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ANTEPROJECTO APRESENTADO
EM MAIO DE 1996

Introdução

São conhecidos os diversos as-
pectos que têm contribuído para a
estagnação e degradação da Medici-
na Geral e Familiar no nosso país1.
Estão também identificados os pro-
blemas de eficácia, organização e
funcionalidade dos serviços públi-
cos de saúde entre nós2.

Os autores deste anteprojecto,
médicos da Sub-Região de Saúde de
Lisboa, da Administração Regional
de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo

(ARSLVT), conscientes destes facto-
res e preocupados com o futuro da
Medicina Geral e Familiar entre nós,
insatisfeitos com a sua prática pro-
fissional no seu actual contexto ins-
titucional, propõem-se testar mode-
los diferentes de organização e ges-
tão da prática clínica.

Para isso dispõem-se a organizar-
-se com outros profissionais dos
Cuidados de Saúde Primários3 no
sentido de viabilizar a constituição
de uma Unidade de Medicina Geral
e Familiar4 de elevada qualidade e
grande acessibilidade (24 horas por
dia, 365 dias por ano) na cidade de
Lisboa.

Os autores aceitam os princípios e
valores1, pressupostos essenciais4,
métodos de trabalho5 e perfil profis-
sional1,3,6,7 subjacentes à prática da
Medicina Geral e Familiar e adoptam-
-nos como princípios orientadores.

Entendem assim pertinente a sua
proposta de uma Unidade de Medi-
cina Geral e Familiar que permita a
demonstração prática daqueles
princípios, valores e métodos, satis-
fazendo clientes e profissionais
através de uma prática que consti-
tuirá entre nós um exemplo ino-
vador de prestação de cuidados de
saúde3 de qualidade3 com equidade8,
efectividade3 e eficiência3,9,10.

Pensam também que a sua pro-
posta pode ser enquadrada no deno-
minado Projecto Alfa11, da ARSLVT
e que encontra suporte legal na le-
gislação em vigor12,13.

Denominação

A denominação desta Unidade de
Medicina Geral e Familiar será esco-
lhida posteriormente tendo em con-
sideração o local de implantação e os
objectivos propostos.

Neste anteprojecto adoptar-se-á
a designação de Unidade Omega.
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Objectivos

São objectivos da Unidade Omega
os seguintes:

03.1. Prestar cuidados de Medici-
na Geral e Familiar4 a uma popu-
lação definida da cidade de Lisboa.

03.2. Desenvolver actividades de
educação pré- e pós-graduada4,14,15.

03.3. Projectar e desenvolver acti-
vidades de investigação3,16.

Por prestação de cuidados de
Medicina Geral e Familiar, primeira
prioridade e condição necessária
para a prossecução dos restantes
objectivos da Unidade, compreende-
-se a adopção de formas de organi-
zação e equipamento que permitam
a oferta integrada e personalizada
de um conjunto de serviços de na-
tureza diagnóstica3, terapêutica3,
preventiva3, de reabilitação3 e admi-
nistrativa3 a uma população3 alvo,
tendo por base a avaliação das suas
necessidades em cuidados de saú-
de3, com a finalidade de obter um
conjunto de alterações mensuráveis
do estado de saúde3, estado fun-
cional3, estado de bem-estar e/ou
qualidade de vida3 nessa população.

Os serviços a oferecer (cuidados
de saúde3) são discriminados em
anexo (Anexo 1).

Por desenvolvimento de activida-
des de educação pré- e pós-gradua-
da entende-se a adopção de formas
de organização e equipamento que
permitam o planeamento e execução
de programas de intervenção peda-
gógica interactiva3 versando objec-
tivos educacionais14 da área disci-
plinar da Medicina Geral e Familiar
ou mais genericamente da área dos
Cuidados de Saúde Primários3, des-
tinados a actuais ou futuros profis-
sionais destas áreas de intervenção
em saúde.

Os programas de intervenção
pedagógica possíveis de desenvolver
são discriminados em lista anexa
(Anexo 2).

Por projecto e desenvolvimento de
actividades de investigação entende-
-se a adopção de formas de organi-
zação e equipamento que permitam
o planeamento, delineamento, exe-
cução e divulgação de estudos ou
programas de investigação16 em
saúde, particularmente na área da
investigação em serviços de saú-
de3,16.

As áreas e temas das actividades
de investigação a desenvolver ini-
cialmente são discriminados em
lista anexa (Anexo 3).

04. Populações alvo

04.1. A Unidade Omega oferece os
seus serviços de prestação de cuida-
dos de Medicina Geral e Familiar a
um conjunto de quinze a vinte mil
pacientes registados3, que cons-
tituem a população da Unidade3.

Esta população urbana3 será
oriunda maioritariamente da fregue-
sia de localização da Unidade Omega
na cidade de Lisboa, embora não
exista restrição de natureza geográ-
fica à inscrição de pacientes.

A população constará de uma
lista de utentes da Unidade3, sendo
a inscrição dos pacientes nessa lista
feita por estes, livre e voluntariamen-
te, de modo nominal e pessoal. Será
estimulada a inscrição de base fa-
miliar.

A lista de utentes da Unidade es-
tará dividida em subconjuntos de
pacientes sob a responsabilidade de
um médico (listas de utentes do
médico), cuja dimensão não deverá
ultrapassar, em princípio, os mil e
quinhentos pacientes registados,
sendo respeitado, quando possível,
o princípio da livre escolha do médi-
co-responsável pelo paciente.

04.2. A Unidade Omega oferece,
permanentemente, os seus serviços
de intervenção pedagógica a um
conjunto de profissionais ou futuros
profissionais, assim distribuído:

• Quatro médicos do Internato
Complementar de Medicina Geral e
Familiar
• Um número não determinado de
médicos do Internato Complemen-
tar de especialidades comunitárias.
• Quatro médicos do Internato
Geral de Medicina
• Seis estudantes do Curso de
Medicina
• Um estudante do Curso Superior
de Serviço Social
• Um estudante do Curso Superior
de Psicologia
• Quatro estudantes do Curso Su-
perior de Enfermagem
• Um estudante do Curso de Fisio-
terapia
• Um estudante do Curso de
Terapêutica Ocupacional
• Um número não determinado de
estagiários de Secretariado Clínico

Esta população, oriunda das lis-
tas de Médicos admitidos no Inter-
nato Complementar de Medicina
Geral e Familiar (ou de especiali-
dades comunitárias) e das listas de
estudantes dos anos com compo-
nente curricular prática (estágio) dos
cursos referidos, estará sob a res-
ponsabilidade pedagógica dos pro-
fissionais da Unidade Omega com
idoneidade para tal reconhecida pela
Ordem dos Médicos, Faculdades de
Medicina ou estabelecimentos de
ensino de onde é originária.

Para além destes utilizadores, a
Unidade Omega oferece permanen-
temente aos seus próprios profissio-
nais programas de formação contí-
nua1,15 e poderá destinar casuistica-
mente a outras populações de pro-
fissionais ou futuros profissionais
projectos de intervenção pedagógica.
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04.3. A Unidade Omega oferece os
seus serviços na área da investiga-
ção prioritariamente aos seus pró-
prios profissionais e aos profissio-
nais ou futuros profissionais bene-
ficiários dos seus serviços de inter-
venção pedagógica.

Para além destes utilizadores, a
Unidade Omega poderá também
oferecer os seus serviços e, apenas
em regime de colaboração, a enti-
dades públicas ou privadas, indi-
viduais ou colectivas.

Recursos

Recursos Humanos
O quadro de pessoal da Unidade

Omega será constituído por:

• Nove a onze médicos especialis-
tas de Medicina Geral e Familiar17

• Nove a onze enfermeiros gradua-
dos, dos quais:
– Dois enfermeiros especialistas

em Saúde Comunitária17

– Um enfermeiro especialista em
Saúde Infantil e Pediátrica17

– Um enfermeiro especialista em
Saúde Materna e Obstétrica17

– Um enfermeiro especialista em
Saúde Mental e Psiquiátrica17

– Seis a oito Secretárias Clínicas5,18

• Duas Auxiliares de apoio admi-
nistrativo e de limpeza17

• Um gestor5,19

Para além destes elementos cons-
tituintes do quadro de pessoal da
Unidade Omega, serão utilizados
como recursos humanos os seguin-
tes profissionais:
• Um médico especialista em
Pediatria17

• Um médico especialista em Gine-
cologia/Obstetrícia17

• Um médico especialista em Psi-
quiatria17

• Um médico especialista em

Cirurgia Geral17

• Um médico especialista em
Dermatologia17

• Um médico especialista em
Oftalmologia17

• Um médico dentista17

• Um psicólogo clínico17

• Um técnico especialista do tra-
balho social17

• Um higienista oral17

• Um fisioterapeuta17

• Um terapeuta ocupacional17

• Um nutricionista
• Um técnico de estatística
• Duas assistentes familiares

O recurso a estes e outros profis-
sionais será feito de acordo com as
necessidades decorrentes dos obje-
ctivos da Unidade Omega, utili-
zando a forma jurídica de contrato
de prestação de serviços ou de in-
tegração no quadro de pessoal da
Unidade.

Infraestruturas
As instalações básicas da Uni-

dade Omega serão as seguintes:

• Dez a doze gabinetes personali-
zados de consulta médica1,5

• Um gabinete de saúde infantil
• Um gabinete de saúde materna
• Um gabinete de ginecologia e
planeamento familiar
• Uma sala de atendimento perso-
nalizado
• Dois gabinetes de enfermagem1

• Uma sala de procedimentos ins-
trumentais1,5,19

• Duas sala de tratamentos1,5,19

• Uma sala de esterilização1,5

• Uma sala de reuniões1,5

• Um centro de documentação
• Uma sala de secretaria, gestão e
arquivo
• Uma sala de convívio com bar5

• Uma sala de apoio administrativo
• Salas de espera com recepção1,5

• Instalações sanitárias
• Arrecadações

• Parque de estacionamento5

Equipamento
Para além das condições gerais

de equipamento das diversas insta-
lações1,5,18,19, alguns dos gabinetes de
consulta médica deverão estar equi-
pados de modo a permitir a video-
gravação da consulta ou a sua
observação através de vidro duplo5.

Também deverão estar instaladas
na Unidade Omega as infraestrutu-
ras necessárias para o seu total
equipamento telemático.

Gestão
A Unidade Omega terá autono-

mia clínica, financeira e de gestão de
recursos. Para que este objectivo
seja atingido dotar-se-á de um sis-
tema de informação com suporte in-
formático e telemático, cujos con-
teúdos serão de natureza adminis-
trativa e clínica.

No respeitante às decisões de
administração de saúde a Unidade
Omega assegura a sua coordenação
com as decisões de gestão estratégi-
ca e táctica da Sub-Região de Saúde
de Lisboa da ARSLVT.

No referente às decisões de estra-
tégia pedagógica a Unidade Omega
assegura a sua coordenação com as
decisões programáticas da Coorde-
nação do Internato Complementar
de Medicina Geral e Familiar da Zo-
na Sul, das Faculdades de Medicina,
das Coordenações dos Internatos
Complementares de especialidades
comunitárias e dos estabelecimen-
tos de ensino de origem dos futuros
profissionais envolvidos em proces-
sos de formação interactiva na
Unidade.

Articulação com outros sistemas
A Unidade Omega terá autono-

mia de escolha dos modos e formas
de articulação com outras enti-
dades, nomeadamente prestadoras
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de cuidados de saúde e adopta como
modelo geral de articulação o estabe-
lecimento de relações contratuais.

Para vigorar durante o período
inicial de funcionamento, a Unidade
Omega estabelecerá com a Sub-Re-
gião de Lisboa da ARSLVT um con-
trato de salvaguarda cautelar das
condições transitórias de articula-
ção.

Este contrato de salvaguarda terá
como referência um orçamento ela-
borado a partir dos últimos dados
disponíveis de contabilidade analíti-
ca20 referentes ao Centro de Saúde
da freguesia do local de implantação
da Unidade Omega, após correcção
monetária pela aplicação de um co-
eficiente de actualização correspon-
dente à desvalorização da moeda.

Avaliação
A avaliação21-24 das actividades da

Unidade Omega realiza-se con-
tinuadamente em relação aos seus
três objectivos, numa perspectiva
económica (nomeadamente avalia-
ção económica de programas25,26), de
produção, de humanização, de ade-
quação27 e de garantia de qualida-
de28.

Nomeadamente em relação ao
objectivo de prestação de cuidados
de Medicina Geral e Familiar, a ava-
liação procurará utilizar novos e
mais adequados indicadores de es-
tado de saúde29 das populações-alvo,
eventualmente resultantes da acti-
vidade de investigação em serviços
de saúde.

Prevê-se ainda uma avaliação
prospectiva externa casuística con-
tratual, que será garantida pela in-
clusão obrigatória nos contratos ce-
lebrados pela Unidade de cláusulas
dedicadas à avaliação do seu cum-
primento.

Uma avaliação prospectiva exter-
na permanente será garantida pela
celebração de protocolos com as

populações utilizadoras.

Financiamento
A Unidade Omega, entidade

prestadora e utilizadora de serviços,
adopta como modelo geral de finan-
ciamento o estabelecimento de re-
lações contratuais com qualquer
tipo de entidades financiadoras ou
utilizadoras.

Os contratos celebrados terão
como referência listas de serviços a
prestar e sistemas de incentivos.

Para vigorar durante o período
inicial de funcionamento, a Unidade
Omega estabelecerá com a Sub-Re-
gião de Lisboa da ARSLVT um con-
trato-programa de financiamento.

Este contrato terá como referên-
cia listas de serviços e sistemas de
incentivos a discriminar num orça-
mento-programa20 de base popula-
cional tendo como limite os últimos
dados disponíveis de contabilidade
analítica21 referentes ao Centro de
Saúde da freguesia do local de im-
plantação da Unidade Omega, após
correcção monetária pela aplicação
de um coeficiente de actualização
correspondente à desvalorização da
moeda.

Condições e garantias
Os autores deste anteprojecto, in-

teressados e motivados para o seu
desenvolvimento,  comprometem-se
a transformá-lo num projecto com-
pleto e detalhado da Unidade Ome-
ga e a proceder às diligências neces-
sárias para a sua posterior implan-
tação na cidade de Lisboa. Este com-
promisso está, porém, condicionado
à prévia negociação e celebração
contratual de condições e garantias.

Nota final

Os autores deste anteprojecto
pensam que o projecto a desenvolver

permitirá reabilitar o que de melhor
havia na «medicina de bairro» e na
figura do «médico da família» e, ao
mesmo tempo, criar condições para
a prática de uma Medicina Geral e
Familiar moderna, cientificamente
diferenciada e de elevada qualidade.

Acreditam que é possível prestar
mais e melhores cuidados sem au-
mento de custos e, desse modo, con-
tribuir para a melhoria do estado de
saúde da população.

Assim, esperam que o projecto
suscite o agrado e satisfação das po-
pulações a quem se dirige, conquiste
o reconhecimento das comunidades
científicas da saúde e adquira visibi-
lidade pública enquanto iniciativa
inovadora nos cuidados de saúde
primários e no sector da saúde em
geral.

Caso seja conseguido um claro
apoio político a um projecto deste
tipo, estão certos que o seu sucesso
motivaria outros grupos de médicos
a tomar iniciativas semelhantes,
transformando a médio prazo o
panorama dos cuidados de saúde
primários em Portugal.

Epílogo

Decorrido um ano sobre a data da
sua apresentação, os autores do an-
teprojecto acreditam que a sua di-
vulgação poderá contribuir para a
motivação de outros grupos de
médicos na tomada de iniciativas
semelhantes.
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OMEGA GENERAL/FAMILY PRACTICE UNIT: PATIENT-CENTRED MEDICINE

ABSTRACT
Following the launching of the so-called Alpha Projects by the Lisbon and Tagus Valley Regional
Health Authority in March 1996, the authors presented a preliminary draft for a practice project
which they called Omega Unit. They intended to set up a high-quality, highly accessible
General/Family Practice Unit in Lisbon City. The Omega Unit aimed to provide general/family
medicine care, to develop graduate and post-graduate education activities for health professionals
and students, as well as to develop health care research. This Unit would have clinical and finan-
cial autonomy. It would also be autonomous concerning resource management and articulation with
other health care providers, and would adopt contracting as a general financing model. Continuing
activity assessment was also enshrined in the project. The authors argued that the success of this
initiative could strongly motivate other groups of doctors to follow a similar course of action, thus
transforming in the medium run the whole panorama of primary health care in Portugal.
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SERVIÇOS (CUIDADOS DE SAÚDE3) OFERECIDOS PELA

UNIDADE OMEGA

A definição dos serviços far-se-á através da medição
de duas variáveis: Procedimento oferecido e Modalidade
de acesso.

Na caracterização dos procedimentos oferecidos in-
tervêm duas variáveis: Objectivo do procedimento e
Natureza do procedimento

Na caracterização das modalidades de acesso inter-
vêm quatro variáveis: Natureza do problema de saúde,
Iniciativa da sua apresentação (contacto paciente-
-Unidade), Momento de apresentação (contacto pa-
ciente-Unidade) e Tipo de utilizador.

Este documento integra:
• Uma Lista Condensada de Procedimentos oferecidos
pela Unidade
• Um Sumário das Modalidades de Acesso permitidas
pela Unidade
• A definição detalhada dos serviços far-se-á no pro-
jecto através da indicação de um número de Proce-
dimento seguido de uma letra que designa a Modali-
dade de acesso.

Exemplo de definição de um serviço
O serviço 610 P definir-se-á do seguinte modo:

«Acompanhamento personalizado ao longo do tempo,
na Unidade, no domicílio ou em qualquer instituição
prestadora de cuidados de saúde do concelho de Lisboa
escolhida por acordo entre o paciente (ou quem o repre-
sente) e o seu médico, do processo de utilização dos pro-
cedimentos de fisioterapia entendidos adequados e
necessários à resolução de qualquer problema urgente
ou não urgente de saúde de um paciente registado que
se encontra ou se presume doente, quaisquer que se-
jam o dia e hora em que esse problema seja apresen-
tado pelo paciente (ou em seu nome)».

LISTA CONDENSADA DE PROCEDIMENTOS

Procedimentos Diagnósticos
• Anamnese
• Exame físico
• Exames laboratoriais
• Exames de imagiologia
• Outros procedimentos diagnósticos

Procedimentos Terapêuticos
• Tratamentos farmacológicos
• Tratamentos cirúrgicos
• Tratamentos físicos
• Psicoterapia
• Outros procedimentos terapêuticos

Procedimentos Preventivos
• Imunizações
• Detecções precoces
• Rastreios
• Avaliação de riscos
• Cuidados a crianças
• Cuidados a grávidas
• Cuidados a puérperas
• Planeamento familiar
• Outros procedimentos preventivos
• Cuidados a grupos com necessidades específicas de
saúde

Procedimentos de Promoção de Saúde
• Educação
• Outros procedimentos de promoção de saúde

Procedimentos Administrativos
• Atestados médicos
• Certificados de aptidão
• Certificados de inaptidão ou incapacidade
• Certificados de óbito
• Outros procedimentos administrativos

Procedimentos de Reabilitação
• Fisioterapia
• Terapia ocupacional
• Terapia da fala
• Outros procedimentos de reabilitação

SUMÁRIO DAS MODALIDADES DE ACESSO

Período Previsível de Abertura da Unidade
Dias úteis das 8 às 22 horas

Acessibilidade de Pacientes Registados
• Acesso personalizado ao seu médico durante o perío-
do de abertura da Unidade
• Acesso a um médico da Unidade nos restantes períodos
• Acesso permanente imediato a um médico da Unidade
em relação a problemas urgentes de saúde
• Acesso personalizado ao seu médico num período
máximo de 5 dias úteis em relação a problemas não ur-
gentes de saúde
• Acesso a procedimentos diagnósticos, terapêuticos e
de reabilitação 365 dias por ano
• Acesso a procedimentos de promoção de saúde e ad-
ministrativos durante o período de abertura da Unidade
• Acesso a procedimentos diagnósticos, terapêuticos e
de reabilitação exteriores à Unidade em prazos máxi-
mos a definir
• Acessibilidade de pacientes não registados
• Acesso a um médico durante o período de abertura
da Unidade, tornando possível o registo do paciente
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OPINIÃO E DEBATE
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PROGRAMAS DE INTERVENÇÃO PEDAGÓGICA POSSÍVEIS DE DESENVOLVER NA UNIDADE OMEGA

• Estágio em Centro de Saúde do Internato Complementar de Medicina Geral e Familiar da Zona Sul
• Estágios em Centro de Saúde dos Internatos Complementares de especialidades comunitárias
• Estágio em Centro de Saúde do Internato Geral de Medicina
• Estágios em Centro de Saúde na Área Comunitária das Disciplinas de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina de Lisboa
• Estágio em Centro de Saúde da Disciplina de Medicina Geral e Familiar da Faculdade de Medicina de Lisboa
• Estágios em Centro de Saúde das Disciplinas de Saúde Pública da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade
Nova de Lisboa
• Estágios curriculares do 3º e 4º anos do Curso de Serviço Social do Instituto Superior de Serviço Social de Lisboa
• Seminário de Investigação do 5º ano do Curso de Serviço Social do Instituto Superior de Serviço Social de Lisboa
• Seminários de estágio do 5º ano dos Cursos de Psicologia
• Estágio em Centro de Saúde do 3º ano do Curso Geral de Enfermagem
• Estágios em Centro de Saúde dos Cursos de Especialização de Enfermagem das Escolas Superiores de
Enfermagem.
• Estágios de aprendizagem do 3º ano dos Cursos de Fisioterapia
• Estágio de observação do 1º ano do Curso de Terapêutica Ocupacional da Escola Superior de Saúde de Alcoitão
• Estágio de aprendizagem do 2º ano do Curso de Terapêutica Ocupacional da Escola Superior de Saúde de Alcoitão
• Estágio de intervenção do 3º ano do Curso de Terapêutica Ocupacional da Escola Superior de Saúde de Alcoitão
• Estágio de aprendizagem do 3º ano do curso de Dietética da Escola Superior de Tecnologias da Saúde de Lisboa
• Curso de Secretariado Clínico

ANEXO 2

ÁREAS E TEMAS DAS ACTIVIDADES DE INVESTIGAÇÃO

A DESENVOLVER INICIALMENTE NA UNIDADE OMEGA

ÁREAS DE INVESTIGAÇÃO A DESENVOLVER NA UNIDADE

OMEGA

INVESTIGAÇÃO BÁSICA

• Métodos e Procedimentos
• Validação de instrumentos de medida
• Experimentação pedagógica

INVESTIGAÇÃO CLÍNICA

• História natural das doenças mais prevalentes na 
comunidade
• Procedimentos diagnósticos
• Procedimentos terapêuticos (Ensaios clínicos)

INVESTIGAÇÃO EM SERVIÇOS DE SAÚDE

• Organização dos serviços
• Caracterização dos utilizadores
• Padrões de utilização dos serviços
• Satisfação de utentes e de profissionais
• Métodos de avaliação

INVESTIGAÇÃO EM SISTEMAS DE SAÚDE

• Influência de factores políticos, sociais e económicos,

na organização e funcionamento dos serviços de saúde

TEMAS DE ESTUDOS A DESENVOLVER INICIALMENTE NA

UNIDADE OMEGA

INVESTIGAÇÃO BÁSICA

• Validação de instrumentos de avaliação familiar
• Validação de instrumentos de avaliação pedagógica

INVESTIGAÇÃO CLÍNICA

• Doenças crónicas: Diabetes, Hipertensão arterial, SIDA
• Fármaco-epidemiologia: Padrões de prescrição
medicamentosa, Padrões de utilização de medicamen-
tos, Fármaco-vigilância

INVESTIGAÇÃO EM SERVIÇOS DE SAÚDE

• Visitas domiciliárias
• Serviços de urgência
• Satisfação de utentes
• Satisfação de profissionais
• Articulação entre sistemas de cuidados de saúde
• Avaliação de resultados
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