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Resumo

Introducgao: Partindo de um contexto pandémico provocado pelo coronavirus SARS
CoV-2 e da infecado epidemiolédgica por COVID-19, que gerou uma maior pressao no
sistema de saude e no Servigo Nacional de Saude esta investigacao pretende analisar
o papel dos sistemas de informagao na melhoria do acesso aos cuidados de saude,
focando-nos mais concretamente no portal de agendamento online para a vacinacao
contra a Covid-19 e a possibilidade de 0 mesmo ser replicado em outras iniciativas

baseadas nos sistemas de informacao.

Metodologia: Esta pesquisa inscreve-se num paradigma qualitativo materializado na
realizacdo de entrevistas semiestruturadas aplicadas a presidentes de Juntas de
Freguesia, recorrendo-se, complementarmente, a notas de campo que foram sendo
elaboradas nos contatos mantidos com diferentes ‘stakeholders’. Como instrumento de

analise de dados foi utilizado, fundamentalmente, o método de analise de conteudo.

Resultados: Os resultados obtidos colocaram em evidéncia que os sistemas de
informacéo e, em concreto, a experiéncia do portal de agendamento online para a
vacinagao contra a Covid-19, podem contribuir para a melhoria do acesso aos cuidados

de saude.

Discussao/Conclusodes: Este trabalho vem demonstrar vantagens da aplicagao de
plataformas de informagéo para a tomada de decisdo dos gestores e dos utentes no
campo da saude. As conclusdes permitem, igualmente, salientar a pertinéncia da
criacdo de um portal de agendamento eletrénico ao servigo dos utentes para a marcagao
de consultas hospitalares, tanto das primeiras consultas como para as consultas
subsequentes. Adicionalmente, as conclusdes permitem ainda perspetivar a
possibilidade de os ensinamentos do processo implementado no contexto da Covid-19

serem mobilizados noutros contextos da saude.

Palavras-chave: Covid-19, vacinas, sistemas de informacgao, acesso aos cuidados de

saude, inovacao aberta

Classificagao JEL: |1; O3



Abstract

Introduction: Starting from a pandemic context caused by the SARS CoV-2 coronavirus
and the epidemiological infection by COVID-19, which generated greater pressure on
the health system and on the National Health Service, this investigation aims to analyze
the role of information systems in improving access to health care, focusing more
specifically on the online scheduling portal for vaccination against Covid-19 and the

possibility of its being replicated in other initiatives based on information systems.

Methodology: This research is part of a qualitative paradigm embodied in semi-
structured interviews applied to presidents of Parish Councils, resorting, in addition, to
field notes that were being elaborated in the contacts maintained with different
'stakeholders'. As a data analysis instrument, the content analysis method was

fundamentally used.

Results: The results obtained showed that information systems and, in particular, the
experience of the online scheduling portal for vaccination against Covid-19, can

contribute to improving access to health care.

Discussion/Conclusions: This work demonstrates the advantages of applying
information platforms for decision-making by managers and users in the health field. The
conclusions also allow highlighting the pertinence of creating an electronic scheduling
portal at the service of users for scheduling hospital appointments, both for the first
appointments and for subsequent appointments. Additionally, the conclusions also allow
for the possibility of the lessons learned from the process implemented in the context of

Covid-19 being mobilized in other health contexts.

Keywords: Covid-19, vaccines, information systems, healthcare access, open

innovation

JEL Classification: |1; O3
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Introducgao
Delimitacao e justificacao do estudo

No contexto de uma situagao pandémica provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e da
infecdo epidemioldgica por COVID-19, que gerou, no quadro portugués, uma maior
pressao no sistema de saude e no Servigco Nacional de Saude (SNS), ficou patente a
necessidade de serem criados mecanismos que promovessem a eficiéncia na prestagao
dos servigos de saude, aliando uma maior agilizacdo a uma melhor organizagdo da

resposta na prestacio dos cuidados.

Os sistemas de informagao mostraram ser um exemplo na resposta ao combate
ao novo coronavirus SARS-CoV-2, do qual particularizamos o projeto do Portal de
agendamento online para a vacinagdo contra a Covid-19. Através do referido Portal,
conseguiu-se antecipar os fluxos exacerbados de procura pela vacinagao, tirando
pressao administrativa dos profissionais de saude e potenciando o seu foco na

vacinacao da populagao.

Na presente investigagdo, focamos o0 nosso olhar numa analise detalhada e
interpretativa de um contexto que engloba os cuidados de saude e os sistemas de
informacéo, partindo da experiéncia do portal de agendamento online para a vacinagao
contra a Covid-19, quer numa perspetiva diacrénica quer sincronica, e a possibilidade
de o mesmo ser replicado em outras iniciativas baseadas nos sistemas de informacao,

que promovam uma melhor resposta nos cuidados de saude.

O nosso propésito inicial orientou-se por duas questdes gerais de investigacao,
traduzidas na analise do papel que os sistemas de informagcdo podem ter para a
melhoria do acesso aos cuidados de saude e da possibilidade de a experiéncia do portal
de agendamento online para a vacinagao contra a Covid-19 contribuir para a melhoria
do acesso aos cuidados de saude. Estas questdes de investigagado inicialmente
formuladas foram, posteriormente, desdobradas em trés eixos de pesquisa que
configuram o dmbito da investigagao e delimitaram o nosso percurso investigativo, a

saber:

a) Caracterizagcdo dos mecanismos de monitorizagdo do portal de agendamento

online para a vacinagdo contra a Covid-19 e os seus efeitos;

b) Avaliacdo dos resultados da iniciativa do portal de agendamento online para a

vacinagao contra a Covid-19;



c) Estudo da possibilidade de replicar o portal de agendamento online para a
vacinagdo contra a Covid-19 em outras areas de resposta dos cuidados de saude (ex.:

consultas hospitalares, primeiras consultas, rastreios).

Esta pesquisa inscreve-se hum paradigma qualitativo materializado na realizagéo
de entrevistas semiestruturadas aplicadas a presidentes de Juntas de Freguesia,
recorrendo-se, complementarmente, a notas de campo que foram sendo elaboradas nos
contatos mantidos com diferentes ‘stakeholders’. Como instrumento de analise de dados

foi utilizado, fundamentalmente, o método de analise de conteudo.

Estrutura organizativa

O presente trabalho estrutura-se em quatro capitulos, sendo o primeiro constituido
pelo quadro tedrico de referéncia, onde, por um lado, convocamos o contexto da
pandemia Covid-19 e as implicagdes para os cuidados de saude, no mundo e, com
particular acuidade, em Portugal, e, por outro, analisamos os sistemas de informacao e
as possibilidades equacionadas no admbito da perspetiva da inovacao aberta (open

innovation) no campo da saude.

Neste contexto, procedemos, desde logo, ao enquadramento do estado da arte dos
sistemas de informacédo e do papel que desempenham na tomada de decisdo e na
melhoria do acesso aos cuidados de saude, a par da analise do caso especifico da
utilizagdo de plataformas de vacinacdo no ambito da Covid-19 em quatro estados
europeus, Portugal, Espanha, Reino Unido e Suécia. Rematamos com a convocagao da

teoria da inovacéo aberta e as possibilidades de melhoria no campo da saude.

Dedicamos o segundo capitulo as opg¢des metodologicas, em que apresentamos a
estratégia de investigacdo concebida e os instrumentos de recolha de dados, dando
uma particular énfase a entrevista, complementada pela pesquisa documental e por
notas de campo. Relativamente ao tratamento e analise de dados fazemos assentar a

nossa pesquisa na técnica de analise de conteudo.

O capitulo lll reflete as carateristicas mais evidenciadas pelos protagonistas quanto
ao trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saude no combate a pandemia, ao papel
das Juntas de Freguesia, a plataforma de agendamento da vacinagao contra a Covid-

19 e aos contributos dos sistemas de informagao para a gestao dos processos de saude.

Finalmente, no capitulo IV, apresentamos aquelas que se afiguram como as

dimensdes de analise mais marcantes em termos do que pode ser ponderado como um



balanco das vozes dos participantes, a par de desenvolvimentos e utilidades futuros

para a plataforma de agendamento da vacinagao contra a Covid-19.



Capitulo | — Enquadramento Teérico
1.1 — A pandemia Covid-19 e as implicagdes para os cuidados de salde

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi alertada para
a existéncia de varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na

Republica Popular da China.

A confirmagdo da existéncia deste novo tipo de coronavirus foi feita pelas
autoridades chinesas, em 07.01.2020, temporariamente designado 2019-nCoV e, desde
11.02.2020, denominado SARS-CoV-2, responsavel por causar a doencga Covid-19, que

apresentava proximidade genética com os coronavirus encontrados em morcegos.

Em 30.01.2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus consistia numa
Emergéncia de Saude Publica! de Importancia Internacional® (ESPII)3, o mais alto nivel
de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional

(RSI)*, com vista a interromper a propagagao do virus.

Em 11.03.2020, a OMS determinou que a Covid-19 constituia uma pandemia, em
face do seu carater transmissivo global e sustentado, cujo processo de difusdo e de
transmissao ocorria, simultaneamente, em varios paises, regides ou continentes®. Em
menos de quatro meses, o virus espalhou-se em todos os continentes, com excegao da
Antartida, “criando mdltiplas epidemias nacionais assincronas de Covid-19” (Fronteira,
etal., 2021). Foi neste quadro que Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS,

destacou a contencdo como modo de combate a Covid-19, salientando a seriedade do

1 O conceito de salde publica pode ser definido como a ciéncia e arte de prevenir doengas, prolongando a
vida e promovendo a salde e o bem-estar fisico e mental (Winslow, 1920) e, mais recentemente, como a
promogao de esfor¢os organizados da sociedade suscetiveis de terem impacto sobre a saide humano no
sentido mais amplo (Colin, 2004).

2 De acordo com o RSI, a ESPII é considerada um evento extraordinario que pode constituir um risco de
saude publica para outros paises devido a disseminagao internacional de doengas; e potencialmente requer
uma resposta internacional coordenada e imediata.

3 Antes desta declaragdo da OMS, apenas tinha declarado a ESPIl em seis momentos: pandemia H1N1
(25.04.2009), disseminagdo internacional de poliovirus (05.05.2014), surto de ébola na Africa Ocidental
(08.08.2014), virus zika e aumento de casos de microcefalia e outras malformagdes congénitas
(01.02.2016) e surto de ébola na Republica Democratica do Congo (18.05.2018).

4 0 Regulamento Sanitario Internacional — Regulamento n.° 2 da OMS foi aprovado, em 25.05.1951, durante
a 4.2 Assembleia Mundial da Saude, como o primeiro cédigo internacional juridicamente vinculante, tendo
sido aprovada a sua ratificagdo, em Portugal, pelo Decreto-Lei n.° 39193, de 2 de maio. Durante a 22.2
Assembleia Mundial de Saude, em 25.07.1969, uma versdo ampliada e atualizada do RSI, assinada em
Boston, tendo iniciado a sua vigéncia em 01.01.1971 e tendo sido aprovado para ratificacdo, em Portugal,
pelo Decreto-Lei n.° 299/71, de 13 de julho. O RSI foi modificado pelos Regulamentos Adicionais de
23.05.1973 e 20.05.1981, durante a 26.2 e a 34.2 Assembleias Mundiais de Saude, respetivamente. Em
23.05.2005, foi adotada a nova redagéo do RSI, pela 58.2 Assembleia Mundial de Saude, tendo entrado em
vigor em 15.06.2007 e sido tornada publica, em Portugal, pelo Aviso n.° 12/2008, de 23 de janeiro. Esta
nova redagao alargou o seu ambito a todas as ameagas ou riscos de saude publica que possam interferir
com o trafego e o comércio internacionais.

5 De Campos (2020) salienta, no entanto, o facto de a definigdo de pandemia defendida pela OMS comportar
algumas limitagbes, dado sobrevalorizar o critério da propagagdo comparativamente com o critério da
gravidade.



acontecimento ao considerar que “[plandemia nao é uma palavra para ser usada de
forma leve ou descuidada. E uma palavra que, se mal utilizada, pode causar medo
irracional ou aceitagao injustificada de que a luta acabou, levando a sofrimento e morte

desnecessarios” (Nunes & Henriques, 2020).

Como denota Fernandes (2021, pp. 20-21), “[a] histéria das pandemias esta
profundamente interligada com a histéria da humanidade”, tendo, ao longo dos tempos,
ocorrido “(...) sucessivos acontecimentos de natureza pandémica, que condicionaram,
em grande medida, o desenvolvimento dos povos” e resultando, em geral, da “(...)
dinédmica dos contatos entre humanos e animais, [d]a mobilidade das populacées e [d]a
concentragcdo demogréfica’. E neste contexto que o autor conclui pela “(...) relagdo
significativa entre as crises de saude e as transformag¢bes sociais” na “evolu¢do das

pandemias”.

Apesar de ja terem passado cerca de trés anos desde a tomada de consciéncia do
surgimento da Covid-19, “(...) o debate internacional continua envolto em controvérsia,
desde logo a respeito da origem e timing da contaminagéo, passando pela genética do
virus e comorbilidades associadas, ja para nao falar das muitas op¢oes para mitigar as

cadeias de transmisséo” (Correia, 2020).

Como acrescenta este mesmo autor (Correia, 2020), “(...) a persisténcia de
duvidas na pesquisa fundamental acresce a persisténcia de davidas nas abordagens
epidemiolégicas, o que tem alimentado importantes discussbées entre a comunidade
cientifica, mas também conduzido a decisbées politicas nem sempre claras ou
devidamente fundamentadas”, a que acresce “a necessidade de perceber até que ponto
0s processos politicos relacionados com o SARS-CoV-2 desafiam os habituais quadros
tedricos de analise da emergéncia, agendamento, formulagdo, implementacdo e

avaliagdo das politicas publicas’.

Configurando a Covid-19 o contexto para a nossa investigagao, situar-nos-emos,

de seguida, na mais recente pandemia que o ser humano vivenciou, descrevendo o

6 Para um maior desenvolvimento sobre as pandemias na historia da Humanidade, designadamente, a
praga de Atenas, igualmente conhecida como a praga do Egito (entre os anos de 430 a.C. e 427 a.C.), a
peste Antonina, também conhecida como a praga de Galeno (entre os séculos Il e Ill), todas na Antiguidade
Classica, a peste de Cipriano (entre os anos 250 e 444), a praga de Justiniano (por volta do ano 541,
prolongando-se por cerca de dois séculos), a lepra ou doencga de Hansen (no século XI), a Peste Negra (no
século XIV e com efeitos até ao século XIX), a transmissdo de doencas em diferentes geografias, pelos
europeus aos povos colonizados, desde a expansdo maritima, em particular as populagdes do antigo
Império Maia, bem como nos diferentes territérios das Caraibas (a partir do século XV), a grande praga de
Londres (em 1665), epidemias de gripe na Russia (em 1729 e em 1732), o grande surto de cdlera (no inicio
do século XIX), a gripe espanhola, igualmente conhecida por gripe pneuménica, peste pneumdnica ou
simplesmente pneumonia (entre 1918 e 1919), a Gripe Asiatica (em 1957) e a pandemia da gripe A como
uma variante da gripe suina (em 2009), vide, designadamente, Fernandes (2021), Coelho (1980), Marques
(2016), Abreu (2018), Aimeida (2013), Ferreira (2020) e Ujvari (2022). Atualmente, o Ebola, o Zika, o Dengue
e o Chikungunya sao doengas transmissiveis que persistem no mundo.



quadro pandémico da mesma no mundo e, em particular, em Portugal, rematando com

os desafios que implicou para o acesso aos cuidados de saude.

1.1.1 — A Covid-19 no mundo e em Portugal

A Covid-19 consistiu numa pandemia que implicou o repensar por parte da sociedade
sobre o0 seu modo de vida e as suas prioridades, em face da crise profunda e singular
que provocou ao nivel econémico-financeiro, politico, social e, em concreto, no quadro

da saude.

Nos ultimos anos, desde que o OMS declarou que a Covid-19 constituia uma
pandemia, grande parte dos paises em todo o mundo determinaram, em varios
momentos, um quase absoluto enclausuramento das sociedades e dos paises entre si,
com o encerramento das fronteiras. Este quadro obrigou a um isolamento profundo do
ser humano, ao “desligamento” e “interrupgdo das relagbes sociais”, bem como ao
“aprofundamento drastico das vulnerabilidades socioeconémicas”, que “quebrou a
regularidade dos lagcos e das ligagbes sociais em copresencga e proximidade fisica” e
que colocou em causa todo o modo de vida das sociedades globalizadas, gerando “um
conjunto de processos disruptivos decorrentes do confinamento e do prolongamento de
um conjunto de restrigbes sociais e civicas no periodo posterior’ (Candido, Tavares, &
Carmo, 2020, p. 1), com recurso a restricao de direitos e liberdades, em especial no que

respeita a direitos de circulagao e liberdades econdmicas.

Situando-nos no quadro dos numeros, ao nivel mundial, apresentamos, de

seguida, a totalidade de casos de Covid-19 que surgiram, até 16.01.2023:

Quadro 1 — Numero de casos de Covid-19 no mundo, até 16.01.2023
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Fonte: Coronavirus Resource Center da Johns Hopkins University

Do quadro 1 resulta que, até 16.01.2023, surgiram 666.083.753 casos de Covid-19
registados, dos quais 101.650.423 nos EUA, 39.657.663 em Franca, 37.605.135 na



Alemanha, 36.628.099 no Brasil, 25.363.742 em ltalia, 24.475.895 no Reino Unido,
21.552.364 na Russia, 13.711.251 em Espanha, 5.557.941 em Portugal, 4.863.690 na
China’ e 2.687.840 na Suécia. Importa, no entanto, ter presente que nem todos os
paises e regibes tém a mesma capacidade procedimental e estrutural de detecao e
registo de casos. Dai que, por exemplo, a incidéncia na maioria do continente africano
e numa parte do continente asiatico seja tdo diminuta. Adicionalmente, mesmo nos
paises dito mais desenvolvidos, nem todos os casos foram contabilizados, ja que foi
existindo, ao longo do tempo, uma alternancia de exigéncia no que diz respeito a
obrigatoriedade de testagem, a par de fases em que a mesma poderia ser gratuita ou

nao.

No inicio de 2023, o niumero de casos voltou a aumentar na China, em face de as
autoridades chinesas terem abandonado a chamada politica “covid zero™ — apos
protestos em larga escala, realizados em varias cidades —, que levou a sobrelotacdo do

sistema hospitalar do pais.

Ao nivel mundial, os paises seguiram metodologias de resposta a Covid-19
distintas: (i) erradicacao das cadeias de transmissao (foram os casos da Nova Zelandia,
da Islandia e da Tailandia), (ii) gestao das cadeias de transmisséo (foi o caso de Portugal
e da maioria dos restantes paises europeus), (iii) auséncia de controlo das cadeias de
transmissao (foram os casos do Brasil e dos EUA, bem como da Suécia e do Reino
Unido, de certo modo, numa fase inicial) e (iv) incapacidade de gestdo das cadeias de

transmissao (foram os casos dos paises africanos e da india).

No quadro infra podemos verificar o nimero de mortes por Covid-19, até
16.01.2023:

Quadro 2 — Numero de mortes por Covid-19 por pais/regido, até 16.01.2023
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7 No caso da China, foi particularmente questionada a veracidade dos numeros declarados.
8 A politica “covid zero” vigorou na China, ao longo de quase trés anos, em que varias cidades impuseram
um regime de testes de acido nucleico obrigatério para toda a populagdo, com uma frequéncia quase diaria.



Do quadro 2 resulta que, até 16.01.2023, dos 667.083.753 casos de Covid-19
registados no mundo, 6.724.256 resultaram em mortes. Ao nivel de paises, podemos
salientar as 10.99.860 mortes que ocorreram nos EUA, 695.343 no Brasil, 386.498 na
Russia, 215.633 no Reino Unido, 185.993 em ltalia, 164.504 em Franca, 163.775 na
Alemanha, 117.759 em Espanha, 25.805 em Portugal, 22.645 na Suécia e 18.242 na
China.

Importa, ainda, atentar no quadro infra, onde podemos observar, o nimero total de

doses de vacinas administradas no mundo, até 16.01.2023:

Quadro 3 — Numero total de doses de vacinas administradas no mundo, até 16.01.2023
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Do quadro 3 resulta que, ao nivel mundial, até 16.01.2023, foram administradas
13.216.893.044 doses de vacinas para combater a Covid-19, das quais salientamos
3.488.058.000 na China, 662.276.437 nos EUA, 498.527.141 no Brasil, 192.337.174 na
Alemanha, 184.226.161 na Rdussia, 171.684.135 no Reino Unido, 155.976.331 em
Franca, 149.340.886 em ltalia, 110.577.887 em Espanha, 27.992.050 em Portugal e
25.537.528 na Suécia.

No quadro da Unido Europeia, a Comissao Europeia e os Estados-membros
adotaram uma abordagem comum, de modo a garantir o acesso equitativo e a pregos
acessiveis para toda a Unido, o mais cedo possivel, através da compra antecipada com
produtores individuais de vacinas, a um determinado periodo e a um determinado preco,
tendo a distribuicao de vacinas comegado no final de 2020. Adicionalmente, a Comissao
Europeia integrou o Mecanismo Covax, contribuindo com financiamento, de modo a
garantir 0 acesso as vacinas Covid-19 em paises em desenvolvimento (Comissao
Europeia, 2021).

Em Portugal, a contaminagédo por SARS-CoV-2 teve inicio a 02.03.2020, através
de dois casos importados de Italia e Espanha (Entidade Reguladora da Saude, 2020),

“apo6s duas semanas de alguma expetativa de que o virus pudesse ndo chegar ao pais



e inércia na antecipacado de medidas” (Correia, 2020). Com a multiplicacdo dos casos
de contagio, a 16.03.2020 o governo decretou o encerramento das escolas — cerca de
um més depois, as aulas eram retomadas na modalidade de ensino a distancia, em todo
o0 pais, o que implicou uma verdadeira alteragéo de paradigma®. Também nessa data foi

registada a primeira morte, por Covid-19, em Portugal.

A maior incidéncia de casos, numa fase inicial, ocorreu na Area Metropolitana de
Lisboa (AML) e na regido norte, regides de maior concentragdo da populagéo, tendo
sido estabelecido como origem da cadeia de transmissao o estrangeiro, “quer por via da
atividade profissional (a ligagdo ao setor industrial da moda e do calgado) quer por via
do lazer (a circunstancia de viagens durante as férias do carnaval)”, o que implicou,
inclusive, nesta fase precoce, a colocagdo de uma cidade na regidao centro sob
quarentena obrigatéria, com a restricdo das entradas e saidas de pessoas através da

monitorizagao policial (Correia, 2020).

Em 18.03.2020, € declarado o Estado de Emergéncia em todo o pais — o que nao
ocorria desde 1975 —, através do Decreto do Presidente da Republica n.° 14/2020, de
18 de margo’®, que impactou com o quotidiano dos cidaddos e das empresas, desde a
possibilidade de confinamento compulsivo de pessoas no domicilio ou em
estabelecimentos de saude, o estabelecimento de cercas sanitarias, a interdicdo de
deslocacgdes (excluidas as deslocagdes para o emprego, para assisténcia a saude e
aquisicao de bens de primeira necessidade) e a restricdo na mobilidade internacional
de pessoas, que incluiu o estabelecimento de um acordo bilateral com Espanha para o
encerramento das fronteiras terrestres e uma forte reducdo das deslocacbes aéreas
dentro do espago Schengen e com paises terceiros. Permitiu, igualmente, a requisicéo
publica e privada da atividade, de modo a garantir a producédo e o abastecimento de
bens e servigos necessarios ao normal funcionamento do pais, a par do encerramento
ou limitagao de funcionamento de atividades consideradas prejudiciais a contengao das
cadeias de transmissao, da limitacao da liberdade de reunido e manifestagdes, incluindo
a celebracgao de atividades coletivas de culto religioso e obrigatoriedade de adogao do

regime de teletrabalho.

9 Em setembro de 2020, o ano letivo no ensino basico e secundario retomou as aulas presenciais, sendo
obrigatério o uso de mascara nas escolas, tendo voltado ao modelo de ensino a distancia no inicio de 2021
e, novamente, ao sistema presencial, em abril de 2021. A propdsito do impacto na pandemia na educacgao,
vide, designadamente, Martins (2020).

10 A declaragdo do estado de emergéncia foi renovada pelos Decretos do Presidente da Republica n.°s
17/2020, de 2 de abril, e 20-A/2020, de 17 de abril.



Ao longo dos meses, com a evolugdo da pandemia e a aprendizagem sobre a
mesma, as autoridades governamentais e de saude foram alternando a sua tomada de

posicao perante a necessidade de uso de mascara e de testagem dos cidadaos.

O combate ao novo virus passou a ocupar o papel central da resposta do SNS*?,
das autoridades de seguranca e dos decisores politicos, tendo-se verificado uma
mudanca de paradigma na forma de organizagao da sociedade, em face da necessidade

de conter a proliferagdo da infegéo.

Depois do confinamento de margo e abril de 2020, foi decretada uma reabertura
gradual do pais, em maio do mesmo ano, em linha com os restantes paises do sul da
Europa?. Neste sentido, em 02.05.2020, Portugal transitou do estado de emergéncia
para o estado de calamidade, reduzindo as medidas de confinamento para conter a
pandemia de Covid-19, tendo ocorrido um retrocesso para estado de emergéncia,

através do Decreto do Presidente da Republica n.° 51-U/2020, de 6 de novembro?*3.

Em 27.12.2020, o plano nacional de vacinagdo contra a Covid-19 iniciou no

Hospital de S&do Jodo, no Porto!4.

No inicio de 2021, teve lugar a eleigdo do Presidente da Republica, tendo sido

assegurada a livre circulagéo no dia das elei¢des e a votagdo nos lares de idosos.

Em 30.04.2021, o Governo, através da Resolugao do Conselho de Ministros n.° 45-

C/2021, de 30 de abril*®, declarou a situagdo de calamidade, no &mbito da pandemia da

11 Com a Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976, estatui-se no artigo 64°, n° 1 que “[tjodos tém
direito a protegao da saude e o dever de a defender e promover”, acrescentando-se na alinea a) do n° 2 do
mesmo preceito que “[o] direito a protecdo da saude é realizado: a) [a]través de um servigo nacional de
saude universal e geral e, tendo em conta as condicdes econdmicas e sociais dos cidadéaos,
tendencialmente gratuito” (até 1989 constava na norma a criagdo de um servico nacional de saude
universal, geral e gratuito). O SNS foi, finalmente, criado pela Lei n° 56/79, de 15 de setembro, diploma que
dispunha no seu artigo 6°, n° 2, que “[o] SNS envolve todos os cuidados integrados de saude,
compreendendo a promogao e vigilancia da saude, a prevengao da doenga, o diagnédstico e tratamento dos
doentes € a reabilitagdo médica e social”. Importa ainda referir os seguintes diplomas: a Lei n° 48/90, de 24
de agosto, que aprovou a Lei de Bases da Saude, e o Decreto-Lei n° 11/93, de 15 de janeiro, que aprovou
o Estatuto do Servigo Nacional de Saude. A Lei n° 48/90 foi, entretanto, revogada pela Lei n°® 95/2019, de 4
de setembro, que aprovou a Lei de Bases da Saude.

12 A titulo de exemplo, em junho de 2020, a | Liga de Futebol péde recomegar, embora a porta fechada.

13 A declaragdo do estado de emergéncia foi renovada pelos Decretos do Presidente da Republica n.°s 59-
A/2020, de 20 de novembro, 61-A/2020, de 4 de dezembro, 66-A/2020, de 17 de novembro, 6-A/2021, de
6 de janeiro, 6-B/2021, de 13 de janeiro, 9-A/2021, de 28 de janeiro, 11-A/2021, de 11 de fevereiro, 21-
A/2021, de 25 de fevereiro, 25-A/2021, de 11 de margo, 31-A/2021, de 25 de margo, € 41-A/2021, de 14 de
abril.

14 Embora, numa fase inicial, tenha sido determinado que a prioridade seria vacinar os profissionais de
saude diretamente envolvidos na prestagéo de cuidados a utentes, bem como a trabalhadores e residentes
em lares e instituicbes similares e profissionais e internados em unidades de cuidados continuados, a que
se seguiram idosos com mais de 80 anos e pessoas entre os 50 e os 79 anos com comorbilidades graves
(insuficiéncia cardiaca, doenga coronaria, insuficiéncia renal e doenga respiratéria crénica), houve alguns
casos de vacinagao indevida envolvendo, designadamente, autarcas, funcionarios do INEM, da Seguranca
Social e da Santa Casa da Misericérdia.

15 A Resolugdo do Conselho de Ministros foi alterada pelas Resolugdes do Conselho de Ministros n.°s 46-
C/2021, de 6 de maio, 59-B/2021, de 14 de maio, 62-A/2021, 21 de maio, 64-A/2021, de 28 de maio, e
parcialmente revogada pelas Resolu¢cdes do Conselho de Ministros n.°s 52-A/2021, de 11 de maio, 59-
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doencga Covid-19, continuando a definir medidas excecionais e especificas quanto a
atividades relativas aos estabelecimentos de comércio a retalho, de prestacdo de
servicos, estabelecimentos de restauracao, bem como ao acesso a servigos e edificios
publicos, apesar de ter determinando um elenco menos intenso de restrigcoes,

suspensdes e encerramentos do que aquele que se encontrava vigente.

Em 30.07.2021, o Conselho de Ministros, através da Resolugao n.° 101-A/2021, de
30 de julho, determinou a aplicacdo de medidas extraordinarias com vista a mitigacao
da transmisséao do virus SARS-CoV-2 e da doenga Covid-19, dando orientacdes quanto
a progressao do levantamento de medidas restritivas, a qual teria em conta, entre outros
fatores e indicadores, os patamares de percentagem da populagdo com vacinagéo

completa.

Em 20.08.2021, o Governo, através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
114-A/2021, de 20 de agosto®, declarou a situagdo de contingéncia no dmbito da
pandemia da doenga Covid-19 e, em face se ter sido atingido, em 18.08.2021, o patamar
de 70% da populacdo com vacinagdo completa, alterou os limites ao numero de pessoas
por grupo que poderia permanecer em estabelecimentos de restauracéo e similares, de
lotacdo aos eventos de natureza familiar, incluindo casamentos e batizados, e aos
eventos culturais em recintos de espetaculo de natureza fixa, bem como de lotagdo no
transporte coletivo de passageiros — terrestre, fluvial e maritimo —, passando a ser
possivel a utilizagdo, pelos passageiros, dos bancos dianteiros no transporte em taxi e
no transporte individual e remunerado de passageiros em veiculos descaraterizados a
partir de plataforma eletrénica. Adicionalmente, determinou que as lojas de cidadao

passassem a prestar atendimento presencial sem necessidade de marcagao prévia.

Em 29.09.2021, o Governo, através do Decreto-Lei n.° 78-A/2021, de 29 de
setembrol’, alterou as medidas excecionais e temporarias relativas a pandemia da
doencga Covid-19, em concreto, aliviaram a necessidade de uso de mascara, passando
a ser obrigatdério apenas para o acesso ou permanéncia a determinados ambientes
fechados, tendo ainda determinado a dispensa da devolugao, por nao reutilizagéo, dos
manuais distribuidos para o ano letivo 2020-2021, dos manuais escolares distribuidos

gratuitamente.

B/2021, de 14 de maio, 62-A/2021, 21 de maio, 64-A/2021, de 28 de maio, 70-A/2021, de 4 de junho. A
Resolugéo do Conselho de Ministros foi revogada, na sua totalidade e na redagao a data, pela Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 96/2022, de 24 de outubro.

16 Que revogou a Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 101-A/2021, de 30 de julho.

17 O referido diploma foi revogado pelo Decreto-Lei n.° 66-A/2022, de 30 de setembro.
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Ainda no referido dia, o Governo, através da Resolugcdo do Conselho de Ministros
n.° 135-A/2021'8, de 29 de setembro, alterou as medidas no ambito da situagdo de
alerta, tendo eliminado a recomendacédo da adogcdo do regime de teletrabalho, sem
prejuizo da manutencao das regras quanto ao desfasamento de horarios, alterado o
regime relativo a testagem, eliminando, nomeadamente, o disposto quanto a testagem
em locais de trabalho com 150 ou mais trabalhadores e o limite em matéria de venda e
consumo de alcool, retomando os bares e discotecas a sua atividade, embora com
acesso dependente de apresentacdo de Certificado Verde Digital Covid da Unido
Europeia (UE), suprimido as limitagbes em matéria de lotagdo e horarios de
funcionamento dos estabelecimentos comerciais e certos eventos e celebragdes, bem
como dos estabelecimentos de restauracido e similares, eliminando-se a necessidade
de apresentacao do referido Certificado Digital ou teste com resultado negativo para
acesso a estabelecimentos de restauracao e similares e a estabelecimentos turisticos

ou de alojamento local.

No inicio de outubro de 2021, a maioria das restricbes que ainda permaneciam

foram levantadas, em face de 85% da populagéo se encontrar vacinada.

Em 21.04.2022, o Governo, através do Decreto-Lei n.° 30-E/2022, de 21 de abril'®,
estabeleceu medidas excecionais e temporarias no ambito da pandemia da doenca
Covid-19, tendo limitado a obrigatoriedade do uso de mascara aos estabelecimentos e
servigcos de saude, das estruturas residenciais ou de acolhimento ou servigos de apoio
domiciliario para populagdes vulneraveis ou pessoas idosas, bem como unidades de
cuidados continuados integrados da Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCI) e,
ainda, transportes coletivos de passageiros, incluindo o transporte aéreo, bem como no
transporte de passageiros em taxi ou TVDE. A obrigatoriedade do uso de mascaras ou
viseiras na utilizagdo de transportes coletivos de passageiros, incluindo o transporte
aéreo e ainda taxis e TVDE, bem como em farmacias e em locais em que tal seja
determinado em normas da Direcdo-Geral da Saude (DGS), foi eliminada pelo Decreto-
Lei n.° 57-A/2022, de 26 de agosto.

Ao longo dos ultimos trés anos, a Covid-19 implicou, como vimos, uma alteragao
sistémica, designadamente, da vida em sociedade, da economia, do mundo do trabalho,
com recurso macico ao teletrabalho, e do sistema educativo, com a necessidade de

recorrer a aulas online.

18 Alterada pelas Resolugdes do Conselho de Ministros n.°s 142-A/2021, de 29 de outubro, e 157/2021, de
27 de novembro.
19 Este diploma foi revogado pelo Decreto-Lei n.° 66/2022, de 30 de setembro.
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E neste quadro que Fronteira et al. (2021) [atengdo & pagina] salientam “a falha em
considerar a natureza sindémica dessa pandemia [que] contribuiu para enfraquecer 0s
processos de formulagcdo de politicas e as respostas de saude publica”, ja que, de
acordo com os autores, “a coexisténcia de doencgas endémicas e epidémicas, DNT, DTN
e outras doencas infeciosas (humanas e animais), bem como as fragilidades dos
sistemas sociais, 0s desafios ambientais ha muito negligenciados, o nivel de
alfabetizagcdo em saude e as questbes culturais ndo foram considerados e, agora, 0s
desafios parecem maiores do que antes, pois o COVID-19 interage de forma sindémica

com todos esses problemas”.
Como assinala Costa (2020, p. 4 € 6),

“[qluando no inicio do ano de 2020 a pandemia Covid-19 se
disseminou no planeta, encontrou a sociedade humana mundial com
um panorama de desigualdades sociais muito acentuadas’,
nomeadamente “econdmicas, educativas, de género, étnico-raciais;
desigualdades no trabalho, nas liberdades, nos direitos, de cidadania,
e outras”, tendo a pandemia agravado as “desigualdades sociais no
mundo e, na maior parte dos casos, em cada pais (...); 0S mais
desfavorecidos e vulneraveis estdo a ficar ainda mais desfavorecidos
e mais vulneraveis’.

No quadro de paises de maior desenvolvimento humano, onde se inclui Portugal,
os impactos da pandemia denotaram-se em especial na categoria social dos
trabalhadores de baixas remuneracbes e baixas qualificagdes, como “trabalhadores
manuais e de servigos — operarios industriais, trabalhadores dos transportes, da
construgéo civil, da manutengdo urbana, dos servigos pessoais”, e, de igual modo, nos
jovens adultos, “quanto ao emprego, quanto aos rendimentos, quanto ao
prosseguimento de estudos superiores, quanto a autonomia pessoal’, nos trabalhadores
independentes, ja que, “[clom o confinamento de pessoas e atividades, muitos ficaram
sem atividade profissional e sem rendimentos de qualquer origem. Parte deles ficou
colocada em situacdo de «pobreza instantdnea»”, nos idosos, os “mais diretamente
atingidos pela doencga, pela sua maior vulnerabilidade a doenga e pela sua maior
vulnerabilidade as suas consequéncias mais gravosas (...), pelas condicbes de
existéncia social de muitos deles, quer devido a situagbes econdmicas de baixos
rendimentos, quer devido a situacbes de lago social fragilizado, envolvendo
dependéncia e/ou isolamento”’, nas criangas e jovens em idade escolar, dadas as
“dificuldade em prossequir quer as aprendizagens escolares, quer a socializacdo
interpares, ambas fundamentais nos percursos sociais de crescimento”, e, finalmente,
nas mulheres, “em especial as que trabalham em atividades de baixas qualificagbes e
baixos rendimentos — também particularmente afetadas pela crise pandémica, em

termos de agravamento de desigualdades sociais: quer pela suspensdo ou
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encerramento de atividades econdmicas em que estdo em maioria, por exemplo na
hotelaria, restauragcdo e servigos pessoais; quer pelo prosseguimento de atividades
profissionais de esforgo e risco agravado, sem recurso a teletrabalho, nomeadamente
em servigos de saude, lares de idosos, apoios domésticos, entre outros; e, ainda, pelo
trabalho familiar ainda mais sobrecarregado nas situagcbées de confinamento” (Costa,
2020, pp. 7-9).

Perante os desafios que a Covid-19 colocou a sociedade, a resposta que o Estado
social deu a crise revelou-se fulcral para “a contengdo das desigualdades sociais em
(Costa, 2020, p. 10),

designadamente, em Portugal, através dos seguintes apoios dirigidos para as pessoas

agravamento, e, desejavelmente, para as reduzir’

€ para as empresas, que assinalamos no quadro 4 infra:

Quadro 4 — Apoios estatais para as pessoas e para as empresas no ambito da Covid-19, em Portugal

Apoios estatais

aos artistas, autores,

subsidio, no valor de 1

Pessoas Empresas
Denominacgao do Descrigao Denominacgao do Descricao
apoio apoio

Adaptar Social+ Sistema de incentivos a | Adaptar Sistema de incentivos a
adaptacéo da atividade adaptagéo da atividade
das respostas sociais empresarial ao contexto
ao contexto da doencga da doenga Covid-19
Covid-19

Apoio a renda Regime excecional para | Apoiar Sistema de incentivos a
as situagbes de mora liquidez
de arrendatarios
habitacionais no
pagamento de rendas
devidas

Apoio extraordinario | Apoio, sob a forma de | Apoiar+ Simples Apoio aos empresarios

em nome individual sem

desprotegdo econémica
e social

e social e que nao
tenham acesso a
qualquer instrumento

ou mecanismo de
protecao social

técnicos e  outros | Indexante de Apoio contabilidade
profissionais da cultura | Social (IAS) organizada com

trabalhadores a cargo
Apoio extraordinario de | Apoio aos | Apoio excecional aos | Incentivo a manutengao
protecdo social para | trabalhadores em | artesdos e as unidades | da atividade das
trabalhadores em | situagao de | produtivas artesanais empresas artesanais
situagao de | desprote¢ao econdmica

Apoio extraordinario a
redugdo da atividade
econbémica de
trabalhador
independente

Apoio aos
trabalhadores
abrangidos
exclusivamente pelo
regime dos
trabalhadores
independentes, em
situagdo comprovada
de paragem total da sua
atividade ou da

Apoio extraordinario a
retoma progressiva de
atividade em empresas

Mecanismo criado pelo
Governo para apoiar a
manutencgao dos postos
de trabalho nas
empresas onde se
verifique uma quebra de
faturagéo
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atividade do respetivo
setor, em consequéncia
do surto de Covid-19

Garantia Digital

Assegurar que até 2023
todos 0s
desempregados  tém
oferta de formagdo na
area digital

Apoio Simplificado para
Microempresas a
Manuteng¢édo dos Postos
de Trabalho

Apoio financeiro, a
conceder pelo IEFP, IP,
as microempresas em
situagao de crise
empresarial

Ativar.PT Apoio financeiro aos
empregadores que
celebrem contratos de
trabalho com
desempregados
inscritos no IEPF

Financiamento e | Apoio para compensar

compensagoes aos | os  operadores de

operadores de | transportes de
transportes essenciais passageiros pela

realizagédo dos servigos
de transporte publico

Fundo de apoio para a
recuperagao da
atividade fisica e
desportiva

Apoio direcionado para
a recuperagdo das
organizagdes
desportivas
constituidas como
associagbes sem fins
lucrativos, tendo em
conta a importancia dos
clubes desportivos
enquanto células base
do sistema desportivo

Fundo de capitalizagdo
de Empresas

Visa o fortalecimento e
a recuperagao agil e
eficaz da solvéncia das
empresas que, sendo
viaveis a médio e longo
prazo, veem os
respetivos balangos e
os mercados em que
atuam afetados pelos
efeitos da pandemia

Linha de apoio a
economia Covid-19:
Agéncias de viagens e
operadores turisticos

Empréstimos bancarios
de curto e médio prazo,
exclusivamente para o

financiamento das
necessidades de
tesouraria

Linha de apoio a
economia Covid-19:
Empresas exportadoras
da industria e do
turismo

Linha de apoio ao
emprego e manutengéo
dos postos de trabalho
de dois setores
fortemente afetados
pela pandemia: o da
industria e o do turismo

Mareess

Apoio ao reforgo de
emergéncia de
equipamentos sociais e
de saude

Medida excecional e
temporaria de protegcéo
dos postos de trabalho

Medidas de carater
extraordinario e
temporario, que visam
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apoiar a manutengao
dos postos de trabalho
e mitigar situacdes de
crise empresarial

Fonte: elaboragao propria

Com a Covid-19 e os seus efeitos, houve a necessidade de impulsionar
rapidamente o processo de transformacao digital da sociedade. A este propésito,

“[nlas universidades, de maneira praticamente instantdnea, o ensino
tornou-se — provisoriamente — ensino a distdncia, com apoio em
plataformas digitais. Vastos setores econdémicos e administrativos
foram rapidamente reorganizados com recurso macico ao teletrabalho.
O comeércio eletronico aumentou significativamente. Nas relagoes de
familia, amizade e sociabilidade, as comunicacbes eletronicas
multiplicaram-se e intensificaram-se. Tem surgido uma variedade de
iniciativas comunicacionais, criativas, ludicas e de experimentagdo nos
estilos de vida. Na saude, cresce rapidamente a utilizacdo de novas
tecnologias digitais por médicos e outros profissionais da satide — e,
com a pandemia Covid-19, surgiram as aplicagbes controversas de
monitorizagdo da infe¢cdo e da doencga. Estado também a surgir, cada
vez mais, instrumentos de base digital para a monitorizagdo da
mobilidade das pessoas e na monitorizacdo de varios dos seus atos
quotidianos” (Costa, 2020, pp. 10-11).

Também na saude ocorreu um grande impacto em face da Covid-19, como

veremos de seguida, situando-nos no quadro portugués.

1.1.2 — A Covid-19 e os desafios no acesso aos cuidados de saude

em Portugal

O enquadramento que realizamos supra denota o contexto singular e atipico que a
Covid-19 provocou na sociedade, o que permite, de seguida, analisar os desafios que
acarretou para o acesso aos cuidados de saude, em Portugal, num quadro de “aumento
do nimero de infetados, de internamentos hospitalares e de obitos relacionados, direta
e indiretamente, com a doenca em questdo” (Entidade Reguladora da Saude, 2020).
Esta situagdo excecional, criada pela epidemia SARS-CoV-2 e pela infegao
epidemiolégica por COVID-19, alterou significativamente o sistema de saude (Entidade
Reguladora da Saude, 2020, p. 1) e colocou “em evidéncia as vulnerabilidades do
mundo moderno face a riscos emergentes”, pondo “a prova os dispositivos de saude

publica em todo o mundo” (Fernandes, 2021, p. 26).
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Como denota Fernandes (2021, p. 27),

“[a] crise associada ao Covid-19 mostrou a necessidade de estratégias
de saude inclusivas e multissetoriais”, ficando “(...) evidente a
importéncia de respostas articuladas, centradas nas pessoas, tendo
em vista a eficacia dos resultados num contexto de planeamento dos
recursos, a fim de salvaguardar a protecao especifica da saude
através da cobertura geral e universal dos cuidados de saude”.

Ao longo dos ultimos trés anos, o acesso aos cuidados de saude deparou-se com
desafios unicos, com a suspensao, durante um largo periodo, da atividade programada
ndo urgente, onde se incluem consultas, cirurgias e meios complementares de
diagnéstico e terapéutica (Maia, 2020) — entretanto ja retomada e mais normalizada —,
a par da “descompensacao no acompanhamento de doencas cronicas, na producao de
diagnoésticos e no agravamento da saude mental’ (Correia, 2020, pp. 26-27). Por
diversas vezes, foram surgindo nos 6rgdos de comunicagdo social portugueses
referéncias ao entupimento dos Centros de Saude, a sobrecarga dos Médicos de
Familia, as cirurgias que continuam a ser canceladas, aos hospitais que desmarcam os
contatos presenciais com doentes ndo urgentes por falta de recursos e pela
impossibilidade de responder a todas as solicitagdes relacionadas e nao relacionadas
com a COVID-19.

Em linhas gerais, durante a pandemia foram criados hospitais de campanha e foi
adotado o uso da mascara, os servigos foram reorganizados e os espagos foram
adaptados, houve lugar a uma enorme aquisi¢cao e distribuicdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPI's) e s6 nos primeiros meses de 2020 foram contratados mais
de 5.500 profissionais para o SNS (Correia, 2020, p. 28). Em matéria de comunicagéo,
houve apresentacbes diarias e, por vezes, bidiarias da situacdo pandémica verificada
em Portugal, sendo ainda de realgcar o contributo de personalidades publicas que,
munidos de informacao partilhada pela DGS, realizaram campanhas de sensibilizagdo
da populagédo, de modo a promover a literacia em saude?® e reduzir a afluéncia as
urgéncias hospitalares das situagdes que nao justificavam (Dire¢cao-Geral de Saude,
2020).

No que concerne aos profissionais de saude, estes manifestaram-se assoberbados
com tarefas diretamente relacionadas com a gestdao da COVID-19, impossibilitados de

cumprirem as suas agendas e atividade clinica programada, mobilizados

20 Podemos definir literacia em salde como “a capacidade de usar as competéncias de aceder,
compreender e avaliar a informagdo em saude, aplicando-as no dia-a-dia para a tomada de decisdo em
diferentes contextos, tendo em conta as escolhas possiveis.” Incluindo “a capacidade de participar na
defesa e na governanga para a saude” (Loureiro, 2015).
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frequentemente para outras tarefas noutros locais (Aires & Oliveira, 2021), com efeitos

nefastos para a sua vida pessoal.
Como salienta Correia (2020, p. 28),

“[a] situagdo que vivemos tem mostrado que qualquer sistema de
saude tem pontos fortes e fracos. No caso portugués, o ponto forte
tem sido a produgéo de diagnéstico, o que envolve a disponibilidade
de testes, de equipas de colheita, de uma rede laboratorial publico-
privada que tem estado acima de qualquer critica, de normas para o
seguimento dos casos suspeitos, dos que aguardam confirmagéo e
dos casos confirmados, e de meios tecnoldgicos (por exemplo, as
falhas na linha de Saude24 durante os meses de marcgo e abril foram
resolvidas com relativa prontiddo e eficacia). O ponto fraco tem sido o
acompanhamento dos casos confirmados e a manutengdo do
funcionamento do SNS para os casos «ndo-Covid-19». Estas
situagbes tém muito a ver com a politica de recursos humanos no SNS,
em concreto a falta de profissionais, a ma distribuicdo de profissionais
por especialidades, regibes e valéncias de cuidados (primarios,
secundarios e continuados) e desequilibrios na organizacéo e divisdo
do trabalho entre grupos profissionais (Correia et al., 2018)”.

No Relatério do Conselho Nacional de Saude sobre a pandemia de Covid-19 e os
desafios para a saude dos portugueses, de 2022, resulta que, em 2020, realizaram-se
menos 50.000 cirurgias urgentes, uma redugao de 8,3%, e menos 700.000 cirurgias
programadas, comparativamente ao verificado no periodo de 2016 a 2019.
Adicionalmente, verificou-se uma quebra do niumero de consultas médicas nos cuidados
de saude primarios e hospitalares, uma reducao da proporcao de utentes com acesso
a consultas médicas nos cuidados de saude primarios, reducdo no numero de
internamentos hospitalares e no total de dias de internamento e pouco menos de % das
consultas realizadas dentro do Tempo Maximo de Resposta Garantido, valor que voltou
a subir acima de valores pré pandemia em 2021. Apesar disso, como denota o relatorio,

registou-se um aumento de mais de 100% nas teleconsultas (2022, pp. 64, 68).

Particularmente no que respeita aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), em que
os profissionais de saude ficaram responsaveis pela vigilancia da grande maioria dos
doentes suspeitos ou confirmados com infegdo pelo SARS-CoV-2, ocorreu uma
profunda reestruturagdo no modo de trabalho, com implicagéo na redefinicdo do acesso
por parte dos utentes e na criagdo de meios alternativos de contato e de prestacéo de
servicos. Adicionalmente, também os hospitais e outras estruturas e entidades
prestadores de cuidados de saude viram completamente alteradas as suas dindmicas

de funcionamento.

Este contexto levou a que as consultas programadas nao tenham ocorrido e que

os utentes nao tenham tido facilidade no acesso aos cuidados de saude, a que acresce
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o facto de muitos terem optado por ndo aceder aos servigos de saude por medo do
contagio pelo virus (Barros, 2020). A este propdsito, ainda durante 2020, ja Correia
(2020, p. 24) considerava “ineficazes” ou “contraproducentes” algumas medidas que
tinham sido implementadas, como “a sobrecarga de fungbes dos médicos de medicina
geral e familiar no acompanhamento de doentes Covid-19, de doentes ndo-Covid-19 e
de utentes institucionalizados em ERPIs que tem levado a demora nas respostas nos

cuidados de saude primarios e ao desgaste dos profissionais’.

De modo a visualizarmos, em numeros, o verdadeiro impacto da Covid-19 ao nivel
do numero de consultas nos CSP, importa convocar um relatério sobre o acesso a
cuidados de saude primarios, elaborado pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), em
2022. E de realcar uma diminuicdo do nimero de consultas de enfermagem presenciais
em 2020 (16 664 324) face a 2019 (20 230 518) — em concreto, menos 18% — e um
aumento em 2021 (27 362 522) face a 2020 — em concreto, mais 64%.

Grafico 1 — Evolugéo das consultas presenciais de enfermagem
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Fonte: Entidade Reguladora da Saude (2022, p. 10)

Ainda de acordo com o mesmo relatdério, no que respeita ao nimero de consultas
médicas presenciais, em 2020 (12.732.253) ocorreram menos 39% face a 2019 (20 715
472) e em 2021 (14.557.006) ocorreram mais 14% do que em 2020 (Entidade
Reguladora da Saude, 2022, p. 10).
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Grafico 2 — Evolugéo das consultas presenciais médicas
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Fonte: Entidade Reguladora da Saude (2022, p. 10)

Em suma, e convocando, uma vez mais, o relatério do Conselho Nacional de Saude
(2022, p. 64), verificou-se que ao nivel do acesso a cuidados de saude,

“(...) ndo houve paragem dos cuidados, embora estes tenham ficado

fortemente comprometidos. Pode ter faltado, sobretudo na fase inicial

e em algumas instituicbes, a capacidade de reinventar a gestéo,

quando n&o, simplesmente, estiveram ausentes os planos de
contingéncia que deviam ha muito estar desenhados e testados”.

Pelo que, como conclui o relatério (Conselho Nacional de Saude, 2022, p. 102),
importa

“[ilniciar uma profunda reforma dos servicos de Saltde Publica,

revendo matérias como autonomia, encargos e recursos, noS Seus

varios niveis (central, regional e local), promovendo a

interdisciplinaridade das equipas e garantindo 0s recursos

especializados capazes de levar a cabo as operagbes essenciais de

saude publica, dedicando uma aten¢éo especial a generalidade das
crises sanitarias e, em particular, as emergéncias infeciosas”.

1.2 — Sistemas de informacdo em saude e as possibilidades de inovagao

aberta (open innovation)

Podemos entender sistemas de informagao (Sl) como “uma combinacdo de pessoas,
dados, processos e tecnologias de informagdo que interagem para recolher, processar,
armazenar e fornecer como resultado a informagdo necessaria para apoiar uma
organizacdo” (Bentley & Whitten, 2007, p. 6), recorrendo a inputs (dados e instrucdes),
através da utilizacdo de tecnologias (como computadores), e outputs (relatérios e

célculos), através de redes (Turban, Leidner, McLean, & Wertherbe, 2007).

Em suma, os sistemas de informagéo visam processar dados para os transformar
em informacgao e/ou conhecimento.
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Para o propdsito da nossa investigacao, situaremos a nossa analise apenas no
quadro dos sistemas de informacao aplicados ao contexto da saude, articulando com a

teoria da inovagéao aberta.

1.2.1 — Os sistemas de informagao em satide — O estado da arte

O conceito atual de sistemas de informagao € comumente associado as tecnologias de
informacéo e ao digital, que fizeram emergir um novo paradigma social, descrita como
sociedade da informagédo ou sociedade em rede alicercada no poder da informacéo
(Castells, 2003). E é nesse espectro que nos posicionamos, referindo-nos aos sistemas
de informacao na era da informagdo*. Os Sl foram ganhando, cada vez mais, relevancia
enquanto modo de comunicagdo mais organizada entre os seres humanos e, desta

forma, contribui para a concretizacdo dos objetivos dos grupos e organizagdes.

No quadro dos objetivos dos SI, Reiner, Turban e Potter (2006) convocam a
capacidade de gerar valor, salientando a referéncia dos cinco R’s: (i) a informagéo
acertada, (ii) para as pessoas acertadas, (iii) no tempo acertado, (iv) na quantidade

acertada e (v) no formato acertado.

No setor da saude, os S| comecaram a ser aplicados e desenvolvidos durante a
década de 70 do século XX. Associado ao conceito de Sl, surge a transformagéo digital,
“(...) entendida como o uso da tecnologia para aumentar de forma significativa o
desempenho das instituicées, quer internamente, quer na sua relacdo com 0S seus
clientes, através de novos modelos de negdcio que a tecnologia digital permite,
resultando em mudancas fundamentais na forma como as instituicbes operam e
entregam valor aos seus clientes. Por clientes na area da saude entenda-se

profissionais, fornecedores e doentes” (Vitorino, Jodo, & Magalhaes, 2021, p. 23).

Neste sentido e no quadro dos sistemas de informagao em saude, a transformacgao
digital é relevante, num contexto de aumento da esperan¢a média de vida, de crescente

envelhecimento e do aumento das doengas cronicas.

Particularmente em Portugal, o inicio da informatica na Saude situa-se também
na década de 70 do século XX, em concreto com o Plano Diretor de Informatica da
Saude, que “(...) veio a luz nos primeiros dias de maio de1974 (...)” e com a criacédo do
instituto dos Servicos de Informatica da Saude (SIS), através de um diploma “(...)
publicado em fins de 1979 (...)” (Campos, 2022, pp. 17, 18). Ja durante a década de 90

do século XX, foi criado o Instituto de Gestdo Informatica e Financeira em Saude

21 O periodo da era da informagé&o inicia-se no Ultimo quarto do século XX.
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(IGIF)?2, pelo Decreto-Lei n°10/93, de 15 de janeiro, e extinto em 2006, com o
nascimento da Administracdo Central do Sistema de Saude. O IGIF foi o instituto que
esteve nos primérdios e na base dos sistemas de informacdo que ainda nos dias de
hoje se utilizam em diversos hospitais, como o Sistema Integrado de Informagao
Hospitalar (SONHQO), que ja se encontra na sua versdao SONHO V22, ou o Sistema de

Informacéao para as Unidades de Saude (SINUS).

Em 1998, o IGIF desenvolveu o Sistema de Apoio Médico (SAM) e o Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), que estavam integrados no SONHO e no
SINUS consoante se tratava de um hospital ou de uma unidade dos cuidados de saude
primarios, respetivamente, dando, mais tarde, lugar ao SClinico, que pretende
uniformizar os procedimentos dos registos clinicos, de forma a garantir a normalizagéo

da informagao.

No quadro dos sistemas de informacao utilizados atualmente pelas unidades
hospitalares do SNS, além dos ja mencionados SONHO e SClinico, assinalamos ainda
a Prescricdo Eletronica de Medicamentos (PEM), o Sistema Integrado de Gestao da
Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC), o Sistema de Informacgao dos Certificados de
Obito (SICO), o Sistema Informético do VIH (SI.VIDA), Exames sem papel, Receita sem
papel, Recursos Humanos e Vencimentos (RHV), para apenas mencionar alguns dos
sistemas de informagdo geridos na esfera do setor publico, pela SPMS, E.P.E..
Adicionalmente, existem ainda aplicagbes que ja se encontram consolidadas ha varios
anos no SNS, da esfera do privado, como é o caso dos sistemas desenvolvidos pela

ALERT, muito utilizados nos servigos de urgéncia hospitalar.

Atualmente, no quadro dos Sl na saude, valoriza-se, cada vez mais, 0
desenvolvimento de softwares que articulem no mesmo lugar a informagao proveniente
de diversas areas de atividade. Neste quadro, destacamos os sistemas de Enterprise
Resource Planning (ERP’s), uma opc¢ao relevante para as organizagbes, onde se
incluem os hospitais, pois permite centralizar no mesmo lugar a informagao proveniente
de diversas dareas de atividade, designadamente dados e processos das areas

financeira, de logistica e de recursos humanos.

No contexto do Plano de Recuperagéao e Resiliéncia (PRR) sdo contempladas um

conjunto de reformas e investimentos que pretendem desenvolver Portugal, definidas

22 Até entdo existia o Servigo de Informatica do Ministério da Saude.

23 Um software que “(...) visa responder aos problemas técnicos sentidos pelas unidades hospitalares,
resultantes da obsolescéncia da aplicagdo SONHO (...)”, com diversas melhorias como “(...)
Desenvolvimento de uma nova camada de integragdo (service oriented)” ou de “(...) novas pequenas
funcionalidades, como a possibilidade de utilizacdo do cartdo de cidaddo na identificagdo do utente”.
(Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2023).
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em trés dimensoes: resiliéncia, transicdo climatica e transicdo digital, estando o
investimento para a saude integrado no vértice da resiliéncia. O setor da saude € hoje
muito marcado pela tecnologia e, no caso particular do SNS, o potencial afigura-se
auspicioso, tendo presente que o PRR disponibiliza para esta area setorial
€300.000.000,00 (trezentos milhdes de euros) de investimento previsto para a transicao
digital na satde (RE-C01-i06). E, portanto, a segunda area com maior investimento no
ambito do PRR, sendo a distribuigcdo das areas de atuagao feita de acordo com a Figura
1

Figura 1 — Valores dos contratos do PRR relacionados com a "Transigao digital", destinados a
Administragdo Publica em Portugal continental, por setor publico de governagéo
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Fonte: elaboracéo propria com base em dados obtidos no endereco eletronico da Agéncia para o
Desenvolvimento e Coeséo (2022)

No que respeita ao investimento do PRR para a transigdo digital na saude,
subdivide-se em quatro pilares: (i) Infraestruturas, (ii) Cidadao, (iii) Profissionais de
saude e (iv) Dados. Importa, a este propésito, referir que os investimentos estao
contemplados até 2024. Neste cenario, o0 objetivo do programa de investimentos versa
na componente C01 — Servico Nacional de Saude e pretende “(...) corrigir os
constrangimentos que impedem a transicdo digital no Servico Nacional de Saude,
incluindo a falta de hardware e software adequados a disposicdo dos profissionais de
saude, reforgar a uniformizagdo dos sistemas de informagdo no Servigo Nacional de
Saude e melhorar a experiéncia do utilizador e o acesso aos dados” (Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, 2023). Na Figura 2 detalhamos os investimentos

previstos em cada pilar do plano previsto para a transi¢ao digital na saude:
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Figura 2 - Distribuigdo dos investimentos da transicado digital no SNS
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Fonte: elaboragéo prépria com base no enderego eletronico dos Servigos Partilhados do Ministério da
Saude (2023)

Neste quadro, denotamos que o PRR incentiva o desenvolvimento na area da
saude digital e apesar de existir ainda um grande caminho a ser percorrido no
investimento e na adequagdo das organizagdes de saude para a implementagao e
integragao da informagdo com a Internet of things (IoT)** e na adogao da Inteligéncia

Artificial (I1A), existem dados que sao animadores.

De acordo com a 12 edicdo do Barometro da adocido da telessaude e de
Inteligéncia Artificial no sistema de saude de 2019, 47% das instituicdbes de saude

24 Expressao habitualmente atribuida a Kevin Ashton, centrava-se, inicialmente, na identificagdo automatica
de objetos, principalmente empregue nas areas da logistica e de cadeias de fornecimento de produtos.
Atualmente, o conceito evoluiu para uma equagido que descreve o somatoério dos trés componentes
principais: (i) o objeto fisico, qualquer coisa presente em casa, no trabalho, no carro ou no corpo, (ii) os
sensores, que embutidos no objeto fisico enviam estimulos do meio envolvente e geram outputs
sustentados nos dados recolhidos e processados na (iii) internet, de modo a desencadear a¢ées no meio
envolvente (McEwen & Cassimally, 2014).
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inquiridas afirmaram ter, pelo menos, um projeto em fase piloto ou implementado de IA
(APAH; Glintt, 2019). Relativamente a telessaude, os dados mais recentes de 2022
apontam para que ja 84% das instituicdes de saude tenham projetos implementados,
um aumento relevante face a 2019 (75%) (APAH; Glintt, 2022).

Segundo a Gartner, cerca de 86% das empresas relacionadas com a prestacao
de cuidados de saude tem uma arquitetura de loT em funcionamento em grande parte
das suas areas, existindo a expetativa de crescimento dos devices até ao ano de 2025
de mais do dobro (Sharpington & Gupta, 2019). Neste sentido, os hospitais publicos e

privados em Portugal devem estar preparados para acompanhar esta tendéncia.

Quanto ao futuro préoximo da saude, o mesmo podera, como antevemos, ser
marcado pelas valéncias dos gadgets®, que permitem uma maior interligagdo das
respostas em cuidados de saude, nomeadamente nas questdes intra-hospitalares, nas
areas de medicina de precisdo, mas também fora dos hospitais, como a
telemonitorizacdo no SNS?¢ ou mesmo os dispositivos individuais que fazem uso da
alarmistica e da IA. Neste particular, importa salientar a necessidade da criacido de um
quadro organizacional que permita um modelo de prestacéo de cuidados de saude novo.
Em concreto, na realizagdo de agendamentos baseados em algoritmos e IA. A titulo de
exemplo, um relégio que mede glicemias pode detetar pré-diabetes e fazer um
agendamento automatico para o profissional de saude realizar uma consulta por

videochamada (Lourencgo, 2023).

Assim, é importante que os atuais e futuros administradores hospitalares estejam,
cada vez mais, atentos aos avangos da saude digital, acompanhando a evolu¢do da
configuragao das organizagdes e dos modelos de gestdo para enfrentar esta nova

realidade.

1.2.2 — A importancia das plataformas de informagao para a tomada

de decisao e para a melhoria do acesso aos cuidados de saude

Com o incremento tecnolégico, em concreto no quadro da transformacgao digital,

as empresas e as instituicdes estdo a conseguir melhorar os seus processos da tomada

25 Também denominado wearables ou engenhocas, na informatica pode ser definido como um pequeno
utilitario desenvolvido para facilitar o acesso a funcionalidades fornecidas por diversas aplicagbes mais
abrangentes, tratando-se geralmente de um produto tecnolégico de ponta.

26 £ um “[p]rojeto da SPMS, E.P.E. que pretende analisar e responder as necessidades de monitorizacéo e
acompanhamento de utentes do Servico Nacional de Saude (...)” e consiste no desenvolvimento
aplicacional de uma ferramenta para os utentes do SNS em programa de telemonitorizagao registarem as
medicdes de parametros biométricos e autoavaliagdes, servindo para apoiar na alarmistica e no controlo
efetuado pelos profissionais de saude (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2023).
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de decisao, com reflexos também na area da saude. Importa, portanto, desde ja,

percebermos o que esta em causa na tomada de decisao.

Inacio de Loyola (2016) formulou regras de decisdo para ajudar na tomada de
decisado quando surge um dilema. Nestas circunstancias, como considera, o problema
deve ser mantido exatamente como ele é, o decisor € que deve ser colocado noutra

circunstancia, deve mudar-se o sujeito da analise e ndo o objeto.

A este propdsito, Trevino (1986), para quem as percec¢des do bom e do mau dos
individuos ndo s&o os unicos fatores determinantes das decisdes, entende que, na
tomada de decisdo, as crencgas interagem com outras carateristicas individuais e com a
cultura da organizacdo a que designou de moderadores situacionais, contexto de
trabalho, cultura organizacional, carateristicas de trabalho, politica formal da

organizagao e necessidade financeira pessoal.

O processo da tomada de decisao pode, portanto, ser entendido como o conjunto
de estadios que permitem diagnosticar um problema, sobre o qual recai a necessidade
de decidir, delinear alternativas, eleger a melhor alternativa e assegurar que a decisao

tomada é a mais correta (Parra, 2006).

No contexto da sociedade da informagao e do conhecimento, como salientam
Gouveia e Ranito (2004, pp. 20-21), cada individuo tem de “estar apto a tomar decisées
tanto individualmente como em grupo e, para tal, pode recorrer aos meios que tem ao
seu dispor, de modo a satisfazer as suas necessidades de dados e informagao”. E, neste
quadro, de modo a “lidar com dados e informagao, as tecnologias de informagéo e
comunicagdo sdo um recurso importante”, em especial “quando o perfil do profissional
(...) exige uma constante relagdo com dados, informagdo e conhecimento e uma
permanente, rapida e eficiente capacidade de deciséo (ser eficaz, por si so, ja ndo
chegal)”. Como esclarecem os autores (2004, pp. 20-21 e 24 ), “[ulm sistema de
informacdo tem por objetivo orientar a tomada de decisdo nos trés niveis de
responsabilidade, assegurando a regulacdo das carateristicas que garantem a
qualidade de dados e informagéo e possibilitando a obtengdo de informagédo, mediante

custos adequados para a organizagao que serve”.

Também no quadro da saude as plataformas de informagao podem, portanto,
contribuir para a tomada de decisdao dos gestores, permitindo reduzir os custos
associados aos cuidados de saude, melhorar a eficiéncia dos cuidados prestados e,
consequentemente, promover a sustentabilidade do SNS e a melhoria do acesso aos

cuidados de saude (Lapao & Dussault, 2017).
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As plataformas de informacéao relevam ainda para a capacitacdo da tomada de
decisdo dos utentes. Ja em 2000, o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude
destacava o papel dos cidadaos como contribuintes e utilizadores e enfatizava a
necessidade de os colocar no centro do sistema, designadamente através de um melhor

acesso a informacao qualificada sobre cuidados de saude (OPSS, 2001).

A este propdsito, como destacam Tavares, Santinha e Gongalves, “[nJum
contexto de uso generalizado da internet (eHealth) e de smartphones (mHealth), o
Ministério da Saude, por meio dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS),
apresentou esta perspetiva de politica orientada para o cidaddo, lancando varias
aplicagbes moéveis. Alguns exemplos sdo o «My SNS», «MySNS Carteira» e «MySNS
Tempos», que permitem consultar informagbes e noticias sobre saude, uma lista de
prestadores de cuidados de satide, bem como, avaliar a satisfagdo do servigo prestado”.
No entanto, como ressalvam os autores, “(...) as aplicagbes surgem apenas para marcar
a sua posi¢cdo na vanguarda do desenvolvimento tecnolégico, sem terem em conta a
Sua verdadeira utilidade e as expetativas dos seus destinatarios”. Pelo que impera “(...)
a necessidade de um maior investimento no desenvolvimento de ferramentas de apoio
a tomada de decisdo em saude, que considerem as necessidades e escolhas dos

cidadaos” (Tavares, Santinha, & Gongalves, 2020, pp. 42-43).
Ainda do lado das adverténcias, Cerveira (2020, p. 493) considera que,

“[sle por um lado, a tecnologia da internet of things pode coletar,
processar e analisar dados para fornecer diagndsticos precisos que
permitem aos cidadaos cuidar de sua saude de uma forma autonoma
(...), 0 uso e o processamento de dados recolhidos através de
dispositivos moéveis de forma nao informada e consensual colocam
problemas éticos e médico-legais que ainda estao por resolver’.

Adicionalmente, deve ainda assegurar “(...) 0 acesso a dados e informagdo
devidamente monitorizado, seguro e protegido, bem como a segurangca € a

disponibilidade futura de dados e informagdo” (Gouveia & Ranito, 2004, p. 24).

1.2.3 — As plataformas de vacinagao no ambito da Covid-19 — O caso

especifico de utilizagao em quatro estados europeus

Procurando situar-nos num prisma mais concreto para os objetivos a que nos
propusemos no presente trabalho, descrevemos, de seguida, as plataformas de
vacinagao no ambito da Covid-19 em Portugal €, de modo comparativo, em Espanha,
no Reino Unido e na Suécia. A nossa escolha deve-se ao facto de os trés estados em
causa apresentarem um sistema de saude construido nos mesmos moldes do sistema

portugués, baseado num servi¢o publico de acesso universal e seguindo o modelo de
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Beveridge, com o financiamento do sistema a ser realizado essencialmente por

intermédio do pagamento de impostos.

O modo como os estados em causa desenvolveram o seu combate ao virus nao
foi uniforme — com particular enfoque no caso da Suécia que optou por uma gestao da
pandemia com medidas mais ligeiras ao nivel da saude publica —, apresentando
diferengas que permitem enriquecer o nosso trabalho e robustecer a analise a um dos
nossos objetivos de pesquisa, que consiste em estudar a possibilidade de replicar o
portal de agendamento online para a vacinagao contra a Covid-19 em outras areas de
resposta dos cuidados de saude (ex.: consultas hospitalares, primeiras consultas,
rastreios).

Neste sentido, importa, desde logo, apresentar o software de agendamento da
vacinagao para a Covid-19 adotado em todo o territério continental portugués, o “portal

de agendamento online para a vacinagéo contra a Covid-19"%7.

O sistema de informacéo foi desenvolvido a nivel central pelos Servigos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS), tendo sido alicer¢ado, essencialmente, nas matrizes de
disponibilidade preenchidas pelos responsaveis dos centros de vacinagao, recorrendo
a utilizacao massiva de SMS de confirmacédo. Este sistema foi disponibilizado através
da Web, numa primeira fase, e, posteriormente, integrado na nova versao do portal
SNS24, permitindo o agendamento faseadamente por idades e grupos de risco,

conforme determinado legalmente e verificado na Figura 3:

Figura 3 — Layout do portal de agendamento online para a vacinagao contra a Covid-19, em Portugal
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27 Nas regides autonomas da Madeira e dos Agores o portal de agendamento online para a vacinagao contra
a Covid-19 néo foi adotado.
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Importa salientar um ponto menos positivo que a plataforma apresentava: a
impossibilidade de escolher a hora pretendida pelo cidaddao — ou, pelo menos, um
intervalo de horas —, que apenas podiam selecionar o local de vacinagéo e o dia
pretendido, tomando conhecimento da hora que lhe tinha sido atribuida aquando da
rececao da SMS. Nos casos em que o cidadao confirmava o agendamento, era enviado
um lembrete por SMS no dia anterior a vacinagao; ja nos casos de rejei¢cdo ou de falta

de resposta era efetuado um contato telefénico por profissionais do SNS.

O portal de agendamento, que iniciou o seu funcionamento em 23 de abril de 2021,
foi apresentando uma evolugédo positiva quanto ao grau de utilizagdo, conforme

denotado no Gréfico 3:
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Grafico 3 — Dados relativos a utilizagao do portal de agendamento online para a vacinagdo contra a
Covid-19 e peso (%) no volume global de vacinagéo realizada entre abril e agosto de 2021
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Fonte: elaboracao propria com base em dados obtidos no enderego eletrénico da DGS e na Conferéncia
Healthcare Excellence 2021

Importa esclarecer que, no respeitante as faixas etarias que estiveram disponiveis

para o autoagendamento no periodo em analise, houve uma abrangéncia desde os

jovens com 12 anos até aos mais de 65 anos. Entre abril e agosto de 2021, por idades,

verificou-se a evolugdo na distribuicdo da disponibilidade de agendamentos para

vacinagao através da plataforma nos termos seguintes:

Figura 4 — Evolugéo por idades na distribuicdo da disponibilidade de agendamentos para vacinagéo
através da plataforma, entre abril e agosto de 2021
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Fonte: elaboragdo prépria com recurso ao endereco eletronico da DGS

Tendo presente que, no periodo em analise, a vacinagao foi realizada segundo o
critério predominante do plano de vacinagdo em Portugal, a idade, seguido pelo portal,
cruzando os dados do Grafico 3 e da Figura 4, € possivel denotar um ritmo crescente
de utilizagéo do portal de agendamento online para a vacinagédo Covid-19 no volume
global de vacinagéo realizado. Ou seja, passou de um peso de utilizagao de cerca de
7% em abril de 2021 para cerca de 26% em agosto de 2021. Constatamos da analise
dos dados que a fase de arranque do autoagendamento comegou para a faixa etaria de
mais de 65 anos e foi reduzindo a idade das faixas etarias contempladas até aos
menores de idade, fator possivelmente explicativo para o aumento da utilizagdo da
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plataforma. Neste quadro, e tendo presente que a modalidade de Casa Aberta?® iniciou
atividade de forma alargada em agosto de 2021, ndo incluimos na nossa analise o

periodo subsequente por poder enviesar a mesma.

Importa ainda acrescentar que, em 7 de novembro de 2022, a percentagem de
pessoas em Portugal com esquema primario de vacinagdo Covid-19 completo, por

faixas etarias, era a seguinte:

Figura 5 — Percentagem de vacinagédo Covid-19 com esquema primario completo, por faixas etarias, em
Portugal, em 07.11.2022
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Fonte: elaboracao propria com base em dados contantes no endereco eletréonico da Diregdo-Geral da
Saude (2022)

Na mesma data, a percentagem de pessoas em Portugal com esquema primario
completo e, pelo menos, uma vacina de reforco de vacinagao Covid-19, por faixas

etarias, era a seguinte:

Figura 6 — Percentagem de vacinagéo Covid-19 com esquema primario completo e, pelo menos, uma
vacina de reforgo, por faixas etarias, em Portugal, em 07.11.2022
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Fonte: elaboragao propria com base em dados contantes no endereco eletronico da Diregdo-Geral da
Saude (2022)

No que concerne ao software de agendamento da vacinagéo para a Covid-19 em
Espanha, contrariamente ao sistema adotado em Portugal, a disponibilizagdo foi

efetuada ao nivel das comunidades autébnomas e cidades, em concreto:

¢ Cidade de Ceuta — CITA previa;

28 O modelo Casa Aberta foi possivel num momento de maior disponibilidade de vacinas, a partir de 9 de
agosto de 2021. Nesta modalidade foi “(...) necessario que o utente aceda ao portal criado para o efeito e
tire uma senha no proprio dia em que pretende ser vacinado, obrigatoriamente para um centro de vacinagdo
localizado no seu concelho de residéncia (...)” e o utente teria “ (...) que verificar se o centro de vacinagao
pretendido tem o semaforo verde, consultando essa informagcdo no portal da afluéncia (...)” (Servigo
Nacional de Saude, 2021).
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o Cidade de Melila — Nao existe um sistema de autoagendamento, pelo que o
agendamento é realizado através de contato telefonico;

e Comunidade de Andaluzia — Clicsalud +;

e Comunidade de Aragao — Cita de vacunacion COVID da Saludinforma;

e Comunidade das Asturias — CIGES — Cita Previa y Gestion de Colas;

e Comunidade de Cantabria — Servicio Cantabro de Salud (SCS);

e Comunidade de Castela e Ledo — Autocita de Sacyl;

e Comunidade de Castela — Mancha — Sescam;

e Comunidade da Catalunha — Salut Vacunacié Covid-19;

e Comunidade de Estremadura — SES (Salud Extremadura);

¢ Comunidade da Galiza — Cita Sergas;

e Comunidade das llhas Baleares — BITClita;

e Comunidade das llhas Canarias — Canariassevacuna;

e Comunidade de Madrid — Servicio Madrilené de Salud,

e Comunidade de Mdurcia — MurciaSalud,

¢ Comunidade de Navarra — Carpeta Personal de Salud;

e Comunidade do Pais Basco — Cita para vacunacién Covid-19 de Osakidetza;

¢ Comunidade da Rioja — AutoCita Covid de Rioja Salud;

e Comunidade Valenciana — GVA Coronavirus.

Em Espanha, os portais utilizados apresentam diversas formas de organizagao,
embora alinhados sobre o propédsito geral de vacinar de forma ordenada de acordo com
as faixas etarias. No entanto, verificamos que alguns sistemas aceitam o agendamento
apenas para a faixa etaria que se encontra em periodo de vacinacgéo e outros, como sao
exemplo as Canarias, que aceitam em qualquer altura o agendamento do cidadao da
referida comunidade, realizando posteriormente a ordenagao dos individuos, conforme
as faixas etarias forem sendo abertas para vacinagao. O sistema de agendamento da
vacinagao Covid-19 em algumas comunidades foi desenvolvido via web, pelo enderego
eletrénico, noutras através da aplicacdo de saude existente e houve ainda um grupo de
comunidades que disponibilizaram a op¢ado de agendamento da vacinacao pelas duas
vias. Neste particular, destacamos o caso da comunidade de Navarra que disponibilizou
o servigo de agendamento da vacinagdo Covid-19 através da “Carpeta Personal de
Salud”, software que permite centralizar as questdes de saude da populagéo e,

inclusive, disponibiliza a op¢ao de agendamento de consultas nos CSP e nos hospitais.
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Para uma analise mais aprofundada, escolhemos o sistema utilizado em Madrid,
desenvolvido pelo “Servicio Madrilefio de Salud — CONSEJERIA DE SANIDAD”, um

sistema semelhante ao adotado em Portugal (2021).

O funcionamento do sistema de informagao madrileno iniciou primeiramente como
um projeto piloto, com apenas dois centros de vacinacéo, posteriormente alargado aos
outros centros de vacinagao. O sistema foi organizado através de faixas etarias, sendo
a faixa dos 57 aos 67 anos a primeira escolhida. O sistema ficou acessivel através de
um J/ink de acesso, em linha com o caso do portal portugués, mas, adicionalmente, foi
disponibilizada na prépria aplicagdo de saude da regido, a “Tarjeta Sanitaria Virtual’
(Comunidad de Madrid, 2022).

O layout do formulario segue uma apresentacao simples e disponibiliza um canal
de saida do sistema através do contato telefénico disponibilizado. Adicionalmente,
fornece duas apresentagdes diferentes, com um /ayout diferente no caso de ser um
cidadao que nao dispde de numero de Documento Nacional de Identidad (DNI) como &

0 caso dos cidadaos que nasceram depois de 2007, conforme verificado na Figura 7:

Figura 7 — Layout do portal de agendamento online para a vacinagéo contra a Covid-19, na Comunidade
de Madrid, Espanha
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O software disponibilizado pela Comunidade de Madrid de autoagendamento
sofreu, no entanto, a determinada altura, um acesso indevido dos dados, que
comprometeu a informagao de varios cidadaos, permitindo aceder a nomes, moradas,
idades, contatos telefénicos, DNI's e numeros de identificacdo de saude (Villas Bbas &
Neves, 2022), o que convoca a necessidade de os sistemas de informagao que

contenham dados pessoais terem uma capacidade de seguranga acrescida.

34



Denotamos, portanto, que também em Espanha a vacinagao Covid-19 foi
desenvolvida através de sistemas de informacdo para o autoagendamento, embora
disponibilizados através das comunidades auténomas, que efetuaram uma organizacao

do processo de agendamento da vacinagéo, com as singularidades de cada regido.

No Reino Unido, o sistema de informacéao utilizado para o autoagendamento da
vacinacao Covid-19 foi o “National booking service”, ferramenta disponibilizada pelo
National Health Service (NHS), com carater nacional e ao servigo de todos os cidadaos
que recorreram ao NHS para efeitos de vacinagdo, um processo semelhante ao

realizado em Portugal.

No contexto da vacinagado no Reino Unido, recordamos que este pais aprovou, em
30 de dezembro de 2020, a vacina da AstraZeneca em parceria com a Universidade de
Oxford (Smout & Sandle, 2020). Neste sentido, a disponibilidade de vacinas neste pais
ndo constituiu um problema, mesmo antes do mecanismo do Covax® ter sido
desenvolvido. O Reino Unido foi o primeiro pais a iniciar a vacinagao Covid-19, mais
concretamente em 8 de dezembro de 2020, através da vacina Pfizer/BioNTech, com
uma autorizagao para utilizacdo de emergéncia. Alias, esta tendéncia de liderancga do
sistema de saude inglés em matéria de vacinagc&do tem um historico relevante, uma vez
que foi “(...) o primeiro sistema de saude do mundo a langar vacinas para outras
doencgas mortais como tuberculose, sarampo, caxumba, rubéola e meningite C”. No
quadro da Covid-19, foi ainda determinante a informagéo de que caso “(...) vocé tenha
tomado a vacina, vocé néo esta imune (...)”, para apelar a continuidade das medidas de
contengéao da transmissao do virus SARS-COV-2 (Hancock, 2020).

Numa primeira fase, a vacinagao decorreu nos hospitais, sendo alargada,
posteriormente, para os CSP e para os centros de vacinagao, cobrindo a aplicacao as
diversas organizagdes e permitindo agendar em centros de saude, centros de vacinagao
ou hospitais. O software segmentou a possibilidade de marcagdo do agendamento da
vacinacao através de faixas etarias e de outras condi¢cdes de saude que priorizassem a
vacinagao, como no caso das pessoas imunodeprimidas, conforme as diretrizes do

NHS. O software permitiu, deste modo, realizar, além do agendamento da vacina, o

29 “O Mecanismo de Acesso Global para Vacinas COVID-19 (COVAX) integra o Acelerador de Acesso as
Ferramentas COVID-19, a ACT-A, que foi criada na Primavera de 2020 como uma colaboragdo global
revolucionaria — entre governos, cientistas, organizacées da sociedade civil, filantropos e organizagées de
saude — para acelerar o desenvolvimento, producéo e acesso a testes de diagnéstico, tratamentos e vacinas
contra COVID-19.” (UNICEF). Como considerou Berkley (2020), “(...) O COVAX é necessario porque sem
ele existe um risco muito real de que a maioria das pessoas no mundo fique desprotegida contra o SARS-
CoV-2, e isso permitiria que o virus e seu impacto continuassem inabalaveis. A COVAX foi criada para
maximizar nossas chances de desenvolver vacinas COVID-19 com sucesso e fabrica-las nas quantidades
necessarias para acabar com esta crise e, ao fazer isso, garantir que a capacidade de pagamento néo se
torne uma barreira (...)".
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registo das diversas dosagens e datas de vacinacao, pelo que serviu também de apoio
ao registo centralizado dos niveis de vacinagao efetuados. Adicionalmente, foi adotado
pelos locais de vacinagdo formas de lembrangca complementares, como o método

tradicional dos cartdes em papel:

Figura 8 — Cartdo onde constam as vacinas Covid-19 dadas ao cidaddo e onde, por tras, com o
patrocinio do NHS, informa do endereco eletronico onde é possivel saber mais sobre as vacinas Covid-19
e sobre o0 que fazer depois da vacinagao

Don't forget your i m
COVID-19 vaccination

Make sure you keep this record
card in your purse or wallet

For more information on the
COVID-19 vaccination or what
to do after your vaccination,
see www.nhs.uk/covidvaccine

COVID-19 immunisation
Protect yourself.

4

O sistema permitiu aos cidadaos registarem o dia, hora e local pretendido para a

vacinagao, se estivessem contemplados na fase de vacinagao em vigor:

Figura 9 — Layout do portal de agendamento online para a vacinagéo contra a Covid-19, no Reino Unido

Book, cancel or
change a coronavirus
(COVID-19)
vaccination
appointment

Use this service to:

« check if you need a vaccine

* book a vaccine

« check your existing appointment details
« change your appointment

+ cancel your appointment

You can book a vaccine online if you are
registered with a GP surgery in England.
You can register with a GP if you do not
have one.

How it works

The service will check if you need a vaccine
before you book. To change or cancel your
appointment, you'll need the booking
reference number we sent you.

Book over the phone

You can call 119 free of charge to book
over the phone if you are not able to book
online.

You can speak to a translator if you need
to.

If you have difficulties
communicating or hearing
You can use textphone 18001 or the NHS

119 British Sign Language (BSL) interpreter
service if you have difficulties

Nos casos em que o cidadao ja tenha sido vacinado no nimero maximo previsto
para vacinagao, o software bloqueia automaticamente a possibilidade de agendar

novamente a vacinagao:
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Figura 10 — Layout de mensagem que surge no portal de agendamento da vacina, no Reino Unido,
quando o cidaddo completou as doses de vacinagao estabelecidas

You are not able to
book an appointment
online

1st or 2nd doses

If you think you need a 1st or 2nd dose,
you can read more about the coronavirus
(COVID-19) 1st and 2nd dose.

Boosters

Online bookings for coronavirus (COVID-19)
booster appointments have ended

The NHS will contact you if you need
another vaccine.

You can read more about how to geta
booster dose of the coronavirus (COVID-19)
vaccine,

g W

Também no Reino Unido houve recurso a metodologia da SMS como forma de
convocagao, de lembrete e de alerta sobre a possibilidade de agendamento, sendo
complementada, em casos especificos, pela chamada telefénica, como nos casos de

falta de resposta a SMS de confirmacao enviada ap6s a realizagdo do agendamento.

Figura 11 — Lembrete, via SMS, da possibilidade de o cidadao se vacinar, no reino Unido

NHSvaccine

You can now book

your COVID-19 booster
vaccination. Visit https://www
.nhs.uk/book-covid-booster
orcall 119. Choose a time
and a place that suits you.
You can also get your booster

at a walk-in COVID-19 vaccin... S4B

Figura 12 — Lembrete, via SMS, de agendamento, cancelamento e necessidade de remarcagéo da vacina
Covid-19

LambethHubs
Dear Mr Pereira,

This is a reminder to book
your COVID-19 vaccinations.
Please click on the link to
book: accurx.nhs.uk/r/
8az3j6qxd8

LambethHubs
Dear Mr Pereira,

Your COVID-19 vaccinations
on these dates have been
CANCELLED:

20-Dec-2021 at 17:20

To rebook, please follow this..

LambethHubs
Dear Mr Pereira,

Your COVID-19 vaccination is
booked at:

20-Dec-2021 at 17:20

Please attend:

Lambeth GP Federation Covid

Vaccinations, Montgomery ... DS 5021
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O sistema de informacao permite agendar a vacina para qualquer regiao do pais,
bastando para o efeito colocar na escolha do local o cédigo postal da regido em que se
pretende vacinar, aparecendo, de seguida, todos os locais que possibilitam o

agendamento para a data e horario pretendido.

Nos casos de dificuldade de acesso através do software, 0 agendamento pode ser
efetuado através de um telefonema gratuito para o nimero 779, onde pode, inclusive,
comunicar com um tradutor se tiver dificuldades na compreensao da lingua inglesa. Os
cidaddos com dificuldades de visdo ou de fala podem agendar através de uma
mensagem para o contato 18001 ou através do “NHS 119 British Sign Language (BSL)

interpreter service”.

O Reino Unido disponibilizou, portanto, um sistema de informagdo muito
semelhante ao portugués, quer em termos de capilaridade territorial quer nas formas de
convocagao adotadas, excetuando algumas particularidades. Relativamente as
diferengas face ao sistema portugués, importa destacar que numa fase inicial da
vacinacao no Reino Unido foi possivel o cidad&o escolher a vacina que queria tomar e

que a aplicacéo permitiu escolher o dia e a hora para se receber a vacina.

Em termos do software desenvolvido na Suécia para efeitos da vacinagao Covid-
19, a semelhanga do caso portugués, foi efetuado um sistema central disponibilizado
para todo o pais, ndo obstante o facto de este pais ser consideravelmente

descentralizado e imbuido do conceito de “autogoverno local” (Montin, 2016).

Neste quadro, importa destacar que na Suécia o combate a pandemia da Covid-19
foi alicergado numa concecéo diferente, isto €, numa estratégia em que o pais optou por
uma resposta mais liberal, atribuindo uma maior responsabilidade aos préprios cidadaos
e aos seus comportamentos individuais como fator chave da quebra das cadeias de
transmissao do virus. A estratégia baseou-se numa visao de que a Suécia é um pais
com uma sociedade de alta confianca e os cidadaos com grande probabilidade seguem

as diretrizes das limitagées dos comportamentos individuais (Petridou, 2020).

Neste quadro, as medidas adotadas como resposta da saude publica da Suécia,
apesar de mais ténues, tiveram o mesmo propésito geral de minimizar os efeitos da
transmissdo do virus tanto quanto possivel, fazendo uso de instrumentos como: a
quarentena, o distanciamento fisico, as rotinas de higiene, os equipamentos de prote¢ao
individual e a testagem massiva. Um dos exemplos da menor severidade das medidas
consistiu no ndo encerramento das escolas primarias, em que “(...) a légica por tras
dessa decisdo incluia que as criangas nado foram consideradas impulsionadoras

significativas da pandemia, que o fecho de escolas tem consequéncias negativas para
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a saude e que as criangas raramente ficam gravemente doentes com a Covid-19”.
Adicionalmente “[a]lgumas criticas da resposta sueca ao COVID-19 (...) concentraram|-
se] no nivel de aplicacdo das medidas”, como € o caso do recurso aos confinamentos

e, nesse aspeto, “[n]a Suécia, um bloqueio for¢cado formal ou ‘estado de emergéncia

nao é possivel em tempos de paz dentro da Constituicdo” (Tegnell, 2021).

Em termos de vacinacdo e do processo de autoagendamento na Suécia, o
processo foi realizado através de varios sistemas de informacao, consoante a regiao do
pais, a semelhancga do sucedido em Espanha. Escolhemos analisar com maior acuidade
o sistema “Alltid 6ppet’, desenvolvido pela regido de Estocolmo, e que significa, em
portugués, sempre aberto, podendo ser utilizada tanto pelo sistema operativo I0OS como
Android. Este soffware agrega e disponibiliza varias operacdes aos utilizadores em
termos de cuidados de saude, sendo de acesso condicionado aos cidadados que
possuem um contato telefénico, nimero de seguranga social, um endereco e registo
civil suecos, BankID ou Freja e-id plus. Nos casos de cidadaos sem estes itens, podem
agendar a vacina, mas ja nao através da plataforma, necessitando de contactar a linha
telefénica 1177 ou dirigir-se presencialmente a um centro de vacinagao ou ao centro de

saude.

Este é precisamente um dos problemas evidenciados pela comunicagido social
sueca, nomeadamente, na forma como os estrangeiros, inclusive os estudantes,
acedem ao agendamento nestas plataformas. Das principais criticas salientamos as
indicagdes contraditdrias (ex.: consultério médico local refere que ndo se pode inscrever
sem o personnummer € indica 0 acesso ao portal de saude online 1177 como modo de
ultrapassar o requisito e essa plataforma informa que tem de resolver no consultério
onde ja tinha estado), as linhas telefénicas ocupadas e as poucas opg¢des de idioma
alternativas (The Local, 2021).

O layout do sistema “Alltid éppet’ apresenta-se simples, claro — conforme Figura
13 infra — e enquadrado na oferta global proporcionada pelo sistema de saude da regiao
de Estocolmo. Adicionalmente, a aplicagao disponibiliza servigos de medicina dentaria,
em parceria com uma rede de clinicas dentarias privadas que se encontra distribuida

em varias regides do pais, a “Folktandvarden’.
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Figura 13 — Layout do portal de agendamento online para a vacinacao contra a Covid-19, na Suécia

o ; < Ttk Vi tidpunkt

Vaccination mot covid-19

Smittsparning av covid-19 Contact
tracing Covid-19

Logga in med:

Provtagning av covid-19 Testing
for covid-19 Lakare

i Mobilt BankiD

Mobilt BankiD S6k vard och provtagning for Y ikt
ditt bam

BankiD =
Nytt drende

B 5o v o
Boka tid pd mottagning

a Chatta med din mottagning

Freja elD Plus

Freja elD Plus
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Verificamos, portanto, que, no caso sueco, em linha com o que ocorre em Espanha,
existe uma descentralizagao e autonomia local mais acentuada, comparativamente ao
contexto portugués — excetuando as ilhas —, pelo que a disponibilizacdo do sistema de

informacéo de autoagendamento foi diferente entre as regibes.

Consideramos que a centralizagdo do processo de autoagendamento no mesmo
sistema de informacao facilita, por um lado, a analise dos dados referentes aos
processos de vacinagao nos paises, e, por outro, 0 acesso a vacinagdo a cidadaos
deslocados da sua regido. Ademais, permite agilizar nas mudangas que se afigurem
necessarias nos cenarios de maior incerteza como ocorreu na pandemia. A titulo de
exemplo, referimos o caso dos cidadaos deslocados das suas areas de residéncia e que
nos cenarios em que existem diversas aplicagcbes de agendamento no mesmo pais,
dificulta a marcagcdo, mesmo que se encontrem deslocados no mesmo pais. Em
Espanha essa dificuldade foi notada no periodo de férias de verdo, com regides a terem
respostas diferentes para o mesmo problema. A titulo de exemplo, nas Asturias foram
disponibilizados dois horarios diferentes e se o cidadao faltasse a ambos voltaria ao final
da fila de espera pela vacina; j@ na comunidade Valenciana, se o cidadao né&o
comparecesse na hora agendada, voltava imediatamente para o final da fila de espera,

ndo havendo um segundo horario (Gonzalez, 2021).

Da analise das varias plataformas em aprego, resulta a preméncia de trabalharem
as mesmas para poderem ser acedidas por pessoas invisuais. Adicionalmente, também
resulta a necessidade de incrementos quanto ao acesso de imigrantes que nao se
encontrem registados no sistema de saude ou daqueles que nao entendem a lingua dos

paises em que se encontrem.
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A este proposito, importa convocar o projeto do Lighthouse Reports®, de onde
resulta o scorecard da prestacdo dos cuidados de saude em matéria de acesso,
transparéncia e privacidade dos dados de varios estados, incluindo Espanha, Portugal
e Reino Unido3:

Tabela 1 — Scorecard de alguns estados europeus relativos a prestagdo dos cuidados de saude em
matéria de acesso, transparéncia e privacidade dos dados

Requisitos Pontuacao dos estados

Politica de D B e

Transparéncia -

Opaco Confuso Transparente

Acesso a pessoas S

. *
CLehRepUDIS pojana - P | ]

nao documentadas

Porta fechada Confuso Aberto e Acessivel

Requisitos de
identificacéo e -

residéncia

opaco Confuso Transparente

30 O projeto, da autoria da Lighthouse Reports — redago investigativa sem fins lucrativos que trabalha com
0s principais meios de comunicacao da Europa —, consistiu na elaboragdo de uma pesquisa para capturar
a realidade politica das estratégias dos paises europeus para vacinar pessoas sem documentos, em
concreto, se o referido grupo de pessoas esta incluido na linguagem das politicas de vacinagao escrita e
oral, se podem aceder a vacinagdo sem um documento de identidade e se 0 acesso é equitativo face aos
residentes regulares (quanto a forma, ao tipo e escolha de vacina, aos custos e a priorizagéo).

31 A Suécia nao consta no projeto.
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Acesso de pessoas

marginalizadas
&  rorga spoin 1} T

(presos, nao fluentes

no idioma, sem & .. I
acesso a internet,
sem condigdes de
Exclusivo Confuso inclusivo

habitagao ou de

transporte)

Privacidade dos

> Caach Republic & cemany

dados S LI

Opaco Confuso Transparente

Resultado global

Caech Republic pejng

-

Stovakia

L J

Exclusivo ou menos transparente Confuso Aberto e acessivel

Fonte: elaboracgao prépria com base em dados constantes no Lighthouse Reports (2021).

Neste quadro, baseado nos dados do scorecard recolhidos entre novembro de
2020 e julho de 2021, a par das estatisticas relativas ao coronavirus até novembro de
2021, verificamos globalmente que Portugal e o Reino Unido s&o avaliados como
estados “abertos e acessiveis”, contrariamente Espanha encontra-se enquadrada no
leque dos estados avaliados como “confusos”. Complementarmente, com base no
relatério em apreco, resulta que em matéria de investimento per capita Portugal e
Espanha estdo abaixo do valor da média (2913 €) dos estados analisados pelo
scorecard. J4 em termos de 6bitos, devido a Covid-19, Portugal (179 6bitos por cada
100.000 pessoas), Espanha (187 ébitos por cada 100.000 pessoas) e Reino Unido (209
6bitos por cada 100.000 pessoas) estédo piores que a média de mortes registadas nos

171 estados do scorecard.
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1.2.4 — Inovagao aberta e as possibilidades de melhoria no campo

da saude

O conceito de inovagao aberta (open innovation) surgiu, inicialmente, em 2003, nos
EUA, e pode ser entendida como a utilizagdo de entradas e saidas intencionais de
conhecimento para acelerar a inovacéao interna e expandir os mercados para utilizacédo
externa de inovagdo, respetivamente. A inovagdo aberta constitui, portanto, um
paradigma que assume que as empresas podem e devem utilizar ideias externas, bem
como ideias internas e caminhos internos e externos para o mercado, a medida que
procuram avancgar na sua tecnologia. Nesta abordagem, a 1&D é considerada um
processo aberto (Chesbrough, 2003, p. 43; Chesbrough, 2006, p. 2).

Na inovagao aberta, o conhecimento flui e recombina-se ao longo do processo de
inovacao da empresa, onde se incluem as ligagdes com entidades externas, como os
fornecedores e clientes/utilizadores), mas, igualmente, entre empresas através, por
exemplo, das relagdes que se estabelecem entre trabalhadores e dos efeitos da
mobilidade do trabalho (saida/entrada de trabalhadores da empresa) (Simard & West,
2006).

Em suma, a inovagao aberta promove a colaboracdo com stakeholders externos
ao longo do processo de inovagao. Contudo, importa ter presente que, no contexto da
saude, a introducdo de inovagdes € um processo particularmente dificil e complexo
devido ao aumento de custos, longos ciclos de desenvolvimento de produtos, excesso
de regulamentacéo, inércia estrutural das organizagdes de saude, peculiaridade dos
mercados de saude, falta de recursos financeiros para implementar inovacoes e riscos
associados com eles (Suojanen, Heemskerk, & Serafini, 2011). Apesar das dificuldades,
a inovacao aberta pode promover maior eficacia, acessibilidade e inovagao no setor da
saude (Dal Molin, 2011).

Em 2020, tendo presente o ambito da Covid-19, Chesbrough (2020) convocou,
com maior acuidade, o conceito de inovagao aberta no campo da saude, considerando

que

“[a] abertura mobiliza saberes dos mais diversos lugares, fazendo
avangar a nossa aprendizagem e acelerar 0 nosso avango contra a
doenga. (...) A inovagédo é, muitas vezes, analisada em termos de
custos, e a questao de «fazer ou comprar», geralmente, depende de
qual a abordagem que custa menos. Mas numa pandemia o tempo é
tdo valioso e essencial que a questdo dos custos é muito menos
importante do que a capacidade de chegar a uma solugéo mais cedo.
(...) Ainovacgéo aberta pode ajudar a acelerar as coisas”.
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Chesbrough (2020) considera que, no contexto da pandemia, as duas diregdes
principais no fluxo de conhecimento, de fora para dentro e de dentro para fora, podem

ser configuradas do seguinte modo,

“[plara fluxos de conhecimento de fora para dentro (...), [n]a crise do
Covid-19, a politica do Escritério de Ciéncia e Tecnologia da Casa
Branca publicou todas as pesquisas relevantes sobre a Covid-19 e o
virus SARS-CoV2 subjacente, de modo a incentivar os colaboradores
a trabalhar em solugées. (...) A NASA lancou um desafio de Inovagéo
Aberta ao publico e recebeu milhares de sugestbes de individuos
sobre maneiras de lidar com os perigos no espaco. (...) Na Covid-19
estamos a ver crowdsourcing semelhante para terapias para o controlo
da doenga, além de maneiras de projetar e fabricar mascaras,
desinfetantes para as maos e até mesmo modificar um ventilador para
atender dois pacientes por sua vez. Para fluxos de conhecimento de
dentro para fora (...), [n]a pandemia de Covid-19, a Medtronic abriu o
seu projeto de ventilador para qualquer um, publicou o0s seus
desenhos de projeto interno para o ventilador e renunciou aos seus
direitos de propriedade intelectual sobre o projeto. (...) muitas
empresas estao a converter parte dos seus processos de fabrico para
produzir suprimentos escassos, como desinfetante para as maos”.

Como conclui Chesbrough (2020), “[a] saude publica global simplesmente

funciona melhor — e mais rapido — quando nos abrimos”.
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Capitulo Il — Metodologia

Neste capitulo enquadrador da parte empirica do nosso trabalho, apresentamos 0 modo
como a investigacao foi concebida e programada, ajustando a estrutura conceptual e as

opgdes metodoldgicas ao contexto especifico em analise.

Comegamos por fazer uma contextualizagdo mais geral, apds o que procedemos
a justificagado das técnicas e instrumentos de investigacao, a caraterizagao dos sujeitos
participantes, bem como do dispositivo e dos procedimentos adotados, articulando,

assim, a dimenséo estratégica e o design da investigagao.

A estruturacdo do capitulo desenvolve-se em torno de trés topicos, questdes
centrais e objetivos, instrumentos de recolha de dados e tratamento e analise de dados.
No primeiro topico, fundamentamos a nossa opgao pela realizagado de uma investigagao
qualitativa, onde incluiremos as questdes centrais que nos propusemos analisar, bem
como os objetivos que pretendemos atingir, com a presente investigagdo. No segundo,
apresentamos os instrumentos de recolha de dados privilegiados, homeadamente a
analise documental, a entrevista semiestruturada e as notas de campo. Finalmente, no
terceiro tépico, no ambito do tratamento e analise de dados, apresentamos as técnicas

utilizadas, em particular a analise de conteudo.

2.1 - Questodes centrais e objetivos

Partimos para esta investigacao imbuidos do propésito de fazer uma analise qualitativa
intensiva. O paradigma qualitativo, igualmente designado hermenéutico, naturalista ou
construtivista (Coutinho, 2011), tem uma orientagdo humanistico-interpretativa e pode
ainda englobar, entre outras, abordagens fenomenolégicas, etnometodolégicas ou
proprias do interacionismo simbolico (Bogdan & Biklen, 1994; Arnal, Rincon, & Latorre,
1994; Afonso, 2014; Morgado, 2016).

Como esclarece Afonso (2014, pp. 18-19), “a investiga¢ao qualitativa preocupa-
se com a recolha de informacgéo fiavel e sistematica sobre aspetos especificos da
realidade social, usando procedimentos empiricos com o intuito de gerar e
interrelacionar conceitos que permitam interpretar essa realidade”, nao podendo ser ja
perspetivada como um conjunto de metodologias alternativas ou marginais. O método
qualitativo pretende estudar as intengdes e situagdes configuradas nas ideias — razao

pela qual se baseia no método indutivo®? (Coutinho, 2011, p. 26) —, na descoberta de

32 Nao deixaremos, apesar disso, de ter presente a articulagdo entre o método indutivo e o dedutivo,
considerando o quadro tedrico que sustenta a compreensao da realidade que pretendemos estudar.
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significados e nas interagdes sociais, partindo da perspetiva dos implicados,
descrevendo os fenémenos por palavras em vez de numeros ou medidas e nao tendo
a preocupacao de estudar os comportamentos (Wiersma, 1995; Coutinho, 2011).
Partimos, assim, do pressuposto de que esta abordagem se ajusta melhor ao estudo
que nos propomos desenvolver, fazer uma analise detalhada e interpretativa de um
contexto que engloba os cuidados de saude e os sistemas de informacéo, partindo da
experiéncia do portal de agendamento online para a vacinagao contra a Covid-19, quer
numa perspetiva diacrénica quer sincrénica, com vista a melhoria do acesso aos

cuidados de saude.

No desenvolvimento desta nossa investigacao estabelecemos como referéncia

da analise as seguintes questdes de investigacao:

1. Qual o papel que os sistemas de informagcdo podem ter para a melhoria do

acesso aos cuidados de saude?

2. Pode a experiéncia do portal de agendamento online para a vacinagéo contra

a Covid-19 contribuir para a melhoria do acesso aos cuidados de salide?

No sentido de clarificarmos as questdes apresentadas e de orientarmos a nossa
investigagdo, delineamos um percurso investigativo assente em trés objetivos

enquadradores:

a) Caracterizar os mecanismos de monitorizagdo do portal de agendamento

online para a vacinag¢ao contra a Covid-19 e os seus efeitos;

b) Avaliar os resultados da iniciativa do portal de agendamento online para a

vacinagao contra a Covid-19;

c¢) Estudar a possibilidade de replicar o portal de agendamento online para a
vacinagdo contra a Covid-19 em outras areas de resposta dos cuidados de saude (ex.:

consultas hospitalares, primeiras consultas, rastreios).

2.2 — Instrumentos de recolha de dados
2.2.1 - A entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada, igualmente designada por semidiretiva ou
semidirigida, foi por nés selecionada como o instrumento nuclear de recolha de dados,
considerando a sua natureza qualitativa e a possibilidade de introduzir ajustamentos
necessarios ao longo da conversa, tendo presente as referéncias tedrico-metodoldgicas

e as experiéncias dos entrevistados (Amado, 2014). Adicionalmente, permite-nos
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chegar a realidades multiplas, tendo por base as diferentes visdes dos participantes,

configuradas em descricdes e interpretacbes singulares (Stake, 2016). Enquanto

método que permite a interagdo humana, a entrevista semiestruturada consiste numa
“verdadeira troca, durante a qual o interlocutor do investigador exprime
as suas percegdes de um acontecimento ou de uma situagdo, as suas
interpretagbes ou as suas experiéncias”, permitindo ao entrevistado
“falar abertamente, com as palavras que desejar e pela ordem que lhe
convier’, dispondo, no entanto, “de uma série de perguntas-quias,
relativamente abertas, a proposito das quais é imperativo receber uma
informacgdo da parte do entrevistado” e de poder ser reencaminhada

pelo investigador “para os objetivos cada vez que o entrevistado deles
se afastar’ (Quivy & Van Campanhoudt, 1998, pp. 191-193).

Tivemos presente o facto de a entrevista semiestruturada ser especialmente
adequada para: (i) a analise do sentido que os atores dao as suas praticas e aos
acontecimentos com os quais se veem confrontados, de acordo com os seus sistemas
de valores, as suas referéncias normativas, as suas interpretacoes, a leitura que fazem
das suas proprias experiéncias; (ii) a analise de um problema especifico, como sejam
os pontos de vista presentes, o sistema de relagbes, o funcionamento de uma
organizacgao; (iii) a reconstituicdo do processo de acdo, como sejam experiéncias ou

acontecimentos do passado (Quivy & Van Campanhoudt, 1998, p. 193).

Para conduzir as entrevistas, partimos de um guido comum (Anexo 2),
previamente estruturado e enquadrado na estratégia da investigacéo, considerando o
quadro tedrico metodoldgico de referéncia, as questdes centrais e os objetivos da
investigagao organizados em blocos tematicos. O guiao foi, deste modo, utilizado como
“instrumento de gestdo da entrevista” (Afonso, 2014), obtendo a descricdo dos
acontecimentos, a relacdo entre os factos e uma explicacdo das dindmicas
desenvolvidas (Stake, 2016, p. 82), seguindo uma relagéo de “escuta ativa e metddica”
(Amado, 2014, p. 212), no sentido de chegar ao pensamento dos entrevistados sobre
as suas representacdes acerca do portal de agendamento online para a vacinagao
contra a Covid-19 e da possibilidade de alargar este tipo de interagao a outros processos
de atendimento no setor da saude. Assim, na esteira de Caria (2003, p. 10), procuramos
“conjugar e fazer coexistir a linguagem da experiéncia, de estar a pensar no trabalho de

campo, com a linguagem da teoria, que permite objetivar e racionalizar o que ocorreu’.

A escolha das pessoas a entrevistar teve em consideragao o papel desempenhado
pelo poder local durante a pandemia, em concreto as Juntas de Freguesia — que
apresentam um perfil de maior proximidade as populag¢des —, designadamente ao nivel
de preparagao das infraestruturas e de apoio as populagées para mitigar os problemas

de auséncia de acesso de internet, de isolamento e de infoexclusdo no que respeita a
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utilizagdo das tecnologias de informacado. Neste quadro, e porque pretendiamos
alcancar ‘testemunhas privilegiadas’, “pessoas que pela sua posicdo, agdo ou
responsabilidades tém um bom conhecimento do problema” a investigar (Quivy & Van
Campanhoudt, 1998, p. 71), determinamos entrevistar presidentes de Junta de
Freguesia. Ou seja, como salientou Amado (2014, p. 214), trata-se de “pessoas que pela
sua experiéncia de vida quotidiana, pelas suas responsabilidades, estatuto, efc.,

estejam envolvidas ou em contacto muito proximo com o problema que se quer estudar”.

Para a realizagao das entrevistas, que decorreram entre 6 de julho e 21 de outubro
de 2022, escolhemos uma amostra® significativa de presidentes de Junta de Freguesia,
que tivessem experiéncia autarquica de varios mandatos e com representacao
geografica relevante no quadro da AML, considerando os ‘stakeholders’ mais
importantes. A tabela que se apresenta, de seguida, sistematiza o conjunto dos

elementos relativos as entrevistas realizadas.

Tabela 2. Elementos relativos as entrevistas, por ordem cronoldgica de realizagédo

Entrevistados Dia Duragao Observagoes

Presidente da Junta de
Freguesia da Costa de | 06.07.2022 | 50 min Entrevista realizada pela via online
Caparica (P1)

Presidente da Junta de
Freguesia de Laranjeiro | 19.07.2022 | 50 min Entrevista realizada pela via online
e Feijo (P2)

Presidente da Junta de
Freguesia de Montijo e
Afonsoeiro (P3), com a

26.07.2022 | 50 min Entrevista realizada pela via online
presenca da vogal
responsavel pelo
pelouro da saude
Presidente da Junta de
Freguesia de Alcantara | ,g 7 505 | 50 min Entrevista realizada pela via online

(P4), representado pela
sua adjunta

Presidente da Junta de
Freguesia de Campo de | 08.08.2022 | 50 min Entrevista realizada pela via online
Ourique (P5)

Presidente da Junta de
Freguesia de Pegdes | 07.09.2022 | 50 min Entrevista realizada pela via online
(P6)

33 Entendida como um grupo de sujeitos ou objetos selecionados para representar a populagéo inteira de
onde provém (Coutinho, 2011).
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) Entrevista realizada pela via online
Presidente da Junta de

Freguesia de Massama | 14.10.2022 | 50 min O presidente de junta proporcionou os
e Monte Abrago (P7) contactos para a realizagio de entrevistas

a outros participantes

Presidente da Junta de
Freguesia de Agualva e | 21.10.2022 | 50 min Entrevista realizada pela via online
Mira Sintra (P8)

Total de entrevistados | 8

Fonte: elaboracéo propria

Na conducgao das entrevistas, procuramos estabelecer e garantir uma relagao de
confianga, empatia e seguranga com o entrevistado, e explicar o objetivo da pesquisa,
individual, de grupo, organizacional e em relacéo a informacéo recolhida, seguindo as

referéncias de Afonso (2014).

Tendo presente diversos autores, nomeadamente Yin (2009) e Besio e Pronzini
(2010), recorremos, igualmente, a outras fontes complementares de evidéncias,
optando pela pesquisa arquivistica ou documental e realizagao de notas de campo, uma
vez que a triangulagdo dos dados permite abordar uma variagdo maior de aspetos
histéricos e comportamentais e, sobretudo, admite o “desenvolvimento de linhas
convergentes de investigagcao”, ajudando a reforgar a “validade do constructo” realizado
para 0 nosso estudo, proporcionando varias avaliagcbes do mesmo fendmeno e
realgando “os lagos entre a teoria, a investigagdo e a pratica, dado que [a triangulagao]
(...) consiste em examinar as questoes nos diversos contextos e através de mdultiplas
conceptualizagées” (Yin, 2009, pp. 124-125; Fortin, 2009, p. 325).

2.2.2 — Analise documental

Este tipo de técnica de pesquisa pode ser definido como “uma operagédo ou um conjunto
de operagbes visando representar o contetdo de um documento sob uma forma
diferente da original, a fim de facilitar num estado ulterior, a sua consulta e
referenciagdo”. Neste quadro, enquanto tratamento da informagado contida nos
documentos anteriormente elaborados, “a analise documental tem por objetivo dar
forma conveniente e representar de outro modo essa informagéo, por intermédio de
procedimentos de transformacgédo” (Afonso, 2014, p. 93), facilitando, como refere Bardin
(1977, pp. 45-46), o acesso ao observador do “méaximo de informacdo (aspeto
quantitativo), com o maximo de pertinéncia (aspeto qualitativo)”, podendo ser

distinguidos por documentos oficiais, documentos publicos e documentos privados.
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No caso da presente investigagdo, consideramos os documentos oficiais

publicitados no Diario da Republica e nas Paginas do SNS e da DGS.

2.2.3 — Notas de campo

As notas de campo sao consideradas “um dos dados mais importantes da pesquisa
qualitativa” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 149) e incluem-se no conjunto de técnicas de
recolha de dados que Afonso (2014) designa por observagdo, debrugando-se sobre
aspetos descritivos ou reflexivos, prementes na fase de analise e interpretacdo dos

dados.

No caso particular da nossa investigagéo, procuramos ter presente que as notas
de campo podem resultar das entrevistas, das observagdes ou da analise de
documentos (Yin, 2015, p. 128) e constituem “o relato escrito daquilo que o investigador
ouve, V&, experiencia e pensa no decurso da recolha e refletindo sobre os dados de um
estudo qualitativo” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 150). Neste quadro, procuramos uma
abordagem objetiva e concreta, nos termos recomendados por Bogdan e Biklen (1994,
p. 115) e Afonso (2014, pp. 100-101).

No caso concreto da nossa pesquisa, as notas de campo decorreram no Centro
Hospitalar de Setubal, durante o estagio de exercicio profissional do L Curso de
Especializagdo em Administragdo Hospitalar (CEAH) da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP-UNL), sustentadas por conversas mantidas com profissionais de saude,
em concreto os administradores hospitalares AH1, AH2 e AH3, a par da técnica superior
TS1. Mas, igualmente, na SPMS, sustidas por conversas mantidas com o Doutor Pedro
Sa Moreira, a data Diretor de Planeamento e Desenvolvimento Organizacional na
SPMS. Adicionalmente, as notas de campo decorreram, ainda, numa aula aberta que
decorreu na ENSP, que contou com a presencga do Almirante Gouveia e Melo enquanto
orador, atual Chefe do Estado-Maior da Armada e que, a data, tinha cessado,
recentemente, as fungdes de coordenador da Task Force para a Vacinagao contra a
Covid-19.

A estrutura das notas de campo assenta num cabecalho que indica a data, a hora,
o local e a pessoa contactada, numa parte descritiva da situagao observada e do didlogo
mantido e de um conjunto de comentarios reflexivos do observador, seguindo como
referéncias Bogdan e Biklen (1994), Afonso (2014) e Yin (2015).
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2.3 — Tratamento e analise de dados

As referéncias convocadas para a nossa pesquisa tendem a centrar esta fase da
investigacdo em trés niveis de abordagem, (i) a descricdo, (ii) a analise e (iii) a
interpretagdo/agregacgao (Bardin L. , 1995; Quivy & Van Campanhoudt, 1998; Afonso,
2014). Neste processo de trabalho socorremo-nos da técnica de analise de conteudo,
que “toma em consideragdo as significagbes” e, “eventualmente, a sua forma e a
distribuicdo destes contetudos e formas”, procurando “conhecer aquilo que esta por tras
das palavras sobre as quais se debruga” (Bardin, 1995, pp. 43-44).
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Capitulo Il — Analise dos dados

Como referido em momento anterior, 0 nosso corpus documental assentou,
fundamentalmente, em entrevistas realizadas a diferentes protagonistas que
constituiram a base fundamental da abordagem empirica do nosso trabalho.
Complementarmente, servimo-nos de alguns documentos oficiais e de notas de campo
que fomos elaborando nos contatos mantidos com diferentes ‘stakeholders’, no contexto
do CEAH, designadamente no estagio de exercicio profissional desenvolvido no Centro
Hospitalar de Setubal (CHS) e de uma aula aberta, que decorreu em 12.07.2023, na
qual tivemos oportunidade de questionar aquele que foi, no periodo mais desafiante, o
coordenador da Task Force do Plano de vacinacdo contra a COVID-19 em Portugal, o
Almirante Henrique Gouveia e Melo, atual, e em contexto laboral, enquanto técnico
superior da SPMS.

No presente capitulo, comegamos, portanto, por apresentar os resultados obtidos

através da analise documental, a par da analise as notas de campo que obtivemos.

Finalmente, procederemos a analise das entrevistas a presidentes de juntas de

freguesia da AML.

3.1 — Analise documental e notas de campo

Ao nivel documental, foram por nds analisados documentos oficiais do Presidente da
Republica, do Governo e de organizagées do SNS, publicitados no Diario da Republica
e em paginas do SNS e da DGS, o que nos permitiu articular areas da gestao em saude,

dos sistemas de informacao e da saude publica.

Neste contexto, foram por nds analisados com acuidade documentos legais que
permitiram elencar e compreender a resposta estatal ao Covid-19, designadamente em
termos de apoio as familias e as empresas no contexto da pandemia, bem como as
diretrizes e recomendacdes efetuadas para procurar organizar a sociedade e o sistema
de saude, na tentativa de conter as cadeias de transmissao da Covid-19 e procurar

garantir a resposta na prestacédo dos cuidados de saude necessarios.

Em complemento a analise documental e as entrevistas, as notas de campo foram
outro instrumento utilizado para a recolha de informagdes no decurso do nosso trabalho

de investigacao, tendo reduzido a escrito 0 que nos era dado a observar e a ouvir.

Neste quadro, o Almirante Gouveia e Melo, quando questionado sobre a sua
percecao do contributo da plataforma de agendamento da vacinagao para a Covid-19,

salientou que
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“[o] processo eletronico de agendamento, o autoagendamento, foi uma
excelente solugdo que contribuiu imenso para 0 processo de
agendamento. No entanto, o processo teve dificuldades, fazia muitas
vezes 0s agendamentos por postos, portanto os algoritmos que foram
feitos, foram feitos naquele momento sem capacidade para o0s
melhorar muito rapidamente e, portanto, nés sofremos bastante com
0s processos de agendamento eletronico, mas ndo tivemos outra
solugdo sendo sobreviver com o0s sistemas que tinhamos, que nos
deram, e eles foram relevantes. Ou seja, sem esses processos, o
processo de vacinagéo tinha sido muito, muito mais lento. Portanto,
apesar de todas as dificuldades, eu considero que o processo foi um
sucesso’.

No mesmo diapasao, o responsavel da SPMS pelo desenvolvimento da plataforma,
Doutor Pedro Sa Moreira, destacou que “(...) o portal iniciou a 23 de abril de 2021 para
uma populagéo de mais de 65 anos e foi ao longo do tempo sendo aberto para as outras
faixas etarias (...)”, tendo acrescentado que a “(...) ferramenta funcionou em Portugal
Continental (...)” com uma abrangéncia de “(...) mais de 300 pontos de vacinagéo (...)".
No seu entender, o sistema de envio da SMS ao utente que efetuou o agendamento
funcionou, tendo sido salvaguardada a “(...) continuidade da comunica¢&o, pois nos
casos em que o cidaddo nao respondia ou que respondia ndo, o SNS24 podia entrar
em contato (...)". Adicionalmente, o mesmo responsavel considerou o importante papel
de interligagao entre as entidades do sistema de saude e do proéprio “(...) poder local
que disponibilizou recursos para ajudar os cidadaos, em particular os de mais idade a
lidar com a plataforma (...)”, tendo ainda ajudado “(...) muitas vezes nas deslocagbes

(...)", como fator determinante do sucesso do projeto.

Em termos do acesso proporcionado aos cidadaos, o Doutor Pedro Sa Moreira
evidenciou o facto de “(...) o portal conceder liberdade para o cidadéo poder escolher
onde quer ser vacinado (...)” e pelos dados se verificou que existiram mesmo “(...)
cidadaos que foram vacinados muito longe da regido que previsivelmente se esperaria
que fossem vacinados (...)". Estatisticamente, cerca de “(...) 80% das respostas as SMS

foi de sim a primeira proposta de agendamento (...)".

Adicionalmente, apesar de ter verificado “(...) uma maior utilizagdo do portal na
faixa etaria abaixo dos 50 anos (...)”, considerou interessante a capilaridade em que
muitas vezes as pessoas com mais de 65 anos “(...) iam as Juntas de Freguesias, as
Cémaras Municipais, as Lojas do Cidaddo ou aos Espacos de Cidad&o para terem apoio

nos agendamentos (...)".

Por fim, o mesmo protagonista destacou “a importancia deste tipo de ferramentas
digitais simples e apoiadas em mecanismos de comunicagdo ativos e proximos do

cidadao consoante as suas faixas etarias e caracteristicas (...)", a par da capacidade
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“(...) relativamente agil para a replicabilidade da implementacdo deste género de
plataforma em outros contextos se, naturalmente, os dados relativos as matrizes de

disponibilidades forem partilhados e seguidos pelas entidades (...)".

Também no CHS, onde desenvolvemos o nosso estagio no ambito do CEAH,
fomos recolhendo notas de campo com profissionais com responsabilidades de gestao
no quadro da administracdo. Neste contexto, os profissionais com quem fomos
conversando consideraram viavel a possibilidade de a plataforma do agendamento
online da vacinacao Covid-19 ser replicada em contexto hospitalar. A titulo de exemplo,
AH1 referiu-nos que “(...) vejo como uma boa oportunidade a introdugdo de uma
plataforma semelhante em meio hospitalar, em termos das primeiras consultas
hospitalares, pese embora considerar pertinente comegar de forma gradual e em

servicos com menor lista de espera e dou como exemplo a Medicina Interna (...)".

A este propdsito, AH2 evidenciou uma vicissitude em termos da referenciagao,
concretamente o facto de “(...) a referenciagdo proveniente dos cuidados de satde
primarios é muitas vezes deficitaria e os utentes podem receber tratamentos nesse nivel
de cuidados, entdo os pedidos realizados ao hospital séo filtrados e barrados pelos
médicos triadores (...)". Neste sentido, “(...) uma ferramenta como esta plataforma
utilizada entre os profissionais pode ser relevante para uniformizar e sistematizar os

critérios (...)".

No quadro da referenciagao dos CSP, TS1 salientou que “(...) a responsabilizagdo
é essencial (...)". Adicionalmente, no contexto das consultas hospitalares foi destacado
por AH3 que “(...) ndo ha incentivos adequados para os médicos em termos da
realizagdo de consultas como existe nas cirurgias (...)” e que “(...) pagamos baixo no
adicional (...)". Foi ainda ressaltado pelos profissionais que, por vezes, “(...) a melhoria

da acessibilidade pode levar a piores cuidados (...)".

Das opinides transcritas, resulta a necessidade de convocar os sistemas de
informacado para a melhoria do acesso aos cuidados de saude e, em concreto, a
viabilidade de a plataforma do autoagendamento para a vacinagédo contra a Covid-19
ser replicada em contexto hospitalar, reflexdes que convocaremos, novamente, em

momento posterior do nosso trabalho.

3.2 — Andlise das entrevistas

Assentando o nosso corpus documental, fundamentalmente, em entrevistas, como

referimos supra, centramos a nossa atengao na analise das entrevistas, em articulagéao
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com os dados das notas de campo, como ja evidenciamos em momento anterior da

nossa investigacao.
Do total de entrevistas realizadas (8), todas foram gravadas e depois transcritas.

O processo de analise das entrevistas decorreu, numa fase prévia, no processo da
transcricao/organizagcao de cada uma delas, apdés o que passamos a uma fase de
leituras sucessivas, documento a documento, através das quais fomos dando conta de

subconjuntos de areas tematicas, em linha com Amado (2014).

Deste processo emergiram algumas categorias e subcategorias prévias, em
articulagdo com as dimensoes tedricas orientadoras das questdes colocadas no guido
das entrevistas, bem como a grelha de analise definida no dmbito da constru¢do do
quadro tedrico. Numa segunda fase, recorrendo a proposta metodoldgica de Guerra
(2006), reanalisamos as entrevistas distinguindo dois tipos de analise, uma tematica,
mais descritiva, e outra problematica, mais interpretativa, aprimorando as categorias e
subcategorias inicialmente construidas. Prosseguindo o processo, e tendo presente a
perspetiva de Strauss e Corbin (2008), seguimos uma codificagdo aberta, mas tendo
presente os quadros teoricos inicialmente concebidos e a nossa prépria experiéncia
para estruturar a codificagdo. Procedemos depois a atribuigdo de cédigos, organizando
as categorias por letras maiusculas e as subcategorias por letras minusculas no sentido
de facilitar um processo de analise linha a linha de cada uma das entrevistas, recorrendo

a ferramentas do programa Office 365.

O resultado a que chegamos ficou expresso na matriz de categorizagao
representada no Anexo 1 e que foi utilizada para a analise das entrevistas e das notas

de campo.

Vamos, de seguida, apresentar os dados resultantes das entrevistas
semiestruturadas efetuadas aos elementos que constituem a nossa amostra,

presidentes de junta de freguesia da AML.

3.2.1 Trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saude no combate a

pandemia

3.2.1.1. Os constrangimentos na agao
No que respeita ao trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saude no combate a
pandemia, os Presidentes da Junta P7 e P8 consideram que o “arranque foi atribulado”
(P7Aa.1a.1.1; P8Aa.1a1.1). No entanto, P3, apesar de concordar com as dificuldades

iniciais, entende que “(...) a meio da pandemia a resposta comegou a ser mais
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atempada” (P3Aa.1a.1.1). Para P8, para além dos problemas verificados no inicio do
combate a pandemia Covid-19, acrescenta que parte da justificacdo da dificuldade de
gestdo da crise sanitaria se deveu a “[n]Javegacao a vista em que muitas vezes as
decisbes dos técnicos de saude publica foram contraditérias e consequentemente das
politicas publicas determinadas” (P8Aa.1 a1.2), o que, no seu entender, conduziu a
instabilidade na decisao politica com “[m]edidas anunciadas e depois alteradas” (P8Aa.1
a.1.2). P8 salienta ainda o facto de a resposta do Ministério da Saude ter sido dificultada
pela falta de capacidade de resposta dos CSP, em face de a “falta de profissionais de
saude e a falta de médicos é crbnica”, a que acrescem 0s problemas da “(...) gestéo
das consultas” (P8Aa.1 a.1.3).

A dificuldade de resposta dos CSP é também salientada por P1 e P3, denotando
P1 que tal deveu-se a “(...) falta de condigées fisicas e humanas”, o que origina a “(...)
pressédo naquilo que é a dltima linha da saude que sdo os hospitais” (P1Aa.1 a.1.3).
Para P3, a falta de resposta foi sobretudo sentida nos “(...) temas ndo Covid-19” (P3Aa.1
a.1.3). O mesmo Presidente de Junta salienta, igualmente, que o “défice na capacidade
de resposta para os restantes doentes” leva a uma falta de foco na resposta as
patologias diferentes do Covid-19 e que a mesma € “aceitavel, tendo em conta, o quadro
que vivemos” (P3Aa.1 a1.4). Contrariamente, P6 valoriza o facto de ndo existir resposta
aquilo que nao é Covid-19 e refere que o “[p]Jroblema na resposta com a desmarcagao
de consultas em patologias diferentes da Covid-19 (...)” originou mesmo “desfechos

tristes para as familias” (P6Aa.1 a1.4).

Para P7 existiu uma “falta de capacidade do Ministério da Satde e da Entidade
Reguladora da Satde em regular a resposta das diferentes entidades e em concreto
dos Municipios (...)” (P7Aa.1 a.1.5), sendo que, em face do “campeonato dos egos dos
Municipios (...)” e da “(...) competicdo pela compra dos Equipamentos de Prote¢édo
Individual’, verificou-se que “(...) alguns Municipios estivessem descoordenados com
as indicagées da Diregcdo Geral da Saude (DGS)” (P7Aa.1 a.1.6).

Para P1, P2, P5 e P6 fica patente a mais-valia do SNS, que conseguiu apresentar
uma grande capacidade de resposta no combate a pandemia, tendo considerado que
ao nivel do setor privado houve “(..) menos” resposta (P1Aa1. A1.7), acrescentando que
comparativamente com a resposta do SNS, sobre a resposta do setor privado “(...) ndo
se pode afirmar o mesmo” (2Aa1. A1.7). Alias, é destacado que “[o] privado sé deu
resposta a alguns casos, aqueles que tinham suporte financeiro (...)” pois “[a]s diarias
eram muito caras”, aduzindo que “[d]evia ter existido uma adaptacdo a nova realidade”
(P2Aa1. A1.7). A este propdsito, convocando uma apreciagao global das entrevistas,

denotamos uma divergéncia dos Presidentes de Junta sobre a atuagédo do privado no
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setor da saude, nomeadamente, num cenario de crise sanitaria. Para P1 e P2 o privado
deveria ter participado mais, considerando P1 que “[€] 6bvio que se olharmos a saude
de um outro nivel, englobando os cuidados publicos, privados e o social (ex.: Cruz
Vermelha) sera melhor a resposta” (P1Aa1. A1.7). Ja P2 entende que “[n]&o é obrigagao
do privado, mas achei, mesmo contra aquilo que o meu partido achou na altura, que
devia ter havido uma outra resposta da medicina privada e dos hospitais privados”, uma

vez que se tratava de um “(...) designio nacional de resposta a Saude” (P2Aa1. A1.7).

Para P5, o privado n&o deve participar na resposta em cenarios de crise sanitaria,
pois considera que “[s]e ha coisa que deviamos aprender é que ndo, ndo deviamos
incluir os privados na resposta, porque no fim do dia quando as coisas se tornam mesmo
graves é o Estado que tem de responder’ (P5Aa1. A1.7). Embora P6 nao tenha referido
se concorda ou discorda com a maior participagao do setor particular, acusa o Ministério
da Saude de falta de capacidade para envolver o setor privado da saude na resposta,
tendo afirmado que “[a] oferta privada em satide ndo se envolveu na resposta ao Covid-

19 e nem foram chamados a acdo” (P6Aa1. A1.7).

O cenario descrito levou a uma maior pressdo dos hospitais publicos, tendo P1
considerado que “[0]s hospitais publicos conseguiram reinventar-se e dar resposta a
tudo aquilo que foram os tempos mais criticos”, com destaque para o “(...) papel
fundamental em criar a tenda de pré triagem e a disponibilizagdo de tudo o resto que é
necessario para nao haver tantas filas de ambuléncias as portas dos Hospitais” isto em

cenarios em que “(...) as Urgéncias estavam completamente lotadas” (P1Aa.1 a.1.9).

Sobre a resposta do setor privado no quadro social, P5 entende mesmo que “(...)
desapareceu’ e que houve “utentes que deixaram de ter comida e nés demoramos trés

dias a descobrir porque nem uma mensagem nos mandaram” (P5Aa.1 a.1.8).

3.2.1.2. A criagao de uma rede de respostas num cenario de
incerteza

No que diz respeito ao conjunto de respostas aplicadas para o auxilio das
populagdes ao nivel dos cuidados de saude, destacamos as referéncias de P4, P7 e P8
que sublinham %(...) a celeridade da atividade politica na resposta” (P4Aa.2. a.2.1; 7Aa.2
a.2.1; 8Aa.2 a.2.1). Nao obstante, P7 considera que “(...) houve sempre uma resposta,

mas por vezes tardia, sobretudo no inicio e com melhorias graduais” (P7Aa.2. a.2.1).

Para P6 houve uma grande “[d]eterminagdo dos agentes de saude em combater
com capacidade a pandemia” (P6 Aa.2. a.2.2). Neste sentido, P7 considera que houve

um “[blalango positivo na articulagdo dos cuidados de saude primarios, cuidados
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hospitalares, comunidade e autarquia” (P7Aa.2. a.2.2). Ja P3 destacou que, quando se
registaram problemas na resposta do sistema de saude, os “(...) défices foram
colmatados pelas Autarquias” (P3 Aa.2. a.2.2). A titulo de exemplo, P3 constata que,
naquela etapa mais grave da pandemia de Covid-19, “[a] Linha SNS24 ficou muito
saturada (...)” e que pela Junta de Freguesia “[floi feito aconselhamento das doencgas
nado Covid com a parceria de clinicos gerais, ginecologistas, dentistas, psicélogos e

enfermeiros” (P3Aa.2 a.2.3).

Neste quadro, P3, P4, P6 e P8 entendem que a sua ac¢do foi complementar a
resposta dada pelo sistema de saude e pelo SNS. Em concreto, P3 destaca que com a
execugao do “(...) projeto «Podemos Ajudar» foi realizado um apoio aos seniores e aos
dependentes através da disponibilizagdo de um contato em horario alargado para ajudar
na prestacao de cuidados de saude” e que, devido a “falta de capacidade de resposta
dos centros de saude, a Junta ajudou no pedido de receitas dos fregueses pela via
telefénica e depois as farmacias entregavam em casa 0s medicamentos solicitados”
(P3Aa.2 a.2.4). Ja P4 assinala o papel de apoio ao sistema de saude, salientando que

“[a] delegada de saude nem sempre conseguia garantir a resposta,
pois estava a ser alvo de grande presséo. Pelo que a Junta teve um

importante papel nesse suporte. Para a populacdo mais idosa, o
contacto da Junta foi essencial’ (P4Aa.2 a.2.4).

Por seu turno, P6 destaca o suporte dado através do transporte dos enfermeiros
até ao domicilio dos fregueses, tendo referido que houve “[a]rticulagcéo de rotas entre a
Junta e o Centro de Saude do transporte dos enfermeiros para que fossem as
habitagbes e aos lares” (P6 Aa.2 a.2.4). A este propdsito, P8 entende que, “[p]or vezes,
foi necessario o Municipio substituir-se ao ACES para garantir que a vacinagdo corria

com alguma regularidade” (P8Aa.2 a.2.4).

No respeitante a novidade e aquilo que foi a introdugdo de conceitos e medidas
novas na sociedade para a defesa da saude publica e o combate a Covid-19, P1, P3 e
P5 destacam aspetos que causaram constrangimentos na adogdo das solugdes.
Concretamente, para P5 “[h]avia uma dificuldade clara, porque tinhamos uma rede de

médicos de saude publica fraca, alguns muito envelhecidos (...)".

Neste quadro, no que concerne a ativagdo das novas ferramentas “[hJouve a
necessidade destes profissionais se adaptarem, de se desenvolver o processo, lento
por vezes, mas mesmo assim, essa capacidade possibilitou que se tenha conseguido

melhorar a resposta a pandemia’ (P5Aa.3 a.3.1).

Como sustentam P1 e P8 foi realizada uma acgéo relevante na execugao das

normas de saude publica, tendo salientado o “[alJcompanhamento no cumprimento das

58



normas dos clubes, associacbes e comerciantes” (P1Aa.3 a.3.2; P8Aa.3 a.3.2).
Adicionalmente, segundo P1, “[floi proibida a utilizagdo dos parques de campismo e a
Junta teve que identificar os casos de 12 habitagdo para ajudar na conformidade da

implementacéo da regra” (P1Aa.3 a.3.2).

No que concerne a aplicagdo Trace Covid-19, uma “[flerramenta de
acompanhamento COVID-19, contact tracing e doentes em vigilancia e auto-cuidados”
(SPMS, 2020), P1 considera que

“[floram disponibilizados funcionarios que estiveram a ajudar as
delegadas de saude na identificacdo de infetados para a plataforma,

sem estes terem qualquer tipo de apoio ou conhecimento sobre como
deviam fazer’ (P1Aa.3 a.3.3).

Ainda na fase de analise referente a introdugcado de medidas e conceitos novos, ndo
obstante as dificuldades previamente assinaladas, para P3, a sua autarquia local “(...)
ja era uma referéncia para casos sociais antes do Covid-19, por isso, nao se sentiu

grande diferenga nas necessidades de resposta novas” (P3Aa.3 a.3.4).

Relativamente ao vetor do processo de articulagao entre os diversos intervenientes
do Municipio e a nivel nacional, em concreto no que respeita a relacdo com o Centro de
Vacinacgao, P3 refere que “[d]iariamente foi realizado um contato telefénico com quem
chefiava o centro de vacinagdo para acompanhar o seu funcionamento (...)” (P3Aa.4
a.4.1). Para P2, foi mesmo possivel “(...) sugerir a instalagdo de novos pontos de

vacinagcdo no concelho” (P5Aa.4 a.4.1).

A este propoésito, contudo, P5 ressalva as vicissitudes associadas aos centros de
vacinacao, pois ‘{e]ra necessario lidar com dois centros de vacinagcdo e com dois
delegados de saude e isso complicou o trabalho de coordenagéo (...)". Adicionalmente,
considera que “[n]este concelho foram as Juntas que assumiram uma parte brutal com
0s custos dos centros de vacinagéo (...)” e que “(...) acredito que ndo deviamos ter sido

nos a resolver isto”.

No que respeita ao papel do coordenador da Task Force da vacinagdo contra a
Covid-19, o entdo Vice-Almirante Henrique Gouveia e Melo®*, P7 e P8 descreveram-no
como determinante para o sucesso da melhoria na articulagdo com o centro de
vacinagéao. P8 refere mesmo que “[a] articulagao foi positiva de forma global, mas com

picos negativos” e que a vacinagao “(...) s6 comegou a funcionar melhor com a entrada

34 Em 26 de novembro de 2020, o Governo nomeou para coordenador da Task Force o Dr. Francisco Ventura
Ramos (Despacho n.° 11737/2020), que renunciou ao cargo em fevereiro de 2021, tendo sido entéo
nomeado o entédo Vice-Almirante e, numa fase final, o Coronel Penha Gongalves.
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do Vice-Almirante que definiu regras de vacinagdo, e sentimos um pouco essas

melhorias no nosso concelho” (P8Aa.4 a.4.1).

No topico da articulagdo com os ACES, P3 entende que “[a]s areas estdo com
alguma resposta no digital e no qual as autarquias podem fazer a ponte e a articulagao.
Depois falha um bocadinho ainda na resposta dos ACES. Nomeadamente ao nivel de
marcacdo de consultas (...)” (P3Aa.4 a.4.2). Ja para P4, “[a] questao logistica foi
simplificada fruto da boa relacéo de proximidade que existe com o ACES que é até pré-
pandemia” e adianta que “[0] ACES forneceu a informagdo para os contatos” (P4Aa.4
a.4.2).

No que respeita a articulagdo dos diversos intervenientes do Municipio durante o
combate a pandemia, segundo P2,

“Este trabalho contribuiu até para outras tarefas que temos noutras

comissées no quadro da Assembleia Municipal. O Covid-19 deu-nos

outra bagagem de resolugéo, de pratica e pragmatismo na resolugéo
de problemas (...)" (P2Aa.4 a.4.3).

No entender de P3, nessa altura foi “(...) realizado um relatério diario a prote¢ao
civil sobre as atividades da Junta, qual era a resposta e quantos eram os atendimentos
(...)” mas refere que “(...) a protecgéo civil ndo dava o feedback necessario sobre 0s seus
trabalhos” (P3Aa.4 a.4.3).

Na perspetiva de P4, é de salientar a importancia do projeto Radar, promovido pela
Santa Casa da Misericordia de Lisboa, denotando que esta parceria “(...) representa
bem aquilo que é o trabalho em rede que ja é desenvolvido, tanto na pandemia como
noutros periodos, focados na populagdo com mais de 65 anos”, o que permite enfrentar
os desafios e orientar “um conjunto de informagdo muito util da populagdo” (P4Aa.4
a.4.3). P6 refere que, no quadro do municipio, “[n]Jdo se registaram limitagbes
orgamentais para a resposta a Covid-19, devido a um sentido de missdo e fez-se de

tudo para se auxiliar nesse combate” (P6Aa.4 a.4.3).

No que respeita a articulagdo com o Estado Central, P1 e P2 salientam a falta da
regularizacdo dos apoios concedidos, no tempo acordado. Neste quadro, P1 considera
que

“[a]ls Juntas podiam dar apoio as pessoas mediante depois ser feita
uma transcrigdo a DGAL (Diregdo-Geral das Autarquias Locais) dos
gastos realizados. Deviamos ter sido ressarcidos até ao final de 2020,

e ainda ndo nos pagaram, no nosso caso sdo 147 mil euros” (P1Aa.4
a.4.4).
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Na mesma linha, P2 assinala que “[floi feito muito trabalho ao nivel das
necessidades sociais e existiram varios gastos que ainda ndo nos foram ressarcidos”
(P2Aa.4 a.4.4).

No cémputo geral sobre a prestacdo do Ministério da Saude na resposta de
combate a pandemia do Covid-19, resulta uma perceg¢ao positiva por parte dos
Presidentes de Junta, embora uns apenas considerem que a mesma foi satisfatéria (P3,
P6 e P8) e outros que foi boa (P1, P2, P4, P5 e P7).

Em concreto, P3 considera que “[floi uma resposta satisfatéria, foi uma prestagéo
minimamente atempada” (P3Aa.5 a.5.1). P6 faz “(...) uma avaliagdo satisfatéria. O foco
da saude foi o controlo da pandemia. O problema foi, sobretudo, o resto do que deixou
de ser feito” (P6Aa.5 a.5.1). Quanto a P8, considera que “[o] Ministério da Saude fez o
que é possivel ser feito. Andamos todos a aprender. Portanto, nota satisfatéria, face ao

contexto, mas navegamos sempre a vista’ (P8Aa.5 a.5.1).

No quadro dos Presidentes de Junta que atribuiram uma classificacido boa, P1
entende que:

“[floi uma boa resposta, mas existiram algumas falhas que vieram

alertar sobre aquilo que é preciso ser feito ao nivel do SNS, porque a

resposta que foi dada foi precisamente pela ultima linha da saude,
pelos hospitais” (P1Aa.5 a.5.1).

Segundo P2,
“[floi uma boa resposta, mas o setor privado deveria ter sido chamado
a acgdo e ter atuado no combate ao virus, por um designio nacional.

Mesmo contra a opinido do meu partido considero que o sistema
privado devia ter participado mais” (P2Aa.5 a.5.1).

Ja para P4 “[floi uma boa prestagéo, a resposta foi conseguida num tempo record”
(P4Aa.5 a.5.1) e para P5 “[a] resposta foi boa genericamente, foi dificil lidar com algo

que é novo. Algo que é novo cria sempre muitas dificuldades” (P5Aa.5 a.5.1).

Finalmente, no que concerne a P7, “[0] trabalho foi bastante positivo em fun¢éo do
contexto e do desconhecido. O Ministério da Saude respondeu bem ao combate”
(P7Aa.5 a.5.1).

Importa, no entanto, salientar o facto de a maioria dos Presidentes de Junta atribuir
a sua avaliagdo num contexto de incerteza que se viveu na época mais feroz do combate

ao virus do SARS-CoV-2 e das respetivas mutagoes.
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3.2.2. A multiplicidade da agao das juntas de freguesia no combate

a pandemia

Relativamente ao apoio prestado pelas Juntas de Freguesia, importa salientar o
grande contributo efetuado em termos de apoio social. A este propésito, todos os
Presidentes de Junta entrevistados descrevem os apoios realizados, homeadamente,
em matéria de aquisicdo e distribuicdo de bens de primeira necessidade e de

medicamentos, sendo que, segundo as palavras de P1,

“[dlemos varios tipos de apoio, foram desde computadores, material
escolar, na alimentagcdo, camas articuladas, aquisicdo de
medicamentos, hotspots, pagamentos de agua, luz e de rendas. Neste
trabalho, o Centro Paroquial também teve aqui um papel importante,
conseguiu-se, como diz o brasileiro, dar o toque para a frente e apesar
do trabalho invisivel, é um trabalho que dignifica os autarcas e quem
esta a frente das decisées. O Banco Alimentar crashou e por isso a
Junta e o Centro Paroquial foram ajudar na substituicdo” (P1Bb.1
b.1.1).

Para P2 “[a]s nossas medidas do ambito social, foram no apoio as escolas, no

apoio aos transportes, alimentagdo e medicamentos” (P2Bb.1 b.1.1).
Segundo P3,

‘[dlemos apoio aos mais seniores, aos mais dependentes, em
compras e nos cuidados de sautide através de parcerias com médicos,
farmacias. Os bens dos supermercados eram levados ao domicilio, tal
como os EPIs” (P3Bb.1 b.1.1).

De acordo com P4, “[flizemos chegar comida as pessoas, comida confecionada e
outras compras, sendo que a populagdo alvo foram as pessoas com mais de 65 anos”
(P4Bb.1 b.1.1).

Como sublinha P5,

“[n]o dia em que foi decidido o 1° confinamento, ora isto foi, creio que,
numa quinta-feira e nés comegamos logo no sabado com 0s apoios,
desde a aquisicdo de medicamentos, de bens alimentares e de outros
bens de 12 necessidade, fizemos também as compras de
supermercado. Além disso, distribuimos algumas refeicbes, nos
centros de dia, na resposta alimentar social e para as pessoas que
néo tinham como cozinhar nas suas casas e, portanto, ajudamos na
distribuigdo da comida do comércio local, como apoio de primeira linha
para as pessoas (...)” (P5Bb.1 b.1.1).

Segundo o relato de P6,
“[aljudamos na identificagdo de cerca de 34 familias, que s&o apoiadas
diretamente, com um apoio concedido pelo Banco Alimentar e

verificdmos que ha cada vez mais familias a pedir ajuda” (P6Bb.1
b.1.1).
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Para P7,

“[o] principal foco foi mesmo o social. Fizemos intervengao social, com
apoio alimentar e fomos as compras, foram cerca de 120 pedidos por
semana. Fomos também de porta em porta (apesar de sermos uma
freguesia com mais 40k pessoas) para sensibilizar para as orientagbes
de saude e ajudar na identificagdo dos casos mais complicados”
(P7Bb.1 b.1.1).

Ja para P8, a principal acao ao nivel da aquisi¢ao e distribuicdo de bens de primeira

necessidade foi essencialmente o “(...) apoio alimentar (...)” (P8Bb.1 b.1.1).

Ainda no vértice relativo ao apoio social prestado pelas Juntas de Freguesia,
denotamos a existéncia de Autarquias Locais que criaram sistemas de atendimento para
servirem de linhas de apoio. A este propésito, P1 refere que foi concretizada a “(...)
criagdo das linhas de apoio solidaria e ao vizinho que envolveu parcerias com

hipermercados e com as farmacias” (P1Bb.1 b.1.2).

Os entrevistados P3 e P4 destacam a importancia da criacdo de uma linha de
apoio. Para P3, foi efetuado “(...) um acompanhamento através de uma linha telefénica
especifica, destinada a doengas ndo Covid-19 (...)”, em que eram realizados “(...)
alguns aconselhamentos via telefénica com clinicos gerais, com ginecologistas, com
dentistas, com psicologos e enfermeiros” (P3Bb.1 b.1.2). Por seu turno, P4 refere que
foi criada “(...) uma linha de apoio em que eram contactadas diariamente as pessoas,
para um publico estimado de 2500 pessoas destinado a pessoas com mais de 65 anos
ou pessoas com doenga cronica, pouca mobilidade, de quarentena, ou com Covid-19”
(P4Bb.1 b.1.2).

Por seu turno, P7 assinala que “[n]a linha telefénica sénior do Municipio, a Junta

ajudou em articulagdo com a Camara Municipal’ (P7Bb.1 b.1.2).

Neste contexto do apoio social, P6 destaca o trabalho realizado para conduzir a
regularizacdo de imigrantes e o papel preponderante do envelhecimento ativo como
contributo para o combate a pandemia de Covid-19. Segundo 0 mesmo entrevistado,
“[elxiste uma grande comunidade asiatica na nossa frequesia que é muito representativa
e é grande parte carenciada, pelo que demos apoios em regulariza¢cdo dos vistos e no
cariz social’ (P6Bb.1 b.1.3). Adicionalmente, P6 refere que “[n]Jo &mbito da Academia
Sénior do concelho, os idosos foram envolvidos em atividades de costura de mascaras

para a populacdo” (P6Bb.1 b.1.4).

No que toca a higienizagdo dos espacgos publicos, P8 assinala a disponibilizagao
de “(...) profissionais para ajudar numa limpeza sistematica das ruas com desinfe¢cao
dos espagos bem como 0 apoio aos comerciantes nessas agoes de limpeza”’ (P8Bb.1
b.1.5).
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Para além das acbes de apoio das Juntas de Freguesia relatadas acima, foi
igualmente realizado um apoio ao nivel da distribuicdo de Equipamentos de Protecao

individual (EPIs) em matéria de protecéo para a Covid-19.

Neste quadro, P2 refere que ao nivel dos EPIs foi dado “(...) apoio a profissionais,
instituicbes e a algumas familias que necessitavam desse apoio” (P2Bb.1 b.1.6). P3
assinala que foram entregues “(...) ao domicilio os EPIS, tais como, mascaras e alcool
gel’ (P3Bb.1 b.1.6) e P5 destaca que foram distribuidas “(...) mascaras na comunidade
(...)” e que foi financiado “(...) o terceiro setor para a aquisicdo das mascaras e alcool
gel’ (P5Bb.1 b.1.6). P6, P7 e P8 denotam ainda o papel da Junta de Freguesia como
contributo do trabalho desenvolvido pelos Municipios ao nivel dos EPIs, importando
salientar a distribui¢do “(...) em parceria com a Camara Municipal e a Academia Sénior
do concelho, as mascaras realizadas pelos idosos”, referida por P6, (P6Bb.1 b.1.6) e a
ajuda ao “(...) Municipio na distribuicdo de mascaras”, apontada por P7 (P7Bb.1 b.1.6).
P8 assinala, igualmente, terem levado “(...) alguns equipamentos EPIS aos fregueses,
mas foi em pequeno numero porque o Municipio ja tinha realizado esse trabalho de
forma massiva” (P8 Bb.1 b.1.6).

No que respeita ao apoio ao comércio local, P5 destaca o apoio adicional
concedido para garantir a prestagdo dos servigos, nomeadamente ao nivel do apoio
alimentar da populagao, tendo referido que foi dada uma ajuda “(...) na distribuigcéo de
comida do comércio local (...)” facto que se figurou como um apoio “...) de segunda

linha para o préprio comércio local’ (P5Bb.1 b.1.7).

Nesta etapa da resposta de combate levado a cabo pelas Juntas de Freguesia, &
salientado o papel das comunicagdes digitais, tendo sido feitas varias referéncias ao
contributo destas. Concretamente, ao nivel do incentivo a utilizacdo da plataforma de
agendamento da vacinacao Covid-19. A este propdsito, o entrevistado P1 considera:

“[alcredito que grande parte das pessoas tenham sido vacinados por
intermédio da plataforma, porque mesmo ndés ajudamos oS mais

idosos a fazerem a inscricdo por intermédio dessa plataforma”.
(P1Bb.2 b.2.1)

Na mesma linha de pensamento, P2 acrescenta:
“[aljudéamos as pessoas que se dirijam a Junta de Freguesia e pediam
apoio na insergao de dados nas plataformas. Mas nao tivemos muitos
pedidos, porque algumas pessoas conseguiram ter ajuda até dos seus

familiares e mesmo 0s préprios centros de saude davam alguma
resposta a isso (...)” (P2 Bb.2 b.2.1).

Em consonéncia com os testemunhos acima, P3 destaca que “[n]a questdo da
Literacia digital, houve muita entreajuda da familia e apelamos a populagao para ajudar

nos casos mais complicados no acesso a plataforma” (P3 Bb.2 b.2.1).
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Ainda sobre o eixo da intensificacdo das comunica¢des digitais, P7 refere o papel
desta Autarquia Local, designadamente ao nivel da adaptacéo da sua forga laboral para
esta nova realidade, tendo destacado que houve uma maior aposta “(...) nos canais
digitais, na newsletter ou no site da Junta” e que “(...) a pandemia veio aprofundar a
aposta da Junta no digital e inclusive iniciou-se o teletrabalho para os funcionarios da
Junta” (P7Bb.2 b.2.4).

No que concerne aos certificados de vacinagédo Covid-19, P2 salienta que “(...) a
impresséo dos certificados de vacinagéo (...) realizaram nas (...) instalagbes da Junta
quando nos era solicitado” (P2Bb.2 b.2.2). Ja P3 assinala terem ajudado em diversas
operacdes de apoio ao nivel dos sistemas de informacdo em saude entre as quais o
apoio aos “(...) certificados de vacinagéo e questdes de acesso ao SNS24 (...)"” (P3Bb.2
b.2.2).

As Juntas de Freguesia também tiveram um papel importante ao nivel dos
procedimentos de saude e de vacinagao. Neste quadro, relativamente aos recursos
humanos alocados para ajudar nos procedimentos em matéria de saude, existiram duas
vias de solucgdo: (i) Autarquias Locais que disponibilizaram funcionarios para apoiarem
0s processos de vacinagdo e o (ii) apoio na gestdo dos voluntarios alocados aos
processos de vacinagao. Deste modo, para a primeira via, P1, P3, P4 e P5 referem ter
apoiado os centros de vacinacgio. A este propdsito, para P1, “[a]pesar de o Municipio ter
apostado em voluntarios para ajudar, houve dificuldades ao nivel humano e a Junta
disponibilizou pessoas para ajudar no centro de vacinagdo” (P1Bb.3 b.3.1). Segundo
P3, “[tlodos os membros que apoiaram as indicagées junto ao centro de vacinagdo eram
funcionarios da Cémara (...)", tendo a Junta realizado a “(...) vacinagéo da gripe no
primeiro ano da pandemia (...)” pelo que estavam a “(...) acompanhar os casos dos
idosos em articulagdo com o centro de vacinagao” e a “Junta tornou-se entdo um ponto
de referéncia’ (P3Bb.3 b.3.). Ja P4 assinala que “[floi afetado ao Centro de Vacinagdo
(CVC) um numero muito elevado de funcionarios para ajudar (...)", tendo tal sido
possivel porque se verificou “(...) um conjunto de equipamentos encerrados (ex.:
encerramento da piscina) (...)”, o que permitiu realocar “(...) os funcionarios para o
CVC”, tendo chegado a disponibilizar “(...) cerca de 20 trabalhadores (...)” (P4Bb.3
b.3.1). Na mesma linha de raciocinio, P5 assinala que ‘[n]Jo apoio aos centros de

vacinagdo recorreu-se a funcionarios (...)” mas que “o grosso foi contratado para o
efeito, porque ja se estava numa fase mais avangada da retoma e os trabalhadores ja
estavam muitos nos seus postos de trabalho (...)", ainda para mais o periodo de
necessidades laborais era exigente, “(...) 7 dias por semana e mais de 12 horas (...)”

(P5 Bb.3 b.3.1).
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Relativamente a segunda via, P1, P2, P7 e P8 referem que nos centros de
vacinagao presentes nos seus concelhos recorreram aos voluntarios para auxiliarem no
processo de agilizacdo dos atendimentos. Neste sentido, P1 considera que “(...) houve
dificuldades ao nivel humano (...)”, tendo alertado para as dificuldades em obter
pessoas em regime de voluntariado (P1Bb.3 b.3.1), igualmente assinalado por P7,
salientando que “[a] rececdo e a indicacdo das pessoas para vacinar era feita por
voluntéarios (...)”, embora “(...) como ngo existiam voluntarios em numero suficiente, a
Junta ajudou também no processo, disponibilizando recursos humanos (...)” (P7Bb.3
b.3.2). Adicionalmente, P7 refere que a Junta ajudou na gestdo das “(...) escalas dos
voluntarios (...)” (P7Bb.3 b.3.2).

Importa salientar que a DGS emanou diversas diretrizes relacionadas com a saude
publica e com o combate a pandemia de Covid-19, tendo as Juntas de Freguesia
realizado um seguimento e partilhas das orientagées da DGS e procurado, em alguns

casos, simplificar as mensagens institucionais.

A este proposito, todos os Presidentes de Junta entrevistados afirmam ter
divulgado as comunicagdes partilhadas pela DGS. Relativamente a forma de partilha da
informacao, foi referida a utilizacdo do endereco eletronico da Junta como o meio de
comunicagao primordial, tendo P2 salientado que estavam “(...) atentos aquilo que era
divulgado na pagina da DGS e tudo aquilo que la viamos, extraiamos a informagéao e
colocavamos no nosso site (...)” (P2Bb.3 b.3.3). Outros entrevistados assinalam
mecanismos adicionais de esclarecimento das comunicagdes partilhadas,
nomeadamente nos “(...) contactos telefonicos com os seniores (...)” (P3Bb.3 b.3.3), no
“(...) esclarecimento aos comerciantes” (P7Bb.3 b.3.1) e na “(...) resposta aos
infoexcluidos, em que se usaram os cartazes de divulgagdo” (P8Bb.3 b.3.3). Para P5, o
papel do contato porta a porta foi determinante para denotar que

“[nJos vacinados com mais de 80 anos comegou-se a perceber que
restavam muito poucos por vacinar (cerca de 5%), eram sobretudo
utentes que nao tinham sido contactados pelo centro de saude (ex.:
nao tinham os contatos, porque estavam desatualizados etc.) e entdo
pediram a Junta de Freguesia para que fizessem o contato porta a
porta das pessoas de quem s6 se tinha as moradas, na nossa
freguesia eram cerca de 50 pessoas. Nas pessoas chamadas porta a
porta, a maioria ndo queria ser vacinada, mas, de facto, ainda
existiram varios que eram falhas da cobertura do sistema. Portanto,
registamos estes cidadaos e a plataforma também permitiu responder

aquelas pessoas que ndo estavam sinalizadas previamente pelo
sistema de saude (...)” (P5Bb.3 b.3.4).

No que concerne ao apoio ao esclarecimento dos cidaddos no agendamento da

vacinagao, os entrevistados P1, P2, P3, P4, P5 e P6 referem o apoio aos mais idosos
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no acesso aos cuidados de saude e inclusive no apoio ao registo dos fregueses na
plataforma de autoagendamento. Neste quadro, P2 assinala que “[o]s mais idosos
recebiam as SMS e, por vezes, s6 iam ver as mensagens muito mais tarde, o que criava
algumas situagbes que ajudamos a ultrapassar’ (P2Bb.3 b.3.5). P3 afirma que “[flizemos
esclarecimentos e apoiamos nos agendamentos, tanto ao nivel presencial como pela
via do telefone” (P3Bb.3 b.3.5). P6 destaca que “[a]s pessoas quando ligavam a
perguntar quando era a vacinagdo, nés apenas indicavamos o dia em que para a sua

faixa etaria se podiam vacinar’ (P6Bb.3 b.3.5).

Segundo o entrevistado P5, “[a] plataforma funcionou bem, acabamos por fazer
varios agendamentos em substituicdo de pessoas mais velhas que ndo sabiam usar a
plataforma, mas funcionou bem” (P5Bb.3 b.3.5). Como sublinha P4, “[m]esmo depois da
plataforma, os contatos continuaram a acontecer para ajudar as pessoas que tinham

obstaculos na marcagao, sobretudo os mais idosos” (P4Bb.3 b.3.5).

No que concerne, ainda, ao apoio nos procedimentos ao nivel da saude pelas
Juntas de Freguesia, P3 assinala que na sua Junta se realizaram “(...) mais de 1000

vacinagbes para a gripe sazonal’ (P3 Bb.3 b.3.6).

Em matéria de organizagdo de transportes, foi salientada por P2, P5, P6 e P8 a
participacdo ativa das suas juntas. Em concreto, ao nivel da resposta escolar, P2
assinala terem ajudado “(...) no transporte escolar dos estudantes do 1° ciclo” (P2Bb.4
b.4.1), tendo P6 destacado que “[flizemos muito o transporte escolar com 2 autocarros
e 2 carrinhas para criangas e realizamos também o transporte na freguesia para os
estabelecimentos de ensino (...)” (P6Bb.4 b.4.1). Relativamente ao apoio das Juntas de
Freguesia no transporte aos doentes ndo Urgentes, P6 destaca ter sido realizado o “(...)
transporte de doentes nédo urgentes (ex.: fisioterapia e hemodialisados), sequindo as
diretrizes da DGS (...)” (P6Bb.4 b.4.2).

Em matéria de transporte dos cidadaos para o Centro de Vacinagédo de Covid-19
(CVC), PS5, P6 e P8 descrevem como foi efetuado este processo. Concretamente,
segundo P5, nado transportaram nenhum fregués “(...) a ser vacinado fora do concelho
(...)", pelo que se foi “(...) vacinado fora do concelho, ndo usou o servigo de transporte
da Junta, mas dentro do concelho disponibilizou-se o transporte” (P5Bb.4 b.4.3).
Convocando P6, verifica-se uma “(...) articulagdo de rotas com a Cadmara Municipal (...)"
e “(...) com os Centros de Saude (...)” para, respetivamente, os utentes chegarem a
vacinacao, sendo “(...) transportados no carro da Junta até ao autocarro da Camara
Municipal e dai para o centro de vacinagéo (...)” e para o “(...) transporte de enfermeiros

ao domicilio (...)” (P6Bb.4 b.4.3). Ja P8 refere que “(...) pontualmente também foi
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fornecido transporte para o local do CVC, quando o CVC ficou fora da nossa freguesia
(...)", mas quando foi o caso do CVC existir na freguesia “(...) deixou de existir este
servigo” (P8Bb.4 b.4.3).

3.2.3 A plataforma de agendamento da vacinag¢ao Covid-19

Neste subcapitulo relativo ao contributo efetivo da plataforma de agendamento da
vacinacao Covid-19, P5 destaca que em face do trabalho de “(...) porta a porta (...)", os
profissionais da Junta usaram a plataforma para “garantir que mais gente ficava dentro
do sistema e que pudesse ser vacinada” (P5Cc. 1 ¢ 1.1). Para P4, uma das vantagens
da plataforma é priorizar “(...) a rapidez do processo” (P4Cc. 1 ¢ 1.2), tendo P7 descrito

a plataforma como “(...) simples e intuitiva (...)” (P7Cc. 1 ¢ 1.2).

Os Presidentes de Junta consideraram como positivo o grau de satisfagdo dos
fregueses com o funcionamento da plataforma, tendo P1 assinalado que a plataforma:

“Foi um contributo importante, porque néo foi facil montar os centros

de vacinagédo, em que existiram dificuldades, especialmente ao nivel

humano e a plataforma ajudou na organizag¢do do processo”. (P1Cc. 1
c 1.3).

P2 refere que:
“Penso que correu muito bem. Tirando com a populagcdo mais idosa
que pedia auxilio a familiares, aconteceu isso no meu caso. Os mais
idosos recebiam as SMS e, por vezes, s iam ver as mensagens muito
mais tarde, o que criava algumas situacbes que ajudamos a
ultrapassar. Com um telefonema ou articulando com o CVC, estes

problemas eram facilmente ultrapassados, pelo que avalio que correu
muito bem” (P2Cc. 1 ¢ 1.3).

No mesmo diapasao, P3 assinala que a “Plataforma funcionou relativamente bem,
com algumas dificuldades na populacdo mais idosa que ndo tinha acesso aos contatos
digitais (...)” (P3Cc. 1 ¢ 1.3).

De acordo com P4, “(...) foi na 12 vacina que as pessoas sentiram mais dificuldade,
depois comegaram a entender melhor o processo (...)", tendo, por um lado, a “(...)
populacdo mais nova e ativa (...)” percecionado que “(...) a plataforma resolvia (...)” e,
por outro, “(...) a populagéo mais idosa (...)" ndo recorreu “(...) tanto a esta plataforma
(...) (P4Cc. 1 ¢ 1.3).

Para P5, a “(...) plataforma funcionou bem, acabamos por fazer varios
agendamentos em substituicdo de pessoas mais velhas que ndo sabiam usar a
plataforma, mas funcionou bem (...)”. Na sua o6tica, a altura em que funcionou pior foi

quando “(...) o senhor primeiro-ministro anunciou que iriamos ter de lidar com algum
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tempo nas filas de espera e tivemos mesmo em alguns casos, filas de 4 horas (...)",
tendo destacado que “(...) uma pessoa de 30 anos aguenta uma fila de 4h, mas as de
mais idade ndo” (P5Cc. 1 ¢ 1.3).

O grau de satisfacdo de P6 com a plataforma é influenciado por dinAmicas locais,
assinalando que “(...) funcionou bem do modo geral’, mas “(...) correu mal na freguesia
devido a dindmica da UCSP (...)” (P6Cc. 1 ¢ 1.3). P7 considera que a plataforma
funcionou “(...) sem reclamagbes, mas as pessoas idosas preferiram o telefonema”
(P7Cc. 1 ¢ 1.3), tendo P8 a “(...) perce¢do de que o autoagendamento funcionou
bastante bem” (P8Cc. 1 ¢ 1.3).

No tépico relativo as questdbes do acesso a plataforma, concretamente na
componente da liberdade e igualdade na escolha do Centro de Vacinagéo (CVC), P4 e
P6 apresentam visbes mais criticas, assinalando dificuldades. Neste quadro, P4 refere
que “(...) houve reclamacgdes de fregueses por serem da nossa Freguesia e terem de
se vacinar por exemplo na frequesia do outro ponto do concelho (...)”, tendo essa
insatisfacao sido mais notéria na “(...) populagdo mais jovem” (P4Cc. 2 ¢ 2.1). No
mesmo sentido, P6 alerta para o risco de, “(...) em termos operacionais, a igualdade de
acesso em todo o sistema pode ser mais dificil de gerir’ (P6Cc. 2 ¢ 2.1). Ja os restantes
Presidentes de Junta consideram favoraveis a liberdade e a igualdade no acesso a
escolha do CVC. Neste sentido, P1 entende que “[a] liberdade de acesso é boa, ou segja,

sem a preferéncia de quem reside naquele local” (P1Cc. 2 ¢ 2.1).

Como salienta P3, “(...) a possibilidade de liberdade de movimentos é boa para a
populagdo” (P3Cc. 2 ¢ 2.1), posicdo acompanhada por P5, considerou que tal “(...)
possibilitou que pessoas que estao no Algarve e fossem da nossa freguesia pudessem
ser vacinadas (...)", embora esta situagdo tenha criado “(...) maior presséo em
concelhos mais urbanos (...)”, num cenario que foi “(...) essencial para conseguirmos
avancgar no processo de vacinagdo com normalidade (...)". Ja P7 e P8 vao mais longe
e salientam as potencialidades da liberdade e da igualdade no acesso aos servigos de
saude no global, referindo P7 que

“[n]éo devia ser s6 no caso da vacinagdo, nés deviamos também ter
oportunidade para ir a outros cuidados de satide, de ter a escolha de
onde ser servidos do ponto de vista da resposta publica, sem haver

muita distin¢do. Igualdade no acesso em todo o sistema precisa-se”
(P7Cc.2c2.1).

Segundo P8, “[a] liberdade de acesso ao nivel dos cuidados de satde no geral,
pode levar a que mais gente de locais pressionados possa escoar para outros locais

com maior disponibilidade” (P8Cc. 2 ¢ 2.1).

Importa ainda convocar P2, ao considerar que
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“(...) positivo porque podiamos ter pessoas de fora do concelho que
estariam temporariamente na nossa frequesia e ndo deixariam de ser
vacinadas. Ora, existe igualdade no acesso territorial, mas depois néo
ha igualdade no acesso a plataforma porque isso ja tem a ver com as
carateristicas de cada pessoa para aceder aos meios digitais” (P2Cc.
2c21).

No que concerne a possibilidade de replicar a plataforma de autoagendamento da
vacinacao do Covid-19, é referido por P3 a pertinéncia da ferramenta também para a
vacinacao da gripe sazonal, assinalando “(...) que se deve apostar em melhorar o que
ja existe e ndo tanto criar outros servigos. Eventualmente, uma aplicagdo semelhante

para a gestao da vacinagao da gripe sazonal pode ser util’ (P3Cc. 2 ¢ 2.2).

Como salientam P2 e P7, o Benchmarking de outros setores de atividade pode ser
uma mais-valia para a inovagdo em matéria dos sistemas de informacao, tendo P7
assinalado “que se deve sequir exemplos de entidades de outros setores,
nomeadamente da Autoridade Tributaria” (P7Cc. 2 ¢ 2.3). Neste sentido, P2 da mesmo
o exemplo do “(...) preenchimento do IRS (...)”, pois “(...) basta um numero no cartéo
as vezes ndo estar correto que o sistema assinala logo a falha e ajuda no preenchimento
(...)", denotando que, “(...) inicialmente, as pessoas tinham muita dificuldade e hoje o

sistema é simples, ajuda e guia os utilizadores” (P2Cc. 2 ¢ 2.3).

Em termos de eventuais quebras de funcionamento do portal de agendamento
online para a vacinagéao contra a Covid-19, P6 considera que “(...) funcionou bem, mas
foi verificado um problema por falta de registo da UCSP da nossa zona rural, pelo que
a Junta teve que, nessa fase, ajudar no transporte dos utentes, mas depois ficou
regularizado na plataforma” (P6Cc. 3 c¢ 3.1). Ja P3 refere duas ocorréncias,
nomeadamente que “(...) i) as vacinas eram para chegar pelas 13:00h e apenas
chegaram as 16h, e essas 3h de diferengca geraram confusdo e ii) duplicagdo de
agendamentos, ocorreu com sobreposicdo horaria numa fase em que existia em

simultaneo o regime de casa aberta’ (P3Cc. 3 ¢ 3.2).

Em matéria de implicagbes da utilizagdo da plataforma, os Presidentes de Junta
entrevistados em termos do nivel de utilidade da plataforma para os fregueses referem

aspetos positivos.

A este propdsito, P2 destaca que “(...) no inicio as pessoas estavam alarmadas e
nédo tinham tanta capacidade de discernimento, mas depois foi melhorando e
ultrapassou-se” (P2Cc. 4 ¢ 4.1), tendo P3 preferido destacar a utilidade do portal em
termos de um “(...) ponto de alivio para os frequeses ndo terem de recorrer a porta do
centro de saude ou a um telefone em que ninguém atendia” (P3Cc. 4 ¢ 4.1). Nesta

senda, P4 evidencia a “(...) questdo de que os SMS por vezes nao funcionavam bem,
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em que existiam idosos com dificuldades na resposta (...)” referindo que “(...) esta
estratégia neste segmento etario ndo foi muito eficaz” (P4Cc. 4 ¢ 4.1). P5 retira a “(...)
ilagdo que a plataforma foi dtil aos frequeses (...)”, mas nao sabe se “(...) gostaram ou

ndao da plataforma” (P5Cc. 4 c 4.1).

Para P6, a plataforma tem “(...) uma utilidade elevada, que permitiu ajudar na
organizacdo da vacinagdo”, embora considere que “(...) é importante nado deixar

ninguém para tras e as autarquias tém um papel importante (...)” (P6Cc. 4 c 4.1).

Por fim, P8 verifica uma “(...) grande utilidade e um bom funcionamento da

ferramenta de autoagendamento (...)” (P8Cc. 4 c 4.1).

A literacia digital da populacdo foi também um dos pontos referidos pelos
Presidentes de Junta, sendo que, para P2, a “(...) literacia digital é importante, existe
dificuldade do acesso dos idosos a estas ferramentas (...)”, mas considera que “(...)
houve uma evolugéo, porque as pessoas ja tém outra agilidade no digital, até para
marcarem os proprios testes a Covid-19 (...)” e “(...) entendem melhor como é o
processo digital’ (P2Cc. 4 ¢ 4.2). P3 assinala que “(...) o entrave é a literacia digital, as
pessoas por vezes até sabem, mas depois tém medo (...)” (P3Cc. 4 ¢ 4.2). P4 adianta
que existe a “(...) necessidade de nos focarmos na literacia digital dos idosos” (P4 Cc.
4 c 4.2), referindo ainda que “(...) estas plataformas devem ser equacionadas em fungdo
da faixa etaria. Ndo pode ser chapa dez para todos, porque as realidades sdo muito
diferentes (...)". Para o referido Presidente de Junta, é importante “(...) ter atengéo a
falta de visdo dos idosos, o facto de ndo conseguirem ler os telemdveis e na questao da

SMS néo conseguirem responder (...)” (P4 Cc. 4 ¢ 4.2).
No mesmo diapasédo, P7 acrescenta que:

“As pessoas de idade preferiam o telefonema. Contactavam a
perguntar como era o processo de vacinagdo, sobre o horario de
funcionamento, se alguém os ia contatar, os tipos de vacinas. As
pessoas contactavam mais para esclarecimentos, porque a plataforma
com poucos cliques permitia que o agendamento fosse efetuado”
(P7Cc. 4 c4.2).

Contudo, como sustenta P3, existirem fregueses que sistematicamente preferem o
presencial, pois “ha uma faixa etaria que adora o contacto presencial, mesmo com o
propésito de estarem na conversa e em companhia, por isso, também tém uma grande

resisténcia ao digital’ (P3Cc. 4 c 4.3).

Assim, como sustenta P4 “[a]s organizagbes tém que envolver as pessoas,
nomeadamente os idosos, na construgao de plataformas digitais desde o inicio” (P4Cc.
4c44).
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No que respeita ao topico da possibilidade de utilizacdo de plataformas
semelhantes ao autoagendamento em ambiente hospitalar, diversos Presidentes de
Junta ressalvaram o potencial do SNS24. A este propésito, P2 considera que

“(...) devemos ter uma plataforma Unica e que depois fagca o
encaminhamento para as especificidades (para o hospital de
referéncia ou para o centro de saude). Ou seja, onde possa haver um
arquivo central, onde o utente possa ter o historico daquilo que é o seu
estado de saude. Um sistema em que mesmo estando no estrangeiro

eles sabem o nosso histérico, se ja fomos ou ndo operados, o que
temos” (P2Cc. 5 ¢ 5.1).

Como salienta P3,
“(...) o SNS24 hoje ja faz a triagem e o acompanhamento tanto para o
ambiente hospitalar como para os cuidados de saude primarios. E uma
mais-valia e creio que ndo sera necessario complementar com mais
alguma ferramenta adicional ao nivel de acesso hospitalar. Na minha

opinido, acredito que a resposta é o SNS24 e devemos centralizar as
novas respostas nesse local’ (P3Cc. 5 ¢ 5.1).

Na mesma ética de centralizacdo dos processos relativos ao acesso no sistema de
saude no SNS24, P6 refere que o “(...) SNS24 deve ser a ferramenta que centraliza as
varias necessidades e pode ser incorporada esta valéncia do agendamento nesta
aplicagdo. Ao invés de se ter varias plataformas diferentes”. (P6Cc. 5 ¢ 5.1). J4 P8 vé
“(...) com bons olhos a possibilidade de as Juntas de Freguesia intervirem de alguma
forma no processo de gestdo das consultas (...)”, tendo considerado uma boa ajuda
“(...) o apoio de uma ferramenta como o autoagendamento (...)” (P8Cc. 5 ¢ 5.1).
Adicionalmente, o mesmo Presidente de Junta ressalvou o potencial de uma plataforma
semelhante ao autoagendamento para auxiliar a articulagado dos agendamentos entre
os profissionais de saude, referindo que

“(...) podemos aumentar a articulagdo de médicos para as cirurgias,
para a avaliacdo de diagndstico, fazendo com que quem esta em
varias zonas do pais se possa articular para ajudar nos servigos de

saude, ou seja, colocar o maximo das capacidades técnicas que
existem ao servigo da saude e dos cidadaos” (P8 Cc. 5 ¢ 5.2).

Para P2 e P5, ha um enorme potencial na possibilidade de efetuar agendamentos
de consultas e de exames, nomeadamente em ambiente hospitalar, tendo P2 destacado
que “(...) em situagbes que nao exigem um acompanhamento clinico direto, o
autoagendamento pode ser uma grande ajuda, para se reduzir filas e agiliza tanto nos

centros de satide como hospitais” (P2 Cc. 5 ¢ 5.3).
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Tanto mais que, o entrevistado P4 assinala o seguinte:

“(...) antigamente podia aceder ao computador para fazer a marcagao
de consulta na USF, o que era muito simples e recentemente deixou
de funcionar e agora tenho procurado fazer por e-mail. Acho
inacreditavel ter funcionado e agora ja nao ser possivel marcar. Estes
tipos de agendamentos ajudam a gerir as expectativas e creio que
podem reduzir as faltas, tanto na oOtica da USF como também do
Hospital’ (P4 Cc. 5 ¢ 5.3).

3.2.4 Contributos dos Sistemas de Informagdo para a gestao dos

processos de saude

No que concerne ao papel dos sistemas de informacgao para a gestao dos processos de
saude, os entrevistados responderam com base em dois referencias, a resposta em
termos dos processos de vacinagao relativos a Covid-19 e o processo de acesso

hospitalar.

Relativamente aos processos de vacinagéo contra a Covid-19, em concreto sobre
o volume de vacinacdo, um ponto determinante e basilar para os sistemas de
informac&o, P4 destaca o aumento gradual da vacinagéo, sendo que, no arranque foram
“(...) cerca de 150, depois 200, 300, 450 e posteriormente 660, decorrendo geralmente,
com uma média de 600 por semana”, atingindo-se “(...) o pico diario (...) em 10 de abril
de 2021 com 1600 vacinas (...)” (P4Dd. 1 d 1.1). P7 refere que foi possivel efetuar um
ritmo de vacinagao de “(...) 1800/2000 vacinas administradas por dia” (P7Dd. 1 d 1.1).
Ja P2 prefere focar o tema do volume de vacina¢cado naquilo foi a resposta dos Centros
de Vacinagdo com as vacinas sobrantes, referindo que “(...) independentemente do
volume de vacinacdo ocorreram situacdes em que as pessoas nao iam a vacinacao e
depois existiam vacinas por utilizar, na gestdo das sobras, os centros de vacinacao

contactavam quem estava a sequir (...)” (P2Dd. 1d 1.1).

Ainda sobre os processos de vacinagdo Covid-19, relativamente ao apoio na
organizagao do espacgo do CVC, P2 refere que participaram no “(...) apoio a montagem
do centro de vacinag¢do na Freguesia (...)” (P4 Dd. 1 d 1.2). De igual modo, P8 destaca
este tipo de apoio da autarquia local, concretamente na “(...) colocagdo de baias de
acesso para ajudar a disciplinar o acesso dos utentes ao recinto do CVC” (P8Dd. 1 d
1.2). Adicionalmente, os Presidentes de Junta partilharam varios testemunhos que
corroboram a ideia de existéncia de uma relacao causal entre os sistemas de informacéo
e 0 acesso hospitalar. A este propésito, P2 refere que no privado constata o papel dos

sistemas de informacéo, salientando que,
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“(...) como tenho um subsistema de satde, acedo muito a hospitais
privados. Esses tém as plataformas e marcamos tudo por ali
recebemos os exames, marcamos consultas, recebemos as receitas,
os atestados. O caminho deve ser este também no publico para evitar
deslocacdes desnecessarias aos hospitais” (P2Dd. 2 d 2.1).

Jé& para o entrevistado P1,

“(...) o digital € o presente do futuro. Cada vez mais a digitalizacao de
qgualquer servico é fundamental e faz todo o sentido para as consultas
hospitalares. Tem de haver um investimento maior do Ministério da
Saude no Digital e uma maior agilidade, mesmo que eu reconheca que
algumas éareas ja fazem bem esse trabalho. Por exemplo, as consultas
no hospital publico da nossa area de influéncia geografica, ja podem
ser consultas marcadas pela via digital e depois recebemos SMS com
a data e a informar o servico” (P1Dd. 2 d 2.1).

Na otica de P6, existem fatores a montante dos sistemas de informagédo que
influenciam o acesso hospitalar, nomeadamente a questéo da atribuicdo do hospital de

referéncia, pois, no seu entender,

“[o] Hospital que nos esta atribuido pela area de referéncia € o Centro
Hospitalar A, ainda que a populacdo se sinta mais proxima e prefira
frequentar o Centro Hospitalar B. Mas como pertencemos a este
Municipio ficamos atribuidos ao Centro Hospitalar A. Mas até o Centro
Hospitalar C fica a 20 minutos e o Centro Hospitalar A no nosso
Municipio funciona mal, entdo varias vezes temos de ir ao outro
Hospital do mesmo Centro Hospitalar que ja fica a 45 minutos. Ha
mesmo pessoas que escolhem o Centro Hospitalar D, de outro distrito,
porque sentem que podem ficar sem vaga nestes hospitais”. (P6Dd. 2
d2.2).

Ainda no tépico do contributo dos sistemas de informacgéo para melhorar o acesso
hospitalar, importa convocar os testemunhos dos Presidentes de Junta de Freguesia
sobre as teleconsultas e 0 Balcdo SNS24. P2 assinala que “[p]ara as consultas de rotina

acredito que as pessoas podem fazer a distancia” (P2Dd. 2 d 2.3).
Neste quadro, P3 entende que

“[n]o Balcdo SNS24, n6s temos aqui diversos setores que podemos
dar atendimento: receitas de medicacdo habitual, agendamento de
consultas, teleconsulta, certificados de vacinagéo ou até questdes de
acesso ao SNS24 ja fazemos aqui. Também se da uma resposta em
Seguranca Social, pois acedemos a alguns atendimentos digitais”
(P3Dd. 2d 2.3)
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Enquanto P5 refere que

“[o] Balcdo SNS24 tem funcionado mal devido a pouca articulacéo.
Muitas vezes ficamos sem resposta para dar ao utente e isso € um
problema. Foi essa coordenacdo que se conseguiu ter durante a
pandemia com a Camara Municipal e os delegados de salde e nessa
altura a coordenacdo permitiu ser muito mais agil a resposta. O Balcao
SN24 tenta fazer com que a resposta seja passar para uma plataforma
de agendamento as consultas do centro de salde, retirando esse
trabalho administrativo ao centro de saude Nao s6 considero bem,
como também vejo com bons olhos esta possibilidade de passar para
as autarquias, mas é preciso melhorar esta articulagdo” (P5Dd. 2 d
2.3).

Para P8

“[o]s centros de saude funcionam com muitas falhas pelo que colocar
os Sistemas de Informacdo como apoio é fundamental e dou como
exemplo a aposta nas teleconsultas. Além disso, a Junta esta a
procurar avangar num protocolo para a obtencédo do Balcdo SNS24 e
ajudar na marcacdo de consultas e exames, 0 que pode ajudar a
colmatar o problema da falta de profissionais no centro de saude e
alguma demora nesse processo administrativo” (P8Dd. 2 d 2.3).

No que respeita ao aspeto da modernizacdo do atendimento administrativo nos

hospitais, P5 assinala que

“(...) devemos alargar os sistemas de informagdo para serem mais um
ponto de acesso aos hospitais e tirar pressdo dos servicos
administrativos, basicamente dar mais tempo a quem tem que dar
resposta técnica em salde e a quem tem que dar resposta nos
servicos administrativos, para quem telefona ter resposta e se diminuir
a pressdo e ocupar menos tempo no atendimento administrativo”
(P5Dd. 2d 2.4).

Na mesma linha, P7 destaca que

“(...) os sistemas de informagdo como o SNS24 permitiram melhorar
0 acesso e 0 atendimento administrativo como é exemplo as
prescricdes na altura da pandemia ou dos testes PCR, do apoio da
linha telefénica do SNS24 e tudo isto é importante aprofundar para
melhorar o acesso aos hospitais” (P7Dd. 2 d 2.4).
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Capitulo IV — As vozes dos participantes: analises e consideragées

As entrevistas aos Presidentes de Junta revelaram uma diversidade de posic¢oes,
embora também algumas convergéncias. Do ponto de vista analitico, verificamos uma
confluéncia na ideia de que os sistemas de informacao sao importantes para melhorar
0 acesso dos cidadaos aos cuidados de saude, tanto em termos dos CSP como dos
cuidados hospitalares. Neste quadro, a plataforma de agendamento online da vacinacao
Covid-19, de acordo com os entrevistados, foi um bom exemplo daquilo que é a
capacidade de resiliéncia dos sistemas de salude em periodos conturbados de resposta
da saude publica, sendo uma peca essencial no combate protagonizado pelas

tecnologias de informag&o e comunicacdo como ajuda na resposta.

Num cenario de imprevisibilidade e em que prevaleceu o desconhecido,
carateristicas inerentes as pandemias ao nivel da salde publica, os Presidentes de
Junta entrevistados efetuaram uma avaliacdo positiva da resposta do Ministério da
Saude, ndo deixando de elencar varios pontos de melhoria e de salientar o contexto da
resposta.

De um ponto de vista menos positivo, verificamos dos entrevistados que o periodo
mais critico de combate ao flagelo da pandemia de Covid-19 foi também prodigo em
demonstrar as fragilidades dos sistemas de saude e, em particular, do sistema de saude
portugués. Concretamente, resultaram das entrevistas: (i) lacunas na resposta a
pandemia do setor privado de saude, (ii) episédios de desarticulagdo e uma certa
desregulagao dos diversos agentes na resposta a pandemia, (iii) caréncia de médicos
de saude publica, caraterizados como uma for¢ca de trabalho envelhecida e (iv)

comunicagao pouco assertiva e contraditoria.

Relativamente ao primeiro ponto, em matéria do setor privado da saude,
consideramos que este deveria ter tido um papel mais interventivo no combate. Nao
obstante, salientamos que a fungao do Governo e do Ministério da Saude consiste na
convocacao de todo o sistema de saude e ndo apenas a resposta publica para a
prestacdo dos cuidados de saude, o que ndo aconteceu de forma eficaz. Neste
particular, o acesso aos cuidados de saude, em fases criticas de resposta, ganha mais
se soubermos convocar todo o sistema de saude, potenciando toda a rede de cuidados,

incluindo o social e o privado.

A este propdsito, numa fase de desconfinamento temos a “(...) oportunidade para
articular melhor setores e atores sociais relevantes, cuja necessidade ja foi patente no
decurso desta pandemia: as autarquias locais, no reforgo da sua colaboragdo com as

instituicbes de saude; o setor social, nomeadamente as Misericordias e IPSS, pela sua

76



acéo junto das populagbes mais vulneraveis e os institucionalizados, incluindo os mais
idosos; as organizagcbes ndo governamentais, da ac¢do social a cultura e ao
entretenimento, ja com iniciativas inovadoras em curso; entidades publicas e privadas
associadas as questdes do trabalho e do turismo,; a comunicagéo social pelo seu papel

essencial na partilha de informacéo credivel e oportuna” (Sakellarides & Araujo, 2020).

Consideramos, assim, que devem ser retiradas ilagbes do cenario de pandemia
que permitam perspetivar um futuro melhor da saude e da articulagdo dos varios

intervenientes.

No que respeita ao segundo ponto, episdédios de desarticulagdo e uma certa
desregulacao dos diversos agentes na resposta a pandemia, em linha com os autarcas
entrevistados, importa salientar a necessidade de potenciar a regulacado do setor da
saude. Alias, num quadro de descentralizagcdo de competéncias para a Administragcao
Local, urge uma visdo mais ampla da regulamentagdo do setor da saude, como foi

resultado, inclusive, das entrevistas a competigcao na aquisicdo dos EPIS.

Neste sentido, consideramos que um aumento do investimento publico nesta
funcao essencial do Estado é fulcral. Mesmo a administragdo dos hospitais ganha com
uma comparagao mais justa e transparente, tanto nos hospitais publicos como privados.
Assim, o fortalecimento dos recursos de uma entidade como a ERS pode trazer ganhos

para a gestdo em saude.

No que concerne ao terceiro ponto, relativo ao facto de os entrevistados
considerarem que, no periodo mais critico de combate a Covid-19, houve uma falta de
médicos de saude publica e um envelhecimento desta classe de profissionais,
naturalmente, acompanhamos esta percecéao. Alias, o entdo Presidente da Associagao
de Médicos de Saude Publica, Doutor Ricardo Mexia (2020), referiu que estes
profissionais fizeram das “fripas coragéo (...) num esforgo tremendo para responder a
todas as solicitagbes, do ponto de vista da validagdo dos casos, da vigilancia ativa (...)"
reconhecendo a falta destes profissionais, sdo cerca de 400 médicos de saude publica,
e considerou “uma forga de trabalho muito envelhecida”, vendo com bons olhos a
colaboragao sinérgica de outros profissionais e tendo referido que “[n]este momento,

todos os bracos sdo bem-vindos para poder colaborar’.

E, portanto, necessario intensificar a aposta na formagéao destes profissionais, mas
também planear conjuntamente e de forma ciclica a concegédo de sistemas de
informacao que auxiliem na resposta, de modo a melhorar o acesso a informacéao e

permitir uma maior articulagdo dos intervenientes em cenarios de grande pressao dos

77



servicos de saude. Adicionalmente, das entrevistas realizadas resulta que o poder local

é destacado como um parceiro na resposta do sistema de saude.

Esta percecao é partilhada por Ricardo Mexia (2020), que convocou o caso dos
Estados Unidos da América como um exemplo merecedor de estudo e comparabilidade
ao utilizar “bastante os municipios para serem lideres”, assentando os sistemas de
saude desenhados ao estilo de Beveridge®*, como é o caso portugués, “(...) em
comunidades autbnomas e municipios que decidem, desenvolvem e executam planos

de saude’.

Neste quadro, verificamos que a partilha entre os varios interlocutores e o
estabelecimento de sinergias potenciam a resposta dos servicos de saude,
nomeadamente, no controlo populacional, em termos dos determinantes de satide® em
que se recorre a rastreios. Assim, consideramos que a definicdo da administragcao das
unidades de saude deve ter em linha de conta a participagdo dos Municipios, como
ocorre ja na ULS Matosinhos, conforme referido pela Presidente da Associacao
Nacional de Municipios Portugueses (ANMP), considerando que “(...) ndo é indiferente
o facto de haver no conselho de administragcdo, no 6rgdo executivo da Unidade Local
de Saude um representante da populacdo que é escolhido pelos representantes da
populagdo (...)” e apresentando como beneficios “(...) esta visdo integrada, [que]
também permite ndo s6 responder melhor as pessoas, mas utilizar menos recursos (...)"
(Salgueiro, 2023).

Finalmente, no que respeita ao ultimo ponto, comunicacdo pouco assertiva e
contraditéria do Ministério da Saude e da DGS, reconhecemos, desde logo, que no
periodo da Covid-19 estas entidades realizaram comunicagdes periddicas recorrentes,
de periodicidade diaria e por vezes bidiaria. Tendo presente que a comunicagao
televisiva referente a pandemia chegou a representar mais de 30%, sobre o balango da
resposta a pandemia cerca de 29% ou sobre os planos de desconfinamento cerca de
26%, maior relevancia, protagonismo e responsabilidade tiveram os responsaveis do
Ministério da Saude e da DGS. Ainda para mais num cenario em que o0s “(...) técnicos
responsaveis pela saude publica e pelo poder politico envolveram a televisdo como

ferramenta crucial para a comunicacgéo (...)” (Cunha, Martins, & Cabrera, 2021).

35 O modelo Beveridge, com origem no Reino Unido, baseia-se no acesso universal aos cuidados de salde
e todos os servicos médicos sdo geridos diretamente pelo Governo. Neste modelo, a saude é financiada
através de impostos pagos pelos cidadaos.

36 Os determinantes de saude, que, cada vez mais, interagem entre si, sdo fatores que contribuem para o
estado atual da salde de uma pessoa ou populagdo, pelo aumento ou redugdo da probabilidade de
ocorréncia de doenga ou de morte prematura e evitavel. No ambito do Plano Nacional de Saude 2030 foi
adotada a seguinte classificagdo dos determinantes de salde: ambientais, biolégicos, comportamentais ou
estilos de vida, demogréficos e sociais, econémicos, e relacionados com o sistema de salde e a prestacédo
de cuidados de saude.
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Em matéria de vacinacao, Portugal foi um bom exemplo e seguramente o histérico
do pais, em que “(...) de facto a vacinacdo em Portugal corre bem ha mais de 50 anos
(...)", ajudou ao sucesso no caso da Covid-19 (Ramos, 2021). Houve também um
momento crucial na definicdo do plano de vacinagéo contra a Covid-19 que pode ter
feito a diferencga, “(...) quando mudou o critério de prioridade que passou a ser apenas
a idade. Isso foi muito relevante para que tudo passasse a rolar sobre esferas” (Ramos,
2021). Neste quadro, consideramos que o Ministério da Saude e a DGS beneficiaram
da tradicdo de vacinacdo dos portugueses, que mesmo apesar dos eventuais erros de
comunicacgao e da contrainformagao nos meios digitais que guiou varios negacionistas,

foram peca chave do sucesso da vacinacéo.

Mas focando-nos com particular acuidade nas consideracbes dos autarcas
entrevistados e das notas de campo relativamente ao portal de agendamento online da
vacinacao Covid-19, resulta a importancia do referido portal como complemento do
dispositivo comunicacional e uma nova porta de entrada do sistema de saude no

combate a pandemia.

Com um carater fortemente inovador, a ferramenta foi muito além de um projeto
piloto — quando comparado com os habituais projetos desta natureza —, tendo registado
um grande alcance, enquanto vaso comunicante com os diversos centros de vacinagao

em Portugal continental e com uma utilizagdo massiva.

Como verificamos, ocorreu um ritmo crescente de utilizacdo do portal de
agendamento online para a vacinagédo Covid-19 no volume global de vacinagao
realizado, enquanto ia ocorrendo a redugao das faixas etarias que podiam agendar a
sua vacinagao. Esta constatacdo vem de encontro ao feedback geral partilhado pelos
autarcas da percecao de uma utilizacdo maior dos mais jovens e dos alertas sobre a

utilizagado do portal pelos idosos, nomeadamente sobre a literacia digital.

No que concerne a literacia digital deste tipo de plataformas, acompanhamos o
entendimento dos autarcas, que recomendaram a envolvéncia dos utilizadores na fase
inicial da concecao destas ferramentas. Neste sentido, defendemos a envolvéncia do
publico-alvo desde a fase da concegao destas solugdes, incluindo os mais idosos e os
membros das associagbes de utentes que interagem com o sistema de informagao.
Adicionalmente, consideramos importante que a decisao de integrar os utilizadores,
desde o inicio, da elaboragdo dos sistemas de informagdo vem ao encontro das
perspetivas defendidas no ambito da “Open Innovation”, ao recomendar precisamente
a abertura das organizagdes a outros profissionais do setor de atividade e a individuos

da sociedade civil que possam recorrer aos servigos.
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Consideramos que, no quadro da administracao hospitalar, a “open innovation”
deve constituir uma referéncia na procura constante pela melhoria da qualidade da

prestacdo dos servigos.

Ainda relativamente as sugestdes dos autarcas sobre o portal de agendamento,
importa relevar o alargamento do sistema a outras necessidades em saude, inclusive
em meio hospitalar e a centralizacdo da ferramenta num unico local. Relativamente ao
alargamento do sistema a outras patologias, a vacinagdo da gripe sazonal e aos
rastreios, uma parte das propostas dos autarcas entrevistados ja se encontram, mais
recentemente, em funcionamento. Nomeadamente, “(...) este sistema folil,] entretanto[,]
alargado a convocatéria para outros atos, como rastreios, permitindo uma maior rapidez

no contacto com a populagéo (...)” (DN/Lusa, 2023).

Sobre a sugestdo de centralizacdo da ferramenta no mesmo local que outros
servigos disponibilizados pelos sistemas de informacdo em saude, e em concreto, da
sugestao de centralizar o autoagendamento na aplicagdo SNS24, foi mais recentemente
concretizada esta proposta. Para Pinheiro (2023), “[a] facilidade de acesso a vacinagéo,
através do autoagendamento no portal SNS 24, pode ser um elemento absolutamente

fundamental para se continuar a manter as taxas de vacinag¢ao altas”.

Sobre o portal do autoagendamento, nas consideragdes que nos foram deixadas
pelos profissionais do hospital e pelos autarcas, destacamos o (i) potencial de
replicabilidade para o agendamento de consultas de especialidade em ambiente
hospitalar e também uma (ii) ferramenta com capacidade para articular os profissionais

de saude na referenciacao entre os CSP e o hospital.

No que concerne ao ponto (i), numa realidade complexa como é aquela que se
verifica num hospital, ndo se descreve a solugdo como uma ferramenta que permita
realizar um agendamento direto do utente em cuidados hospitalares. Nao obstante, de
forma gradual e seguindo os principios da Open Innovation, podem ser disponibilizadas
vagas, apos a referenciacdo dos CSP, com vista ao agendamento de uma consulta
hospitalar através do portal do SNS24. Naturalmente, acompanhamos o entendimento
que a bolsa de vagas por esta metodologia deve ser enquadrada de forma gradual,
priorizando as especialidades que nos hospitais aderentes ao portal do agendamento
tenham menor lista de espera e condicbes atendiveis para esta marcagcdo. Neste
sentido, e em linha com os profissionais hospitalares com quem conversamos e com os
autarcas que entrevistamos, consideramos que os agendamentos de consultas nos CSP

devem ser disponibilizados no portal do SNS24.
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Atualmente, ndo existem razdes plausiveis para que exista tamanha disparidade
entre unidades de saude dos CSP, em que algumas unidades permitem este
funcionalismo e outras unidades ndo o permitem. Esta constatagdo & partilhada por
Habib (2022) que assinalou a ferramenta do autoagendamento da vacinagcdo Covid-19

como uma aprendizagem da pandemia que pode ser considerada para os CSP.

Relativamente ao ponto (ii), salientamos o problema que se verifica na
referenciacdo proveniente dos CSP em determinadas patologias, apresentando a
referenciacdo um certo grau de subjetividade, tanto das fun¢gdes desempenhadas pelo
médico de familia como pelo médico triador. Alias, estes profissionais de saude sao

essenciais e indispensaveis ao processo de referenciagao.

No entanto, a construgcdo de um sistema de informacdo que parametrize os
requisitos de referenciacao e auxilie os médicos neste processo, inclusive considerando
mecanismos de alarmistica, pode dar um importante contributo no processo. Apesar de
se tratar de um sistema de informagao com vista a ser utilizado apenas por profissionais
de saude, a construcao do sistema de informacao necessita dos relevantes contributos

e sugestoes dos profissionais e utentes envolvidos.

A este propésito, os autarcas foram mais longe sobre o potencial de uma
ferramenta similar para a articulacdo dos profissionais de saude, nomeadamente, com
o testemunho P8Cc.5¢5.2. De facto, o SNS enquanto rede nacional de prestagao de

servigos de saude deve convocar todo o dispositivo de servigos de saude existente.

Nao obstante, na dtica da solucdo preconizada no testemunho referido,
consideramos a atual configuracdo do sistema de saude como um desafio acrescido.
Nesses moldes, um sistema de informacgao com esta capacidade de articulagdo nacional
de agendamentos de atos clinicos, com visibilidade e reserva disponibilizada aos
profissionais, esta associada, naturalmente, a uma maior liberdade de movimentos no

SNS, tanto dos utentes como dos profissionais.

No que respeita a liberdade de acesso, ou seja, da liberdade na escolha do CVC
providenciada pelo portal de agendamento online da vacinagdo Covid-19 aos
utilizadores do portal, os autarcas entrevistados foram perentdrios na consideragao
dessa liberdade como um fator positivo. Mesmo considerando os episoédios em que os
frequeses tiveram de se vacinar num CVC fora da sua freguesia, em face da
indisponibilidade de agenda, os autarcas identificaram como uma vantagem esta

funcionalidade disponibilizada no portal.

Neste particular, consideramos que existem atualmente desafios no seio da

realidade hospitalar que podem condicionar a qualidade do acesso e que devem ser

81



tidos em consideracdo numa reforma sobre esta matéria, designadamente no que
concerne a “(...) rigidez administrativa e de falta de autonomia de gestao, de avaliacdo
e compromisso com o desempenho (...)", fator que é “(...) um dos principais problemas
na competicao interna pelas melhores praticas dentro do SNS (...)” (Fernandes & Pinto,
2022, p. 62). Nos cuidados de saude de proximidade “[a] liberdade de escolha em
saude, sempre que possivel, tem de ser baseada em informacéo credivel, validada e
em conhecimento, de modo a salvaguardar a incerteza e a vulnerabilidade ética
associadas ao risco de escolhas induzidas ou artificialmente referenciadas” (Fernandes
& Pinto, 2022, p. 62).

Neste quadro, destacamos que os sistemas de informagao sao relevantes para a
melhoria do acesso em cuidados de saude e certamente que uma ferramenta com as
potencialidades do portal de agendamento da vacinagao Covid-19 pode trazer ganhos

em matéria de acesso.

Nao obstante, os sistemas de informacdo sdo apenas uma componente que
auxiliam no acesso dos utentes. De facto, sao os profissionais de saude, os processos
€ a propria organizacao do sistema de saude que permitem fortalecer a resposta dos
servicos de saude. Neste sentido, o essencial na proliferacdo dos sistemas de
informacéo em saude € “(...) um cuidar que néo é tecnoloégico, mas muito proximo da
humanidade (...)", pelo que no futuro “(...) o grande desafio serd compatibilizar este

desenvolvimento tecnolégico com a qualidade dos cuidados (...)” (Simbes, 2023).

Em linha com Simdes, alguns profissionais hospitalares com quem conversamos
assinalaram, por um lado, ndo existir no SNS incentivos adequados para os médicos na
realizagao das consultas hospitalares, com pagamentos baixos no adicional e, por outro,

que, por vezes, a melhoria do acesso conduz a piores cuidados.

Neste particular, os profissionais de saude hospitalares referiam-se ao tépico da
qualidade em saude, no quadro dos vales cirurgia para referir a possibilidade de, por
vezes, melhorar o acesso poder conduzir a cuidados de saude de menor qualidade.
Embora a medida do vale cirurgia tenha sido determinante para melhorar o acesso aos
cuidados de saude, tendo um papel preponderante na resposta as pessoas que
dependem do SNS para ver as suas situagdes de doencga resolvidas em tempo
adequado, a verdade é que nem sempre o vale cirurgia conduz aos melhores
tratamentos ou ao adequado acompanhamento em situacéo cirurgica, sendo que as
situagdes em que essa evidéncia cientifica for verificada deveriam ser analisadas
cuidadosamente, por forma a mitigar os efeitos negativos dessas ocorréncias e melhorar

a medida.
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Nao obstante, consideramos que esta medida traz beneficios para a construgcéo de
solugbes que melhorem o acesso no topico das consultas hospitalares e deve ser
convocada para servir de estudo para a construgdo de uma plataforma nos moldes que
defendemos. Ou seja, uma medida de construcdo de um sistema de informacao
baseado na ferramenta de autoagendamento para o acesso referenciado as primeiras
consultas. Naturalmente que para o caso das consultas subsequentes 0 mesmo sistema
deve ser convocado, pois nessas néo se exigem alteracbes complementares de maior,
alias procedimento que ja foi adotado para os cuidados de saude primarios do SNS e

que deve ser assim alargado aos hospitais.

De forma isolada, e sem o devido acompanhamento de melhorias ao nivel do
dispositivo do atendimento médico, trard ganhos residuais no acesso dos cidadaos.
Neste sentido, consideramos que falta no SNS um SIGIC*" das consultas, conforme
defende Fernandes (2020), ao considerar que “(...) ndo consigo compreender porque
nédo ha um SIGIC para as consultas e os exames no SNS”. Assim, recomendamos um
avanco em termos da construcdo de um dispositivo semelhante ao SIGIC para as
consultas hospitalares e que seja acompanhado do portal de autoagendamento nas
primeiras consultas hospitalares e nas consultas subsequentes, pois cremos que pode

efetivamente trazer ganhos no acesso dos cidadaos ao SNS e aos hospitais.

No atual cenario de mutagdo do SNS, com o aparecimento da direcao executiva
do SNS e com o objetivo de potenciar formas de organizagao que melhorem a
integracéo de cuidados dos CSP e dos cuidados hospitalares, como sao exemplo as
Unidades Locais de Saude e com a expetativa de avanco destas Unidades, existe uma
grande oportunidade para concretizar um salto qualitativo do SNS na prestagao dos
cuidados de saude. Em linha com Araujo (2023), também nés consideramos ser este o
momento certo para se avangar, ja que “(...) ndo temos mais tempo a perder (...) é

tempo de fazer acontecer (...)".

Neste quadro, os sistemas de informagdo devem acompanhar o objetivo da
integracdo dos cuidados de saude, onde a ldgica de investimento em sistemas

omnicanal®® e na interoperabilidade tem uma importancia acrescida. Isto &, sistemas que

387 O Sistema Integrado de Gest&o de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) visa “a gestédo integrada do universo
dos doentes inscritos para cirurgia nos estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS) de forma
continuada, tendo sido implementado em todas as regiées de salde. Para a gestao do processo SIGIC foi
criado o Sistema Informatico de Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC) para uso das instituicbes
da rede (unidades central, regionais e hospitalares), com maior enfase nos médulos para hospitais
convencionados (hospitais de destino) e o eSIGIC, aplicagdo para o cidaddo/utente” (Agéncia para a
Modernizagao Administrativa). O SIGIC foi criado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 79/2004, de
24 de junho, com vista a combater as listas de espera para cirurgia.

38 A titulo de exemplo, o SNS24 é hoje um servigo omnicanal e ndo apenas uma linha telefonica, permitindo
0 acesso a um conjunto de servicos digitais e de telessaude do SNS.
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articulem os cuidados de saude hospitalares e os cuidados de saude de proximidade e
que tenham uma génese de amplitude nacional de modo a atenuar, do ponto de vista
das tecnologias de informagado, as possiveis diferencas regionais em termos do

atendimento assistencial.

Naturalmente que esta légica de integracdo ndo se esgota nas organizacbes de
saude, exigindo ainda a participacdo das Autarquias Locais. Neste particular,
salientamos o testemunho do autarca em P1Aa.3 a.3.3, onde fica patente a importancia
da necessidade de considerar as Autarquias Locais ha componente do desenvolvimento
dos sistemas de informagdao em saude e, em concreto, na importdncia da sua

envolvéncia nas sessdes formativas sobre as ferramentas informaticas.
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Conclusao
Os sistemas de informagao no periodo da Covid-19

No desenlace de um ftrajeto investigativo que emergiu no contexto da frequéncia do
CEAH e que foi influenciado pelas mudangas de paradigma que a Saude sofreu no
quadro da pandemia da Covid-19, importa, neste ambito, tecer algumas reflexdes

conclusivas.

Como denotamos, durante a pandemia, ocorreu uma profunda alteracéo sistémica
da vida em sociedade, da economia, do mundo do trabalho, com recurso macico ao
teletrabalho, e do sistema educativo, com reflexos também na saude, tendo verificado
que, ao longo dos ultimos trés anos, o acesso aos cuidados de saude deparou-se com
desafios unicos, com a suspensao, durante um largo periodo, da atividade programada
ndo urgente, onde se incluem consultas, cirurgias e meios complementares de
diagnéstico e terapéutica, a par da descompensagdo no acompanhamento de doengas

cronicas, na produgao de diagndsticos e no agravamento da saude mental.

Da nossa investigagao resultou que o periodo da pandemia do SARS-CoV-2 foi
disruptivo para a organizacgao da sociedade civil, tendo o alarme social e o confinamento
despertado para a necessidade de aprofundamento de formas de comunicacdo, de
trabalho e de prestacao de cuidados de saude a distancia, tendo-se intensificado o
aparecimento de diversos recursos baseados em sistemas de informacbes, o que

permitiu reforgar a importancia da saude digital.

Neste contexto, os sistemas de informagao assumiram um papel preponderante na
resposta a Covid-19, na senda do que ja vinha sendo o seu papel no setor da saude em
geral, cada vez mais marcada pela tecnologia. Também por isso, como denotamos, o
PRR prevé um incentivo para o desenvolvimento da saude digital, tendo sido por nds
considerado que o futuro da salde sera marcado pelas valéncia dos gadgets, que
permitem uma maior interligacdo das respostas em cuidados de saude, o que exigira
dos atuais e futuros administradores hospitalares uma redobrada aten¢édo aos avangos

da saude digital.

Na nossa investigacdo, enquadrados no cenario pandémico, propusemo-nos
analisar o contributo dos sistemas de informacao para a tomada de decisao e para a
melhoria do acesso aos cuidados de saude. A este propdsito, como sublinhamos, as
plataformas de informagéo podem contribuir para a tomada de decisdo dos gestores,
permitindo reduzir os custos associados aos cuidados de saude, melhorar a eficiéncia
dos cuidados prestados e, consequentemente, promover a sustentabilidade do SNS e

a melhoria do acesso aos cuidados de saude. De igual modo, podem também contribuir
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para a capacitagdo da tomada de decisdo dos utentes, levando em conta as suas

necessidades e escolhas e colocando-os no centro do sistema.

Apesar disso, como ficou patente na nossa investigacao, a utilizagdo, o acesso € o
processamento de dados recolhidos através de plataformas de informacao deve ser
monitorizado e protegido, devendo a seguranca e a disponibilidade futura de dados e

informacao ser asseguradas.

Num prisma mais concreto para os objetivos a que nos propusemos na nossa
investigagdo, analisamos com especial acuidade a experiéncia do portal de
agendamento online para a vacinagao contra a Covid-19, tendo desenhado um quadro

comparativo com as plataformas existentes em Espanha, no Reino Unido e na Suécia.

Relativamente a plataforma portuguesa, salientamos que, entre abril e agosto de
2021, a vacinagao foi realizada segundo o critério predominante do plano de vacinagao
em Portugal, a idade, seguido pelo portal, denotando-se um ritmo crescente de
utilizagdo do portal de agendamento online para a vacinagéao Covid-19 no volume global
de vacinagéao realizado. Como constatdmos, a fase de arranque do autoagendamento
comecgou para a faixa etaria de mais de 65 anos e foi reduzindo a idade das faixas
etarias contempladas até aos menores de idade, fator possivelmente explicativo para o

aumento da utilizagcao da plataforma.

Como ponto menos positivo da plataforma portuguesa, denotamos a
impossibilidade de escolher a hora pretendida pelo cidaddo — ou, pelo menos, um
intervalo de horas —, que apenas podiam selecionar o local de vacinagdo e o dia
pretendido, tomando conhecimento da hora que |he tinha sido atribuida aquando da

rececdo da SMS.

No que respeita ao quadro comparativo entre a plataforma portuguesa, espanhola,
inglesa e sueca, como sublinhamos, também em Espanha a vacinagcao Covid-19 foi
desenvolvida através de sistemas de informacdo para o autoagendamento, embora
disponibilizados através das comunidades auténomas, que efetuaram uma organizagao
do processo de agendamento da vacinagao, com as singularidades de cada regido. No
Reino Unido foi disponibilizou um sistema de informagcdo muito semelhante ao
portugués, quer em termos de capilaridade territorial quer nas formas de convocagao
adotadas, excetuando algumas particularidades. Relativamente as diferencas face ao
sistema portugués, importa destacar que numa fase inicial da vacinacao em Inglaterra
foi possivel o cidadao escolher a vacina que queria tomar e que a aplicagao permitiu
escolher o dia e a hora para se receber a vacina. Finalmente, na Suécia, o combate a

pandemia da Covid-19 foi alicergado numa concegao diferente, isto €, numa estratégia
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em que o0 pais optou por uma resposta mais liberal, atribuindo uma maior
responsabilidade aos préprios cidadaos e aos seus comportamentos individuais como
fator chave da quebra das cadeias de transmiss&o do virus. Em termos de vacinacgao e
do processo de autoagendamento na Suécia, o processo foi realizado através de varios
sistemas de informagdo, consoante a regidao do pais, a semelhanca do sucedido em

Espanha.

Como acentuamos, a centralizagdo do processo de autoagendamento no mesmo
sistema de informacdo facilita, por um lado, a andlise dos dados referentes aos
processos de vacinagao nos paises, e, por outro, o acesso a vacinacido a cidadaos
deslocados da sua regido. Ademais, permite agilizar nas mudangas que se afigurem

necessarias nos cenarios de maior incerteza como ocorreu na pandemia.

Da analise das varias plataformas em apreco, salientdmos a preméncia de as
mesmas serem trabalhadas de modo a poderem ser acedidas por pessoas invisuais.
Adicionalmente, também resultou da nossa investigacao a necessidade de incrementos
quanto ao acesso de imigrantes que ndo se encontrem registados no sistema de saude

ou daqueles que ndo entendem a lingua dos paises em que se encontrem.

Ainda no quadro dos sistemas de informagcdo em saude, analisamos as
possibilidades de inovagao aberta, tendo considerado que, apesar de este tipo de
inovacado promover a colaboragdo com stakeholders externos ao longo do processo,
importa ter presente as singularidades do contexto da saude, onde a introdugdo de
inovacdes € um processo particularmente dificil e complexo devido ao aumento de
custos, longos ciclos de desenvolvimento de produtos, excesso de regulamentagao,
inércia estrutural das organiza¢des de saude, peculiaridade dos mercados de saude,
falta de recursos financeiros para implementar inovagoes e riscos associados com eles.
Apesar das dificuldades, como concluimos, a inovagado aberta pode promover maior

eficacia, acessibilidade e inovagao no setor da saude.

Em concreto no contexto da Covid-19, uma pandemia em que o fator tempo e a
necessidade de chegar a uma solugdo mais cedo, com recurso a sinergias e partilhas
de varios stakeholders, suplanta a questao dos custos, a inovacao aberta pode ajudar

na tomada de decisao e na resolug&o do problema.

Um retorno a questao central e aos eixos de pesquisa

Retomando as questdes centrais colocadas no inicio da nossa investigacao, este
trabalho demonstrou um consenso alargado dos testemunhos sobre o relevante

contributo do portal de agendamento online para a vacinagédo contra a Covid-19 na
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melhoria do acesso da populagdo as vacinas, tendo sido amplamente utilizada pela
populacido. Adicionalmente, a plataforma permite desenhar uma comparagao com
outras ferramentas com a mesma funcido aplicadas em outros estados, no caso

Espanha, Reino Unido e Suécia.

Importa salientar que um dos pontos necessarios de melhoria mais relatado na
nossa investigacao foi, entretanto, resolvido, concretamente a disponibilizacao do
autoagendamento da vacina no portal do SNS24, centralizando assim a resposta.
Concluimos também que estes tipos de respostas digitais devem ser gizadas em
conjunto com os utentes e todas as partes interessadas, desde uma fase inicial da

concecao, de modo a obter os melhores contributos para os servigcos desempenhados.

Em termos de contributo da adaptagao deste tipo de portal para os cuidados
hospitalares, concluimos, desde ja, que a replicabilidade da mesma €& possivel.
Constatamos que, mais recentemente, a utilizagdo deste tipo de portal de
autoagendamento ja foi alargada a vacinagao da gripe sazonal, a rastreios e a outras
patologias. Neste sentido, € também relevante que todas as unidades dos CSP

possibilitem o agendamento de consultas no Portal do SNS24.

Para a melhoria do acesso aos cuidados hospitalares a nossa investigacado
concluiu como pertinente a utilizacdo de um portal de agendamento eletrénico ao servigo
dos utentes para a marcagao de consultas hospitalares, tanto das primeiras consultas,
num quadro de disponibilidade de efetivacdo desencadeada em sinergia entre os CSP
e o Hospital, como para as consultas subsequentes. Nesta linha de pensamento, para
a vertente das cirurgias concluimos pela pertinéncia de os ensinamentos do processo

implementado no contexto da Covid-19 serem mobilizados noutros contextos da saude.

Ainda pelo que transparece dos testemunhos das diferentes partes interessadas,
resulta uma grande envolvéncia dos autarcas no contexto da Covid-19, concretamente
dos presidentes de Junta de Freguesia, tendo as autarquias constituido uma peca
essencial no complemento da resposta dos servigos de saude no combate a pandemia.
A este propdsito, verificamos que as relagdes colaborativas, por motivos de urgéncia na
resposta, aumentaram nesta época, podendo constituir um estudo de caso para as
reformas futuras da organizacdo das instituicbes de saude. Da investigagcdo que
levamos a cabo resulta o trabalho de parceria que existiu no quadro do Balcao SNS 24,
dos cuidados domiciliarios, do transporte de utentes ou dos profissionais de saude e das

linhas telefénicas de apoio.

E neste contexto que concluimos pelo importante papel da atuagéo sinérgica das

Autarquias para o apaziguamento da comunidade e para os determinantes de saude,
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concretizado através da execucgao de rastreios. Deste modo, podemos estar perante
uma oportunidade com vista a melhoria de articulagao, tendo até presente a edificagcao

das novas Unidades Locais de Saude protagonizada pela Direcdo Executiva do SNS.

Em matéria de regulacao dos servigos prestados em saude, a nossa investigacao
denota, desde logo, a possibilidade de melhoria destas necessidades, nomeadamente
num contexto de descentralizacdo de competéncias no setor da saude para as
autarquias, a par da necessidade de agao acrescida da entidade reguladora da saude.
Adicionalmente, estando perante um setor de atividade em que o financiamento publico
€ grande, o mercado necessita de uma regulacdo eficaz e dotada dos recursos

necessarios.

Desafios para novos investimentos

Chegados ao ocaso da nossa investigagdo, consideramos que este trabalho
apresenta referenciais consistentes, embora a tematica da melhoria do acesso aos

cuidados de saude nao se esgote no presente trabalho.

Como desafio para futuras investigagbes, pretendemos refletir sobre a
possibilidade de criagdo de um portal relacionado com as cirurgias, previamente
mencionado, ou seja, que integre as necessidades cirurgicas em termos de listas de
espera e que as cruze com as disponibilidades médicas do dispositivo global do SNS e
do setor privado para a prestacéo de servigos médicos, com vista ao combate das listas

de espera para cirurgia.

Denotamos, igualmente, que para a aplicabilidade de algumas das conclusbes
acima descritas, o quadro normativo e de organizagdo do sistema de saude portugués
teria de ser adaptado para um cenario alicergcado nos pilares da liberdade de acesso
dos utentes e da circulagao dos profissionais dentro do ambiente do SNS e do setor

privado.
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— Decreto do Presidente da Republica n.° 51-U/2020, de 6 de novembro, que declara o
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calamidade publica, renovado pelos Decretos do Presidente da Republica n.°s
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abril

— Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 45-C/2021, de 30 de abril, que declara a
situacao de calamidade, no ambito da pandemia da doenga Covid-19, alterada
pelas Resolugdes do Conselho de Ministros n.°¢ 46-C/2021, de 6 de maio, 59-
B/2021, de 14 de maio, 62-A/2021, 21 de maio, 64-A/2021, de 28 de maio, e
parcialmente revogada pelas Resolugdes do Conselho de Ministros n.°s 52-
A/2021, de 11 de maio, 59-B/2021, de 14 de maio, 62-A/2021, 21 de maio, 64-
A/2021, de 28 de maio, 70-A/2021, de 4 de junho. A Resolug¢ao do Conselho de
Ministros foi revogada, na sua totalidade e na redacao a data, pela Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 96/2022, de 24 de outubro

— Resolugado do Conselho de Ministros n.° 101-A/2021, de 30 de julho, que altera as
medidas aplicaveis em situagcdo de calamidade, no ambito da pandemia da
doencga Covid-19, revogada pela Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 114-
A/2021, de 20 de agosto

— Resolugao do Conselho de Ministros n.° 114-A/2021, de 20 de agosto, que declara a

situagao de contingéncia no d&mbito da pandemia da doenga Covid-19

— Resolucao do Conselho de Ministros n.° 135-A/2021, de 29 de setembro, que altera
as medidas no admbito da situacdo de alerta, alterada pelas Resolugdes do
Conselho de Ministros n.°s 142-A/2021, de 29 de outubro, e 157/2021, de 27 de

novembro

— Decreto-Lei n.° 78-A/2021, de 29 de setembro, que altera as medidas excecionais e
temporarias relativas a pandemia da doenga Covid-19, revogado pelo Decreto-
Lei n.° 66-A/2022, de 30 de setembro

— Decreto-Lei n.° 30-E/2022, de 21 de abril, que estabelece medidas excecionais e
temporarias no ambito da pandemia da doenca Covid-19, revogado pelo
Decreto-Lei n.° 66-A/2022, de 30 de setembro

— Decreto-Lei n.° 57-A/2022, de 26 de agosto, que altera as medidas aplicaveis no

ambito da pandemia da doenga Covid-19
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Organizacao Mundial da Saude

— Regulamento Sanitario Internacional — Regulamento n.° 2 da OMS, na redacgao
adotada em 23.05.2005, pela 58.2 Assembleia Mundial de Saude, tendo entrado
em vigor em 15.06.2007 e sido tornada publica, em Portugal, pelo Aviso n.°
12/2008, de 23 de janeiro
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ANEXO 1 — Matriz de categorizagao
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Categoria A:

Categorias Subcategorias Indicadores
A. Trabalho a.l. Os desafios dos | a.1.1. Percalcos na Task-Force

desenvolvid | processos de
o pelo comunicagéo e de a.1.2. Decisdes técnicas contraditérias
Ministério coordenacao a.1.3. Colapso das unidades de saude
da Saude familiar por falta de condicdes fisicas e
no combate humanas
a pandemia a.1.4. Falta de foco para responder

sobre as patologias diferentes do Covid-
19

a.1.5. Fraca regulacédo do setor da saude
na resposta a pandemia

a.1.6. Competicdo dos egos dos
Autarcas

a.1.7. Fraca resposta do privado

a.1.8. Colapso do 3° setor e da resposta
da RNCCI

a.1.9. Maior pressao dos hospitais com
grande resposta dos hospitais publicos

a.2. A criagdo de uma
rede de respostas

a.2.1. Agilizagdo da decisao politica

a.2.2. Cobertura da rede do SNS

a.2.3. Resposta Linha SNS24

a.2.4. Apoio complementar das
freguesias na rede de respostas em
saude

a.3. Dificuldades na
introducdo do novo

a.3.1. Médicos envelhecidos

a.3.2. Execucdo de normas de saude
publica

a.3.3. Trace Covid-19

a.3.4. Apoio social

a.4. Processos de
articulacao entre os
atores do Municipio e
a nivel nacional

a.4.1. Centros de Vacinacgao

a.4.2. ACES

a.4.3. Nivel de articulacéo dos atores do
Municipio

a.4.4. Regularizacdo dos apoios

a.5. A resposta do
Ministério da Saude
num cenario de
incerteza

a.5.1. Nivel de satisfacdo dos autarcas
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Categoria B:

Categorias

Subcategorias

Indicadores

B. Papel da Junta
de freguesia no
combate a
pandemia

b.1. Apoio social

b.1.1. Aquisicao e distribuicdo de bens de 12
necessidade e medicamentos

b.1.2. Linhas de apoio solidarias

b.1.3. Regularizacdo de imigrantes

b.1.4. Envelhecimento ativo e integracdo na
comunidade

b.1.5. Higienizacéo das ruas

b.1.6. Distribuicdo de EPIS

b.1.7. Apoio ao comércio local

b.2.

Intensificagcéo das
comunicacdes
digitais

b.2.1. Incentivo a utilizacdo da plataforma de
agendamento da vacinacdo Covid-19

b.2.2. Apoio nos certificados de vacinacao
Covid-19

b.2.3. Aumento de comunicacéo nas redes
digitais

b.2.4. Teletrabalho

b.3. Apoio nos
procedimentos ao
nivel da saude/
vacinacao

b.3.1. Disponibilizacdo de funcionérios

b.3.2. Apoio a gestéo dos voluntarios

b.3.3. Seguimento e partilha das orienta¢gbes
da DGS e simplificacdo das mensagens
institucionais

b.3.4. Contato porta a porta para vacinacao

b.3.5. Esclarecimentos no agendamento da
vacina

b.4. Organizacéo
de transportes

b.4.1. Resposta ao nivel escolar

b.4.2. Resposta a doentes ndo urgentes

b.4.3. Transporte para o CVC

103



Categoria C:

Categorias Subcategorias Indicadores

C. Plataforma de c.1. Funcionamento c.1.1. Resposta as pessoas nao
agendamento sinalizadas no sistema de salude
da vacinacéo c.1.2 Carateristicas destacadas
Covid-19 c.1.3. Grau de satisfacdo dos

fregueses com a plataforma

c.2. Acesso

c.2.1. Liberdade e igualdade na
escolha do CVC

c.2.2. Replicar a plataforma da
vacinacao para a gripe sazonal

c.2.3. Benchmarking com as
aplicagcBes provenientes de
outros setores de atividade

c.3. Quebras de
funcionamento

c.3.1. Problema de registo da
unidade de saude

c.3.2. Duplicacéo de
agendamento

c.4. Implicacdes da
utilizacdo da
plataforma para os
fregueses

c.4.1. Nivel de utilidade

c.4.2. Literacia digital

c.4.3. Preferéncia pelo
presencial

c.4.4. Customizacao da
ferramenta em funcao da
populacdo alvo

c.5. Possibilidades de
utilizacdo da
plataforma nos
hospitais

c.5.1. Potencial do SNS24

c.5.2. Agendamento de atos
médicos: cirurgia ou diagnéstico
entre profissionais

c.5.3. Agendamento de
consultas e MCDTS
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Categoria D:

Categorias

Subcategorias

Indicadores

D. Contributos dos
Sistemas de
Informacéo para a
gestao dos
processos de
saude

d.1. Processos de
vacinagéo Covid-19

d.1.1. Volume de vacinacéo

d.1.2. Organizacéo do espaco

d.2. Acesso
Hospitalar

d.2.1. Benchmarking entre
hospitais publicos e privados

d.2.2. Nivel de satisfacdo com
a atribuicdo do hospital de
referéncia

d.2.3. Potencial das
Teleconsultas e do
Balcdo SNS24

d.2.4. Modernizacao do
atendimento administrativo nos
hospitais
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ANEXO 2 — Guiao de base das entrevistas
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Preliminares

Legitimacdo da entrevista

Pob-~

Apresentacdes

Informar sobre a natureza e ambito da pesquisa

Salientar a importancia da colaboracao para os resultados da pesquisa
Agradecer a colaboracéo

Dados de caraterizagao dos entrevistados

Sexo:

Idade:

Profissao:

Tempo de fungdes enquanto autarca:

Data

Hora de inicio Fim da entrevista

10

Qual é a sua percecao sobre o trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saude
no combate a pandemia?

Gostaria de destacar alguns dos pontos mais fortes e mais fracos do trabalho
desenvolvido?

Qual foi o papel da Junta de Freguesia no combate a pandemia?

Qual a sua percegédo sobre o contributo da plataforma de agendamento da
vacinacao para a Covid-19?

Qual foi o papel da Junta de Freguesia especificamente neste processo? (ex:
Comunicagao, indicacdo, acompanhamento, articulagdo com o centro de
vacinagao)?

Quais foram os indicadores utilizados para mensurar/medir este trabalho?

Qual foi o nivel de utilizagdo dos fregueses desta plataforma no processo de
vacinagao?

Ainda sobre os niveis de utilizagao,

8.1.  Os processos de vacinagdo decorreram num centro de saude inserido
nesta Freguesia/Concelho?

8.2.  Qual foi o numero de utentes da freguesia, do concelho e de fora do
concelho que usaram a plataforma?

8.3. Tem os numeros totais relativos aos utentes que se vacinaram no Centro
de Saude de referéncia desta Freguesia?

Como avalia o facto de ter existido igualdade no acesso na plataforma de
agendamento da vacinagdo? Ou seja, a escolha de local, por parte dos
utilizadores, sem preferéncia para fregueses e nao fregueses?

Como avalia o trabalho realizado pelas varias entidades e atores participantes,
nesse periodo?
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11

12

13

14

15

16

17

18

Pode retirar alguma ilacdo relativamente a percecdo dos fregueses na sua
relacdo com a plataforma?

Quais as maiores dificuldades/pontos de melhoria que evidencia da relagéo
entre a plataforma e os fregueses?

A seu ver, quais sdo os pontos fortes/pontos fracos da implementagcao de
ferramentas deste tipo?

O que acha da possibilidade de alargar este tipo de interagdo a outros processos
de atendimento no setor da saude, a outros processos de vacinagdo COVID-19,
rastreios ou para outras patologias em meio hospitalar?

Qual a sua percecao sobre o papel dos sistemas de informacédo como contributo
para o acesso hospitalar?

Do seu conhecimento, existe alguma ferramenta deste género na interacdo com
o Hospital?

Qual é a ferramenta que usa? Como avalia?

Tem algumas sugestdes adicionais a fazer neste campo?

Muito obrigado pela sua colaboragéao e disponibilidade.

108



