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Resumo

Nos altimos 20 anos registaram-se avancos notaveis no dominio da clinica geral
portuguesa, com a cobertura quase integral do territdrio nacional por uma rede de
centros de saude e de médicos de familia, a maior parte dos quais com formagéo
complementar especifica para a pratica desta especialidade clinica.

Durante décadas a generalidade da populacéo esteve pura e simplesmente sem
cuidados médicos ou com assisténcia precaria. Apenas as classes altas e a diminuta
classe média podiam recorrer a médicos privados. As “caixas” ndo cobriam a
totalidade da populagdo e a sua pratica adquiriu estigmas de que ainda néo foi possivel
recuperar totalmente.

O Servico Médico a Periferia, criado em 1975, foi uma medida de recurso para
colmatar o estado de indigéncia a que chegara a cobertura médica da populacéo. A
década de 80 marca o nascimento de uma carreira estruturada em que, pela primeira
vez na histdria do pais, a esmagadora maioria da populgacéo tem acesso a cuidados
primarios com um minimo de dignidade.

A situag@o ndo é ainda ideal mas hé a assinalar avancos consideraveis, em especial:

« Internato Complementar de Clinica Geral (1981)

« Carreira Médica de Clinica Geral (1982)

« Institutos de Clinica Geral (1979-1983)

« Programas de formag&o especifica em exercicio (1987-1997)

« Colégio de Especialidade de Clinica Geral da Ordem dos Médicos (1982)
« Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral - APMCG (1983)

» Revista Portuguesa de Clinica Geral (1984)

« Jornal “Médico de Familia” (1988)

« Departamentos/cadeiras/disciplinas de clinica geral ou medicina geral e familiar
nas Faculdades de Medicina (1984 e anos seguintes)

« “Livro Azul” APMCG -*““Um futuro para a medicina familiar em Portugal” (1991).
 Edicdo em portugués de obras sobre medicina geral e familiar.

« Posicao e reconhecimento da clinica geral portuguesa nas principais
organizagdes de clinica geral/ medicina de familia da Europa e do Mundo.

« Participacao de médicos de clinica geral nos orgéaos sociais da Ordem dos
Médicos.

« Doutoramentos na &rea da clinica geral/medicina familiar nas Faculdades de
Medicina de Lisboa e do Porto

« Apoio financeiro a projectos de garantia de qualidade e de investigacao.

« Novo Programa de Formacao para o Internato Complementar proposto pelo
Colégio de Especialidade de Clinica Geral da Ordem dos Médicos (1995).



» Aumento do nimero de centros e unidades de saude com idoneidade formativa
para o Internato Complementar de Clinica Geral (1995-1998)

« Diversos médicos de clinica geral aceitam responsabilidades de administracéo a
nivel central, regional e institucional. (1996-1998)

A delegacéo portuguesa 8 UEMO (Unido Europeia dos Médicos de Clinica Geral)
é eleita em 1997 para presidir a esta organizacao no periodo 1999 - 2002.

+ As opgdes pelo Internato Compl. de C. Geral batem o recorde quantitativo e
qualitativo (posi¢cdes nos momentos de escolha) desde o inicio da carreira (1997).

« Aprovacdo de um regime remunerat6rio experimental para a carreira de clinica
geral de carécter misto (base + capitacdo ajustada + algumas actividades
especificas) - (1998).

Medidas a curto prazo (1998 - 2000)

Apesar dos avangos registados, permanecem importantes obstaculos e
constrangimentos estruturais e culturais. Muitos deles decorrem da natureza do
funcionalismo burocratico que enquadra a clinica geral no SNS. E, a este nivel é sem
duvida necessario provocar uma rotura. Para isso sdo necessarias medidas de natureza
politica e organizativa e, simultaneamente, mudancas para atitudes de maior exigéncia
de cada um e de todos com a base cientifica, com o rigor e com a qualidade da préatica
assistencial do dia-a-dia. O primado da clinica deve ter uma presenca sempre
constante em todo este processo de desenvolvimento.

A curto prazo, considera-se indispensavel:

Area do cidaddo

1. Melhor informacéo e exigéncia fundamentada do publico, em relacdo a aspectos
cruciais como por exemplo: acesso a um medico de familia; liberdade de escolha
dentro dos recursos disponiveis; o médico de familia enquanto “provedor” do
paciente no sistema de saude; garantia da qualidade dos cuidados; continuidade de
cuidados por pequenas equipas; co-responsabilizacéo do cidad&o e familia na
proteccdo da saude e na utilizacdo correcta dos servigos de salde..

Area da formagcao e atraccio de novos médicos

1. Aumento da capacidade formativa e atractiva do Internato Complementar de Clinica
Geral (ICCG);

2. Aplicacéo do programa de ICCG proposto pelo Colégio da Ordem dos Médicos,
incluindo o alargamento da duracéo deste Internato para 4 anos;

3. Reorientar os recursos dos Institutos de Clinica Geral para apoio as Coordenagdes
do Internato Complementar de Clinica Geral;

4. Revisdo/reforma efectiva do ensino médico, com maior relevo do papel da medicina
geral e familiar na formacdo basica de todos os médicos.



. Correccdo progressiva da ma distribuicdo geogréafica e por especialidades dos

meédicos e aumentar a capacidade formativa de enfermeiros e de outros técnicos
superiores de salude.

. Organizacéo de um sistema de formacéo continua para os médicos de familia,

baseado num acordo entre a Ordem dos Medicos, a APMCG, o Ministério da Salde,
outras organizaces profissionais e patrocinadores Varios;

. Resolucéo do problema da falta de formag&o especifica dos tarefeiros integrados

administrativamente na funcgéo publica, respeitando os principios e objectivos do
Internato Complementar de Clinica Geral, ainda que recorrendo a um esquema de
formacéo apropriado a situagdo particular destes médicos;

Areas organizativa, contratual e de gest&o

Apoio técnico e incentivos apropriados para os projectos inovadores de grupos e
equipas multiprofissionais;

. Garantir que o regime remuneratério experimental aprovado em Conselho de

Ministros seja uma alternativa credivel ao actual regime remuneratorio;

3. Dotar os centros de satde com autonomia efectiva de gestéo;

ok~ 0N

Desenvolver modelos e competéncias de gestéo local de tipo “bottom up”’;

Reequacionar o papel dos sectores privado e convencionado na area da medicina
geral e familiar, evitando redundancias e promiscuidade com o SNS;

Adoptar medidas préticas para que o médico de familia seja de facto orientador e
facilitador do acesso aos cuidados hospitalares;

Acordo com sub-sistemas e seguradoras para que, na area da clinica geral ou
medicina geral e familiar, apenas celebrem convengdes ou contratos com medicos
que possuam a indispensavel qualificacdo cientifica;

Elaboracdo de Codigo de Nomenclatura de actos e actividades pelo Colégio de
Especialidade de Medicina Geral e Familiar;

Area das condicdes de exercicio

Melhoria dos espacos fisicos e dos ambientes de trabalho de todos os centros de
salide bem como o seu equipamento clinico e informatico;

Formagcdo e revalorizacdo dos administrativos dos centros de salde;
Incrementar a formag&o de enfermeiros generalistas;

Desenvolver sistemas de informacéo clinica, com apoio informatico;
Incrementar suportes tecnoldgicos e praticas de telemedicina;

Area da qualidade

Elaboragéo de carta de atributos e servigos que a sociedade pode esperar de um
médico de familia devidamente qualificado e competente;



. Prética regular de avalia¢fes obrigatorias de desempenho institucional, incluindo os
orgéos de gestdo dessas instituicoes.

. Iniciativas de avaliacdo individual de desempenho (voluntéria e periddica) em
medicina geral e familiar;
. Elaboracéo de protocolos e orientagdes de actuacéo clinica;

Area associativa
(Re)definir a missdo e objectivos da APMCG,;

Colaboragéo com os sindicatos médicos procurando modernizar formas e
estratégias de intervencéo;

Colaboragéo com o Ordem dos Médicos na defesa e promocéo dos valores e bom
nome da profissao.



1. Do “Livro Azul” de 1990 ao século XXI

Durante o ano de 1990, a Direc¢do da APMCG promoveu reflexdes e debates cujos
resultados foram compilados num texto editado em 1991 com o titulo ““Um futuro para
a medicina de familia em Portugal”. Foi o primeiro documento de sintese e de
propostas politicas da APMCG para o desenvolvimento da medicina geral e familiar.

Passados oito anos e quase no fim da década de 90 e do século XX, torna-se necessario
realizar um novo balango do percurso trilhado, renovar os desafios e clarificar
perspectivas de novos rumos para a medicina geral e familiar portuguesa.

E este 0 objectivo do presente documento que se propde que fique em debate até 30 de
Junho de 1998 para que, apés recolha de criticas, comentarios e novos contributos, seja
ultimado um texto de referéncia para a ac¢do nos proximos anos.

2. Quatro décadas de historia

A historia da clinica geral / medicina geral e familiar, enquanto ramo especifico da
medicina clinica, € relativamente recente em Portugal. No entanto, é j4 um percurso de
cerca de quatro décadas.

J.M. Falcdo Tavares fez o primeiro registo escrito de uma parcela deste trajecto: o da
Historia da APMCG *. E necessario prosseguir este trabalho, ler e interpretar os factos,
fazer balancos e avaliagdes de progresso, extrair ensinamentos sobre erros a néo
repetir, sucessos a ndo esquecer, estratégias eficazes a manter e a desenvolver.

A histdria da especialidade em Portugal pode sistematizar-se por etapas:
Década de 60; Década de 70; Década de 80; Década de 90.

Década de 60

Alguns médicos portugueses pressentiram ser necessario desenvolver a clinica geral
como ramo especifico da medicina clinica e perspectivar a formacéo e o
enquadramento do clinico geral de forma a dar-lhe eficacia e credibilidade técnico-
cientifica.

Os artigos publicados por M. Marques da Gama® nos anos 60 contém ideias que sO
mais tarde viriam a ser retomadas. Infelizmente, o Relatdrio das Carreiras Médicas
(Ordem dos Médicos -1961), focalizou-se mais na medicina hospitalar, entdo
subdesenvolvida e cadtica, ndo reflectindo o ressurgimento da clinica geral/medicina
familiar que nessa altura se dava em alguns paises da Europa e nos EUA.

Década de 70

1971 - Com a reforma introduzida com os Decretos-Lei n.%s 413 e 414/71 foram
criados os primeiros centros de salide com tentativa de integracdo de cuidados na
comunidade sob coordenagdo de médicos de saude publica. A clinica geral ndo estava
prevista como carreira médica estatal.

1. Tavares JF. Os Primeiros Dez Anos da Associagdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral, 1983-1993.Lishoa:
Departamento Editorial da APMCG, 1997.



2. Gama MM. O renascimento do clinico geral e o problema da sua actualizacéo. Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa, 1964; tomo CXXVIII (3): 139-155.

1975 - Na sequéncia da Revolucéo de Abril de 1974 e da consciéncia e reivindicagdes
crescentes do direito a satde, em especial das populagGes do interior onde existia uma
grave caréncia de médicos, deu-se inicio ao Servico Médico a Periferia (Despacho de
19/3/75) atraves de turnos de um ano de servigo onde participaram milhares de jovens
médicos, muitos dos quais optariam pela futura carreira médica de clinica geral.

1976 - Consagragéo constitucional do direito a proteccéo da satde (Constitui¢éo
Portuguesa de 1976).

1977 - Primeira tentativa legislativa para criar uma carreira de generalista. O desejo
sentido pelos jovens médicos de prosseguir a sua diferenciacdo e qualificacdo
profissional e o receio de que tal carreira fosse apenas uma perpetuagdo do Servigo
Médico a Periferia geraram grandes resisténcias a tal iniciativa.

1979 - Criagdo do Servigo Nacional de Sadde (Lei n.° 56/79 — primeira Lei de Bases da
Saude). Nesse ano, a entdo Secretaria de Estado da Satde lancou um debate sobre a
*““Carreira Médica nos Servicos Publicos de Saude”. Foram realizadas consultas e
seminarios com peritos europeus, com especial destaque para o Reino Unido, com
participacéo do ““Royal College of General Practitioners”.Chegou até ser publicado
um Decreto-Lei sobre carreiras médicas (Dec.-Lei 519-N1/79 de 29/12), revogado no
ano seguinte.

Década de 80
1980 - Criacao da Carreira de Generalista (Portaria n.° 444-A/80).

1981 - Inicio de um primeiro programa de Internato complementar de generalista que
passou posteriormente a ser designado por Internato complementar de clinica geral.

1982 - Paralelamente ao Internato Complementar, deu-se inicio, em Maio de 1982, a
colocacdo de médicos, ainda sem formacao especifica, mas com a expectativa de que
acederiam posteriormente a essa formag&o. As carreiras medicas no SNS foram
reformuladas em Agosto de 1982 (Dec.-Lei 310/82).

1981/1983 - Criacdo de trés Institutos de Clinica Geral com papel chave no processo
transitorio da formacao especifica em exercicio.

1982 - Criagdo do Colégio de Especialidade de Clinica Geral da Ordem dos Medicos,
cuja direcgdo passou a ser eleita interpares a partir de 1994 e que congrega actualmente
75% dos médicos com formacao complementar especifica da especialidade.

1983 - Fundag&o da Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral (APMCG),
cujos associados sdo hoje mais de 50% do universo dos médicos de clinica geral.

1984 - Inicio da publicacdo da Revista Portuguesa de Clinica Geral que se edita
ininterruptamente desde entéo.

1984 - Realizacdo do 1.° Encontro da APMCG - “Encontro Internacional de Clinica
Geral” que reuniu pioneiros e peritos da clinica geral europeia. A propdsito da
iniciativa, o jornalista Celestino Amaral publicava uma reportagem na Revista do
semanario Expresso com o titulo A procura de uma “arte médica” (Expresso de
28/01/1984).



1984 - Criagdo do Departamento de Clinica Geral da Faculdade de Medicina do Porto.

1986 - Regulamentacdo da Formac&o Especifica em Exercicio (Portaria n.° 712/86). Os
Programas de formag&o especifica em exercicio permitiram unificar formalmente a
qualificacdo dos médicos da carreira. O internato complementar passaria a ser, tal
como nas restantes especialidades, a via de acesso ao primeiro grau da carreira.

1987 - Criagdo, na Faculdade de Medicina de Lisboa, da primeira disciplina de clinica
geral/medicina familiar.

1988 - Inicio da publicacéo do jornal “Médico de Familia™ - com recorde de leitura
entre os médicos de clinica geral e lido por leitores de outras especialidades e areas.

Década de 90

1990 - Elaboragdo pela APMCG do Livro Azul “Um futuro para a medicina familiar
em Portugal” ®.

1990 — Segunda Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90) , consagrando explicitamente a
liberdade de escolha por parte dos utentes, no acesso a rede nacional de prestacdo de
cuidados de satde (Base V, n.° 5) e que o sistema de salde assenta nos cuidados de
salide primérios, que devem situar-se junto da comunidade (Base XIII).

1990 - Revisdo do Decreto-Lei das Carreiras Médicas de 1982, com inicio do regime
de dedicagdo exclusiva opcional ao qual aderiram cerca de 60% dos médicos da
carreira de clinica geral (Dec.-Lei 73/90)..

1990/1997 - Edicdo em lingua portuguesa de obras fundamentais para a especialidade
de medicina geral e familiar, elaboradas ou traduzidas por médicos de clinica geral
portugueses.

1990/1997 - Consolidagdo de Departamentos e/ou disciplinas individualizadas de
clinica geral ou de medicina familiar em quatro das cinco faculdades de medicina.

1990/1997 - A clinica geral portuguesa é co-protagonista nos destinos das principais
organizagdes profissionais e cientificas de clinica geral/medicina de familia da Europa
e do Mundo, nomeadamente: EURACT (Formacéo), EQUIP (Qualidade), EGPRW
(Investigacéo), SIMG, WONCA Euro e ESGP/FM (Europa — Organizagdes
académicas), UEMO (Unido Europeia e Europa — Ordens e organizagdes politicas
médicas), CIMF (Américas, Espanha e Portugal) e WONCA (Organizacdo Mundial
dos Médicos de Familia).

1993/1998 — Reforco consideravel da participacdo de médicos de clinica geral nos
orgdos directivos e consultivos da Ordem dos Médicos, participando activamente no
processo de transformacdo e de democratizagdo da sua vida interna.

1994 - Organizacdo do Encontro Europeu da Societas Internationalis Medicina
Generalis (SIMG), no Estoril.

3. Direcgdo Nacional da APMCG. Um futuro para a medicina de familia em Portugal. Lishoa: Edi¢des Especiais APMCG, 1991.
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1994/1997 - Primeiros doutoramentos na area da clinica geral/medicina familiar nas
Faculdades de Medicina de Lisboa e do Porto, com o correspondente impulso a
participacdo da medicina geral e familiar no ensino médico pré-graduado,
nomeadamente com o apoio dos centros de saude e de médicos de familia de zonas
urbanas e rurais.

1995/1997 - A APMCG cria fundos de apoio a projectos de garantia de qualidade e de
investigacdo em medicina geral e familiar.

1995/1997 - Participacéo crescente do Colégio da Especialidade de Medicina Geral e
Familiar da Ordem dos Médicos na garantia de qualidade da formacéo e da titulacéo
dos novos especialistas em medicina geral e familiar.

1995 - O Colégio da Especialidade propde um Programa de Formagdo para o Internato
Complementar mais especifico e mais aprofundado em areas fundamentais, para o qual
sera necessaria uma duracao de 4 anos — ““Um novo curriculum para uma nova
especialidade™.

1996/1998 - Intensa actividade do Colégio da Especialidade na verificacdo da
idoneidade formativa de centros de salde para o Internato Complementar, atribuindo
idoneidades em cerca de 200 centros, em todo o pais num total de 360.

1996/1998 - Diversos médicos de clinica geral aceitam responsabilidades de
administracdo a nivel central, regional e institucional, procurando contribuir para a
transformacdo de um sistema de saude altamente inerte, reactivo e ineficiente.

1997 — A delegacdo portuguesa a UEMO (Unido Europeia dos Médicos de Clinica
Geral), assegurada por médicos de familia em representacédo da Ordem dos Médicos €
eleita para assegurar a Presidéncia desta organizagao no periodo 1999 - 2002.

1997 - As opcdes pelo Internato Complementar de Clinica Geral batem o recorde
quantitativo e qualitativo (posi¢des nos momentos de escolha) desde o inicio da
carreira.

1998 - Aprovacdo de um regime remuneratorio experimental de caracter misto, com
base garantida, variando por capitacdo ajustada e por algumas actividades especificas
(facto inédito na funcdo publica tradicional) e aproximando Portugal dos paises mais
avancados da Europa no dominio da clinica geral.

3. Medidas a curto prazo (1998 - 2000)

O Conselho de Reflex&o sobre a Saude (CRES) no seu relatério de 1998 dedica um
lugar privilegiado ao papel do médico de clinica geral, embora com “nuances”
diferentes em relag&o as posi¢des da APMCG, nomeadamente sobre o papel e inter-
relagOes das diversas especialidades e competéncias médicas. De qualquer modo, no
essencial, as propostas do CRES sobre o papel do médico assistente pessoal ou médico
de familia tém pontos de convergéncia com as propostas da APMCG, nomeadamente
no que se refere ao enquadramento organizativo, liberdade de escolha e modificagdo do
modelo remuneratorio.



Também diversas medidas anunciadas pelo Ministério da Salde constituem sinais
positivos que devem, no entanto, ser rapidamente concretizadas, como é o caso do
regime remuneratorio e da autonomia e nova organizagdo dos centros de salde.

Para além das medidas de natureza politica e organizativa sdo também necessarias
atitudes de maior exigéncia de cada um e de todos com a base cientifica, com o rigor e
com a qualidade da prética assistencial do dia-a-dia. O primado da clinica deve ter
uma presencga sempre constante em todo este processo de desenvolvimento.

A curto prazo, considera-se indispensavel conceder a maxima prioridade aos
objectivos a seguir apresentados

Area do cidadao

Sendo os cidadaos os melhores aliados
para o desenvolvimento da medicina geral e familiar,
é indispenséavel:

1. Propor ao Ministério da Saude, a organizac¢Ges de consumidores, sociedades civicas
e organizag0es sociais a realizagéo de iniciativas para uma melhor informagao ao
publico, em relagdo a aspectos cruciais para o reforco da relagdo médico-doente:

a) acessibilidade - todo o cidad&do deve ter acesso a um médico assistente pessoal
ou médico de familia que Ihe mereca confianca e seja o seu recurso de primeira
linha, um conselheiro pessoal sobre a sua saude e, através dele, seja mais facil
obter outros cuidados necessarios, nomeadamente hospitalares;

b) liberdade de escolha - todo o cidad&o deve poder, na medida dos recursos
disponiveis, escolher e mudar de médico assistente, ndo sendo admissiveis
barreiras burocraticas a este processo;

c) provedor do paciente - o médico de familia pode e deve tornar-se no melhor
provedor do paciente no sistema de saude, orientando-o na obtencé@o dos
cuidados mais apropriados e protegendo-o de interacgdes e intervencdes
desnecessarias, por vezes mesmo potencialmente perigosas;

d) garantia da qualidade dos cuidados - através da publicita¢do progressiva de
alguns indicadores de qualidade, de resultados de avalia¢éo de qualidade
realizados a servicos de salde e de acreditacdo e reacreditacdo de servicos;

e) continuidade de cuidados — através de estimulos a pequenas equipas de médicos
de familia e outros profissionais, que permitam continuidade por
intersubstitui¢do interna, mantendo uma relagdo minimamente personalizada,
bem como pelo desenvolvimento de um sistema de informacao eficiente;

f) Co-responsabilizacdo do cidadao e familia para proteger e promover a sua
propria saude, naquilo que estiver ao seu alcance, bem como de utilizar
correctamente os servicos de salde.
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Area da formacao e atraccio de novos médicos

Aumento da capacidade formativa do Internato Complementar de Clinica Geral
(ICCG) para que o mapa de vagas para internato complementar - 1999 inclua, a
nivel nacional, 160 a 200 vagas para clinica geral e criagdo de condicdes de

atractividade para que haja uma taxa de ocupacédo dessas vagas superior a 90%.

Inicio, em 1999, do novo programa de ICCG com objectivos, contetido e duracgéo
(4 anos) mais consentaneos com a abrangéncia e complexidade das capacidades
necessarias para a préatica correcta da especialidade.

Reorientacdo dos recursos dos Institutos de Clinica Geral para apoio as
Coordenacdes do Internato Complementar de Clinica Geral e apoio ao sistema de
formac&o continua (ver ponto 4.) em articulacdo com processos de garantia de
qualidade, e a investigacdo em clinica geral.

Organizacédo de um sistema de formacéo continua, eventualmente colhendo
ensinamentos da bem sucedida experiéncia irlandesa, que poderia ser baseado num
acordo entre a Ordem dos Médicos, a APMCG, o Ministério da Saude, outras
organizagdes profissionais e patrocinadores dispostos a investir nesta area, com
regras claras para todos. O sistema seria apoiado por métodos pedagdgicos
inovadores como o ensino a distancia, entre outros.

Revisdo/reforma efectiva do ensino médico, com aumento da capacidade formativa
(quantitativa e qualitativa) das faculdades, com maior e mais precoce exposi¢do dos
estudantes a teoria e pratica médica na comunidade, sendo a medicina geral e
familiar uma disciplina paradigmética unificadora da medicina clinica,
fundamental para a formag&o bésica de todos os médicos.

Correccéo progressiva da mé distribuicdo geogréfica e por especialidades dos
médicos, com défice em especialidades como a medicina geral e familiar. E
também urgente aumentar a capacidade formativa de enfermeiros e de outros
técnicos superiores de saude pelo que se justificam novas escolas superiores de
enfermagem e faculdades de ciéncias da salide com novos modelos educacionais e
néo reproduzir o modelo das actuais faculdades de medicina.

Resolugdo do problema da falta de formag&o especifica dos tarefeiros integrados
administrativamente na fungdo publica, respeitando os principios e objectivos do
Internato Complementar de Clinica Geral, ainda que recorrendo a um esquema de
formacdo apropriado a situacdo particular destes médicos;

Producao de uma obra portuguesa que abranja e sistematize o contetido
conceptual, metodoldgico e clinico da especialidade de medicina geral e familiar.
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Areas organizativa, contratual e de gestio

Apoio técnico, regalias socio-profissionais e incentivos econémicos aos projectos
inovadores de reorganizacgao do trabalho, baseados em grupos e equipas
multiprofissionais.

Criacdo de condicOes para que o regime remuneratorio experimental
recentemente aprovado em Conselho de Ministros constitua uma alternativa
credivel ao actual regime remuneratdrio vigente e que efectivamente premeie
guem mais e com maior qualidade trabalha.

Novo estatuto juridico e organizativo dos centros de saude, com autonomia
efectiva de gestdo, com clara definicdo de competéncias, maior responsabilizacéo e
menor dependéncia burocratica, que premeie por um lado as situac@es de sucesso e
que permita, por outro, a identificacdo de dificuldades e sua correcgéo.

Desenvolvimento de modelos e competéncias de gestao local de tipo “bottom up”
onde a definig&o de objectivos seja feita com a participagéo dos cidadéos e dos
profissionais, garantindo assim o seu comprometimento e envolvimento nas ac¢oes
a executar.

Redefinicdo dos papéis dos sectores privado e convencionado na area da medicina
geral e familiar, evitando redundancias e promiscuidade com o SNS, ampliando a
capacidade de escolha dos cidadaos, de forma a que:

a) Cada cidaddo possa mudar de médico de familia com facilidade e esse
movimento ser automaticamente assinalado num registo de gestéo
administrativa de utentes;

b) A opc¢do de um cidadao por um determinado médico deve ter consequéncias
imediatas para quem o recebe e para quem o perde, ndo sendo admissivel que
a sobrecarga de muitos dos melhores médicos do SNS seja o reverso do
““alivio” de trabalho de médicos menos dedicados ou que as “carteiras de
clientes” da medicina privada sejam fornecidas pelo deficiente servigo publico,
sem qualquer penalizacdo para este.

Implementacdo de medidas préticas para que o medico de familia seja, de facto,
orientador e facilitador do acesso aos cuidados hospitalares. Por exemplo:

a) O envio de um doente devidamente referenciado pelo seu médico de familia a
uma consulta externa ou a uma urgéncia hospitalar isenta-lo-ia de pagar
qualquer taxa moderadora;

b) A ida a um servigo de urgéncia por referéncia do seu medico (mediada por
carta de referéncia ou comunicacéo por sistema informético de ligacéo centro
de salde-hospital), deveria proporcionar, para além da isencao de qualquer
taxa, uma prioridade e rapidez de atendimento;

€) As consultas com referenciacdo seriam cobradas directamente pelo hospital ao
centro de salde (o qual disporia de uma fracg@o orcamental para este fim) por
um valor igual ao que pagam os subsistemas (com um plafond acordado nos
processos de negociagdo dos respectivos orgamentos-programa);
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d) Para reforcar o retorno de informacéo das consultas ou outros cuidados
hospitalares, os pagamentos ao hospital s6 se efectuariam caso o ciclo da
informacéo fosse adequadamente completado.

Acordo com os sub-sistemas e seguradoras para que, na area da clinica geral ou
medicina geral e familiar, apenas celebrem convencdes ou contratos com médicos
que possuam a indispensével qualificacéo cientifica, isto € o grau ou titulo de
especialista reconhecido pela Ordem dos Médicos e Ministério da Salde.

Competindo a Ordem dos Médicos a elaboracdo do Cédigo de Nomenclatura, o
Colégio de Especialidade de Medicina Geral e Familiar devera propor itens
especificos para as actividades privadas e convencionadas da especialidade para
utilizagdo dos sub-sistemas e seguradoras para pagamento aos médicos de familia.

Area das condicdes de exercicio

Melhoria dos espagos fisicos e dos ambientes de trabalho de todos os centros de
sailde bem como do seu equipamento clinico, sugerindo-se que, de imediato, 0s
montantes das taxas moderadoras, das cobrangas aos subsistemas e de cobrancas de
atestados ndo essenciais (para cartas de condugdo, cartas de cagador, pratica
desportiva, entre outros) sejam utilizados pelos centros de salde para investimento
continuado nas condigdes de trabalho e de conforto de utentes e profissionais;

Desenvolver iniciativas de formag&o e revalorizagdo dos administrativos
promovendo, para 0s que possuam mais capacidades de relacdo e
comunicacdo, uma aproximacao ao perfil do secretariado clinico;

Incremento da formacéo de enfermeiros generalistas, com diferenciagéo em
trabalho na comunidade;

Desenvolvimento de sistemas de informacé&o clinica, com apoio informatico
para anotacao clinica, gestdo da actividade assistencial, caracterizacéo
automatica do ficheiro e de perfis de prescri¢do, consulta de linhas de
orientacdo (““guide-lines’) e protocolos, sistemas de alerta de
incompatibilidade terapéutica, etc.

Incremento de suportes tecnoldgicos e de praticas de telemedicina
ampliando a capacidade tecnoldgica e de conhecimento disponiveis nos
centros de saude, junto da comunidade;
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Area da qualidade

. Elaboragdo de carta de atributos e servi¢os que a sociedade pode esperar de um
médico de familia devidamente qualificado e competente com divulgagdo ampla
em 1998/1999.

Prética regular de avaliagdes obrigatorias de desempenho institucional, incluindo
0s Orgaos de gestdo dessas instituicoes.

Iniciativas de avaliacdo individual de desempenho (voluntéria e periddica) em

medicina geral e familiar em colaboracdo com a Ordem dos Médicos, sendo

necessario:

a) ldentificar em reunides de trabalho, por métodos de consenso, quais 0s
parametros e indicadores a utilizar;

b) Construir uma matriz de referéncia para este processo de avaliagdo de
desempenho;

¢) Organizar um dispositivo de apoio logistico a sua operacionalizacao, registo e
certificacdo.

Desenvolvimento de protocolos de orientacdo clinica, baseados em critérios

de evidéncia cientifica, necessariamente ajustaveis a situacdo concreta de

cada doente.

Area associativa

(Re)definir a misséo e os objectivos da APMCG para a nova fase de
desenvolvimento da especialidade;

Colaboracéo com os sindicatos médicos procurando modernizar formas e
estratégias de intervencéo;

. Colaboragdo com o Ordem dos Médicos na defesa e promocéo dos valores e bom
nome da profissdo, e colaboracéo especial com o colégio da Especialidade para o
desenvolvimento da especialidade de medicina geral e familiar.
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