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Assunto: Regulamento da ase 1 do VAI - Via de Acesso Integrada.
Referenciacdo dos Cuidados de Satde Hospitalares para os Cuidados de Satde Primérios -
envio de contributos

Exceléncia,

Na sequéncia de Vosso Oficio datado de 07.03.2019, vem a Ordem dos Enfermeiros apresentar os seus
contributos ao Regulamento da Fase 1 do VAI — Via de Acesso Integrada, referenciacdo dos Cuidados de
Saude Hospitalares para os Cuidados de Satde Primarios.

I Consideragdes gerais

Apds andlise do documento sujeito a apreciagdo, congratula-se a Ordem dos Enfermeiros, por ver
integrados os contributos apresentados pelo seu representante na reunido ocorrida no passado dia 5 de
Dezembro, em particular no que se refere a referenciacdo auténoma de enfermeiros para enfermeiros.

Genericamente, a andlise do documento enviado, que concretiza a primeira fase do projecto de
referenciacdo, suscita duas questdes, atendendo a que ndo resulta claro que esteja garantida a
construgdo de uma arquitectura integrada e integradora dos sistemas de informac8o, centrados no
cidad3o, que permita o acesso a informacdo através de Processo Clinico Unico Electrénico, pelo utente
e pela equipa de saude, independentemente da natureza juridica da entidade envolvida, quando seja
esse 0 €aso.

Reconhecemos que o desenvolvimento do Processo Clinico Unico Electrénico representa um desafio de
enorme complexidade técnica, no entanto, em nosso entendimento, serd um elemento essencial na
concretizagdo e operacionalizagdo dos objectivos pretendidos com a presente iniciativa.

Uma outra questdo, coloca-se ao nivel da interoperabilidade das plataformas de dados, garantindo que
a totalidade dos registos sejam traduzidos num processo clinico tnico eletrdnico, transversal, e que
permita o acesso das equipas de saude dos cuidados hospitalares e dos cuidados primarios, necessario
a continuidade de cuidados de salde.
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Quanto a figura da “Partilha de Informagdo”, seria recomendavel clarificar o seu ambito, contetdo e
finalidade, nomeadamente se o que se pretende é tratar as situagGes de partilha de informacgdo de saude
a terceiros.

Tratando-se de iniciativa com vista a melhoria do acesso a cuidados de salde atempados e adequados,
sugerimos que seja retirada a mengdo ao arquivamento quando nao exista Médico de Familia atribuido
ao utente, considerando quer o elevado nimero de utentes a quem nao se encontra atribuido Médico
de Familia, quer a prestagdo de cuidados a estes utentes, como se verifica em sede de consulta de
enfermagem. De idéntica forma, devera ser salvaguardada a situagdo dos utentes que ndo se encontram
inscritos em unidades de CSP.

Por ultimo, seria recomendével, que o proprio regulamento contemplasse o procedimento a seguir nas
situagBes de auséncia do profissional de sadde, identificando de forma clara o correcto
encaminhamento.

. Apreciagao em concreto
Ponto 1: Objecto

O VAI consiste num documento digital (suportado pelo Sistema informatico “RSE Referencia¢do”), isto
é, sem papel, pelo que deve ser garantido que ndo ha altera¢Ges ao nivel da produgdo de informacdo,
ou seja, este processo ndao pode requerer a introdugdo de novos dados clinicos, para além dos que se
referem exclusivamente a referenciagdo, nem implique qualquer duplicagdo de registos, resumindo-se,
materialmente, apenas a mais um ecra.

O VAI devera ficar associado ao RSE (Registo de Saude Eletrénico), garantindo assim a consulta da
informagdo de saide do utente, a semelhanga do que ja acontece atualmente, por exemplo, com as
consultas médicas e de Enfermagem, ou com os medicamentos. Apesar de saudarmos a vantagem de
uma boa parte da informagao ficar acessivel em todas as instituicdes hospitalares, independentemente
do seu regime juridico, ressalvamos o facto de ser indispensdvel garantir a integracao de toda a
informacao nos diferentes sistemas. O mesmo serd dizer que, apesar de nao garantir a
interoperabilidade semantica vemos considerada a garantia de interoperabilidade funcional, permitindo
a partilha de informagdo indispensavel para garantir a adequacdo e continuidade dos cuidados de saude
prestados.

O VAI devera permitir que os profissionais de saide em conjunto com o utente, possam selecionar a
unidade de saide de destino mais adequada, de acordo com a necessidade concreta do doente e de
acordo com determinados fatores facilitadores da resposta do sistema (disponibilidade, proximidade
geografica, tempos médios de espera, etc).

Ponto 2: Finalidades do VAI via “RSE Referenciagdo”

0O modelo de articulagdo que se pretende nesta fase do projecto, assenta na informacdo clinica existente
na instituicao referenciadora (CSH), contribuindo para uma maior transparéncia na informagao, seja por
se basear na informagdo clinica existente em vez de informagao criada apenas para efeitos de
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referenciagdo, seja quanto a contagem dos tempos de espera de uma forma real e continua,
considerando que com a implementagdo do VAl o tempo de espera conta desde a primeira
referencia¢do, em vez de recomegar a contagem apos cada transferéncia de processo de referenciacio,
como actualmente se verifica.

Assim, tratando-se da fase de referenciagdo dos CSH para CSP, e ainda que, por norma, estes tempos
ndo sejam excessivos, consideramos que o regulamento deveria mencionar, de forma, expressa que a
referenciagdo e subsequente consulta ocorrerd dentro dos tempos maximos de resposta garantidos.

Ponto 4: Referenciagdo a partir da Instituicdo de Origem

Subponto 4.1. Sendo o VAl obrigatdrio, é necessario garantir que o sistema de informacgdo alerte o
profissional de saude quando o VAI ndo for gerado, questionando, no minimo, se pretende, ou ndo,
referenciar o utente.

Subponto 4.2. Nao resulta clara a necessidade de consagrar um procedimento distinto para episddios
com a mesma tipologia, mas praticados em entidades com diferente natureza juridica.

Subponto 4.3. Tal como enunciado na parte geral do presente contributo, sugere-se a necessidade de
clarificar o dmbito, conteudo e finalidade da figura denominada “Partilha de Informagdo”, ja que a
informagdo necessaria a garantir a continuidade de cuidados se encontra disponivel via VAl e RSE.

Subponto 4.4. Recomendamos que seja retirada a alinea b) pelos motivos expostos nas consideragdes
gerais no presente documento.

Subponto 4.5. Concordamos de forma genérica com o previsto e entendemos que o regulamento
pressupde que, no acto de referenciagdo do utente, estard previsto no sistema de informagdo, qual o
profissional de satide de destino da referenciagdo (médico ou enfermeiro) e, quando ndo existe, terd de
ser o coordenador a fazer o devido encaminhamento. Fica, no entanto, por prever a salvaguarda do
correcto encaminhamento dos pedidos de referenciagdo, nas situagdes de auséncia, programada ou
ndo, do profissional dos CSP. Parece ser esse 0 entendimento no ponto 5.4.4 “Atribui¢ées do ECCS/IEV”
mas ndo é claro.

Subponto 4.5.1.1.3. Coloca-se a questdo identificada no subponto 4.3.

Subponto 4.5.2.2., sugere-se a rectificagdo de “... ou pela pessoa delegada por ele ...” para “... ou para a
pessoa por ele indicada ...”, sugestdo esta extensiva a mesma expressado prevista na subalinea 4.5.1.1.1.,,
por uma questao de concordancia.

Subponto 4.6. Edi¢éo do Pedido, genericamente concordamos quanto a impossibilidade de alteragéo
posterior; no entanto o sistema deveria permitir a criagdo de “notas” ou “adendas”, nas situagées em
que surjam novos elementos referentes ao mesmo assunto ou referencia¢do, enquanto o utente ndo
ingressar na instituigdo de destino, as quais deveriam ser devidamente datadas e identificado
correctamente o profissional que tiver procedido a sua criagdo.
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Subponto 4.7. Envio do pedido, recomendamos que seja inserida salvaguarda para os utentes que
necessitando de cuidados em contexto de CSP, ndo se encontrem inscritos em nenhuma unidade.

Subponto 4.9.2. Consulta e Impressdo do Pedido pelo Assistente Técnico, considerando que o assistente
técnico ndo pode ter acesso a qualquer informagao clinica, a versao simplificada do pedido ndo deve
contemplar os Diagndsticos nem as Intervenc¢des de Enfermagem.

Ponto 5: Instituicdo de Destino

Subponto 5.3.1. Reitera-se a necessidade de clarificar o ambito, contetido e finalidade da figura
denominada “Partilha de Informag¢do”, j& que a informagdo necessdria a garantir a continuidade de
cuidados se encontra disponivel via VAI e RSE.

Subponto 5.4.3. Atribuigcées do Enfermeiro dos CSP, recomenda-se, uma vez mais, a necessidade de o
regulamento prever de forma clara como se deve proceder e de que forma se garante o correcto
encaminhamento em caso de auséncia do Enfermeiro de Familia, procedimento este que parece resultar
do previsto no subponto 5.4.4. Atribui¢ées do ECCS/IEV, ndo sendo no entanto claro.

Ponto 6: Atribuigbes e funcionalidades relacionadas com o Utente

Subponto 6.3. Impressdo do Pedido, na sequéncia do acordado na reunido de 5 de Dezembro, e de
acordo com a legislagao em vigor, o assistente técnico ndo tera acesso a qualquer informacgdo clinica,
assim, recomenda-se que, no que se refere a versao simplificada do documento, para além de prever o
“Diagndstico Principal” e o “Diagnédstico Secunddrio”, contemple igualmente o “Diagnédstico de
Enfermagem” e as “Intervencdes de Enfermagem”.

Face ao exposto, a Ordem dos Enfermeiros mantém-se disponivel para qualquer clarificacao ou
contributo adicional necessarios.

Sem outro assunto, creia-me, Senhora Secretaria de Estado, com elevada estima e consideracao.

Assinado de forma digital
por [Autenticagéo] Luis

Q&Lﬁa JATICT ety o
19:39:36 +01'00"
Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo
com competéncias delegadas pela Dignissima Bastonaria
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