Infermiere di famiglia
2005 - RIFORMA DELLE CURE PRIMARIE

1999 - Centros de Saude di 32 gen.

1998 - regime remuneratorio excepcional
1996 - progetti alfa

1990 - viene pubblicato Um futuro para a Medicina de Familia em Portugal

[N
1984 - fine delle mutue e integrazione nel SNS - nascono i Centros de Saude di 22 gen.

1982 - specializzazione clinica geral
1971 - Centros de Saude di 1? generazione (salute materna, salute infantile, vaccinazione)



Non sono le leggi che cambiano la realta, ma lo sforzo
creativo della societa basato sulla partecipazione attiva e
organizzata dei suoi cittadini.

Livro Azul, 1990

Obrigado!

Arianna Borelli

Fabrizio Cossutta

Graca Teixeira

Maria Lina Silva Faria 14 febbraio 2021



