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Prologo

a sequéncia do lanca-
mento, pela Regido de
Saude de Lisboa e
Vale do Tejo em Marco
de 1996, dos denominados projec-
tos Alfa, os autores fizeram a apre-
sentacdo de um anteprojecto de
unidade de prestacao de cuidados
de saude, que se transcreve.

* Assistente Graduado de Clinica Geral
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RESUMO

Na sequéncia do lancamento, pela Regido de Saude de Lishoa e Vale do Tejo, em Marco de 1996, dos denominados
projectos Alfa, os autores fizeram a apresentacdo de um anteprojecto de unidade de prestacdo de cuidados de saide, que
denominaram Unidade Omega. Propunham-se nesse anteprojecto viabilizar a constituicdo de uma

Unidade de Medicina Geral e Familiar de elevada qualidade e grande acessibilidade na cidade de Lisboa.

A Unidace Omega feria como objectivos a prestacdo de cuidados de Medicina Geral e Familiar, o desenvolvimento de
actividades de educacdo pré e pos graduada destinadas a um conjunto de profissionais e

futuros profissionais da drea da saide e o projecto e desenvolvimento de actividades de investigacdo em sauide.

Esta Unidade de Medicina Geral e Familiar feria autonomia clinica, financeira, de gestdo de recursos e de articulacdo
com outras entidades prestadoras de cuidados de saude e adoptaria como modelo geral de financiamento

o estabelecimento de relacdes contratuais. Propunha-se também realizar uma avaliacdo continua das suas actividades.
Os autores defenderam que o sucesso desta iniciativa poderia motivar fortemente outros grupos de médicos a tomar
iniciativas semelhantes, transformando a médio prazo o panorama dos cidados de saiide primdrios em Portugal.

PALAVRAS-CHAVE

(linica Geral: Educacdio pré-graduada; Educacdo pds-graduada; Investigacdo; Servicos de sadde

ANTEPROJECTO APRESENTADO
EM MAIO DE 1996

Introducdo

Sao conhecidos os diversos as-
pectos que tém contribuido para a
estagnacao e degradacao da Medici-
na Geral e Familiar no nosso pais’.
Estao também identificados os pro-
blemas de eficacia, organizacao e
funcionalidade dos servicos publi-
cos de saude entre nos>.

Os autores deste anteprojecto,
médicos da Sub-Regiao de Saude de
Lisboa, da Administracao Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

(ARSLVT), conscientes destes facto-
res e preocupados com o futuro da
Medicina Geral e Familiar entre nos,
insatisfeitos com a sua pratica pro-
fissional no seu actual contexto ins-
titucional, propéem-se testar mode-
los diferentes de organizacao e ges-
tao da pratica clinica.

Para isso dispoem-se a organizar-
-se com outros profissionais dos
Cuidados de Saude Primarios® no
sentido de viabilizar a constituicao
de uma Unidade de Medicina Geral
e Familiar* de elevada qualidade e
grande acessibilidade (24 horas por
dia, 365 dias por ano) na cidade de
Lisboa.

Os autores aceitam os principios e
valores', pressupostos essenciais®,
métodos de trabalho® e perfil profis-
sional'*%” subjacentes a pratica da
Medicina Geral e Familiar e adoptam-
-nos como principios orientadores.

Entendem assim pertinente a sua
proposta de uma Unidade de Medi-
cina Geral e Familiar que permita a
demonstracao pratica daqueles
principios, valores e métodos, satis-
fazendo clientes e profissionais
através de uma pratica que consti-
tuira entre noés um exemplo ino-
vador de prestacao de cuidados de
saude® de qualidade® com equidade®,
efectividade® e eficiéncia®*°.

Pensam também que a sua pro-
posta pode ser enquadrada no deno-
minado Projecto Alfa'’, da ARSLVT
e que encontra suporte legal na le-
gislacao em vigor'>**.

Denominacdo

A denominacao desta Unidade de
Medicina Geral e Familiar sera esco-
lhida posteriormente tendo em con-
sideracao o local de implantacao e os
objectivos propostos.

Neste anteprojecto adoptar-se-a
a designacao de Unidade Omega.
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Objectivos

Séao objectivos da Unidade Omega
0s seguintes:

03.1. Prestar cuidados de Medici-
na Geral e Familiar* a uma popu-
lacao definida da cidade de Lisboa.

03.2. Desenvolver actividades de
educacéao pré- e pos-graduada*'**°.

03.3. Projectar e desenvolver acti-
vidades de investigacao®'c.

Por prestacado de cuidados de
Medicina Geral e Familiar, primeira
prioridade e condicdo necessaria
para a prossecucao dos restantes
objectivos da Unidade, compreende-
-se a adopcao de formas de organi-
zacao e equipamento que permitam
a oferta integrada e personalizada
de um conjunto de servicos de na-
tureza diagnostica®, terapéutica®,
preventiva®, de reabilitacao® e admi-
nistrativa® a uma populacao® alvo,
tendo por base a avaliacdo das suas
necessidades em cuidados de saut-
de®, com a finalidade de obter um
conjunto de alteracdes mensuraveis
do estado de saude®, estado fun-
cional®, estado de bem-estar e/ou
qualidade de vida® nessa populacao.

Os servicos a oferecer (cuidados
de saude®) sao discriminados em
anexo (Anexo 1).

Por desenvolvimento de activida-
des de educacao pré- e pos-gradua-
da entende-se a adopcao de formas
de organizacao e equipamento que
permitam o planeamento e execucao
de programas de intervencao peda-
gogica interactiva® versando objec-
tivos educacionais* da area disci-
plinar da Medicina Geral e Familiar
ou mais genericamente da area dos
Cuidados de Saude Primarios®, des-
tinados a actuais ou futuros profis-
sionais destas areas de intervencao
em saude.

Os programas de intervencao
pedagogica possiveis de desenvolver
sao discriminados em lista anexa
(Anexo 2).

Por projecto e desenvolvimento de
actividades de investigacao entende-
-se a adopcao de formas de organi-
zacao e equipamento que permitam
o planeamento, delineamento, exe-
cucao e divulgacao de estudos ou
programas de investigacao'® em
saude, particularmente na area da
investigacdo em servicos de sau-
deIS,IG'

As areas e temas das actividades
de investigacao a desenvolver ini-
cialmente sao discriminados em
lista anexa (Anexo 3).

04. Populacées alvo

04.1. AUnidade Omega oferece os
seus servicos de prestacao de cuida-
dos de Medicina Geral e Familiar a
um conjunto de quinze a vinte mil
pacientes registados®, que cons-
tituem a populacao da Unidade?®.

Esta populacao urbana® sera
oriunda maioritariamente da fregue-
sia de localizacao da Unidade Omega
na cidade de Lisboa, embora nao
exista restricao de natureza geogra-
fica a inscricao de pacientes.

A populacao constara de uma
lista de utentes da Unidade?®, sendo
ainscricao dos pacientes nessa lista
feita por estes, livre e voluntariamen-
te, de modo nominal e pessoal. Sera
estimulada a inscricdo de base fa-
miliar.

A lista de utentes da Unidade es-
tara dividida em subconjuntos de
pacientes sob a responsabilidade de
um médico (listas de utentes do
meédico), cuja dimensao nao devera
ultrapassar, em principio, os mil e
quinhentos pacientes registados,
sendo respeitado, quando possivel,
o principio da livre escolha do médi-
co-responsavel pelo paciente.
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04.2. A Unidade Omega oferece,
permanentemente, 0s Seus Servicos
de intervencao pedagogica a um
conjunto de profissionais ou futuros
profissionais, assim distribuido:

e Quatro médicos do Internato
Complementar de Medicina Geral e
Familiar

e Um numero nao determinado de
médicos do Internato Complemen-
tar de especialidades comunitarias.
e Quatro médicos do Internato
Geral de Medicina

e Seis estudantes do Curso de
Medicina

¢ Um estudante do Curso Superior
de Servico Social

¢ Um estudante do Curso Superior
de Psicologia

e Quatro estudantes do Curso Su-
perior de Enfermagem

¢ Um estudante do Curso de Fisio-
terapia

e Um estudante do Curso de
Terapéutica Ocupacional

¢ Um numero nao determinado de
estagiarios de Secretariado Clinico

Esta populacao, oriunda das lis-
tas de Médicos admitidos no Inter-
nato Complementar de Medicina
Geral e Familiar (ou de especiali-
dades comunitarias) e das listas de
estudantes dos anos com compo-
nente curricular pratica (estagio) dos
cursos referidos, estara sob a res-
ponsabilidade pedagogica dos pro-
fissionais da Unidade Omega com
idoneidade para tal reconhecida pela
Ordem dos Médicos, Faculdades de
Medicina ou estabelecimentos de
ensino de onde € originaria.

Para além destes utilizadores, a
Unidade Omega oferece permanen-
temente aos seus proprios profissio-
nais programas de formacao conti-
nua'’ e podera destinar casuistica-
mente a outras populacoes de pro-
fissionais ou futuros profissionais
projectos de intervencao pedagogica.
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04.3. AUnidade Omega oferece os
seus servicos na area da investiga-
cao prioritariamente aos seus pro-
prios profissionais e aos profissio-
nais ou futuros profissionais bene-
ficiarios dos seus servicos de inter-
vencao pedagogica.

Para além destes utilizadores, a
Unidade Omega podera também
oferecer os seus servicos e, apenas
em regime de colaboracao, a enti-
dades publicas ou privadas, indi-
viduais ou colectivas.

Recursos

Recursos Humanos
O quadro de pessoal da Unidade
Omega sera constituido por:

¢ Nove a onze médicos especialis-
tas de Medicina Geral e Familiar'”

¢ Nove a onze enfermeiros gradua-
dos, dos quais:

— Dois enfermeiros especialistas
em Saude Comunitaria"”

— Um enfermeiro especialista em
Saude Infantil e Pediatrica'”

— Um enfermeiro especialista em
Satide Materna e Obstétrica'”

— Um enfermeiro especialista em
Satide Mental e Psiquiatrica'”

— Seis a oito Secretarias Clinicas®'®
¢ Duas Auxiliares de apoio admi-
nistrativo e de limpeza'”

e Um gestor®"

Para além destes elementos cons-
tituintes do quadro de pessoal da
Unidade Omega, serao utilizados
como recursos humanos os seguin-
tes profissionais:
¢ Um meédico especialista em
Pediatria'”

e Um meédico especialista em Gine-
cologia/Obstetricia'”

e Um meédico especialista em Psi-
quiatria'”

e Um meédico especialista em

Cirurgia Geral"”
e Um meédico especialista em
Dermatologia'”
e Um meédico especialista em
Oftalmologia'”
e Um médico dentista'”
¢ Um psicologo clinico”
e Um técnico especialista do tra-
balho social”
¢ Um higienista oral”
¢ Um fisioterapeuta’”
¢ Um terapeuta ocupacional”
¢ Um nutricionista
e Um técnico de estatistica
¢ Duas assistentes familiares

O recurso a estes e outros profis-
sionais sera feito de acordo com as
necessidades decorrentes dos obje-
ctivos da Unidade Omega, utili-
zando a forma juridica de contrato
de prestacao de servicos ou de in-
tegracao no quadro de pessoal da
Unidade.

Infraestruturas
As instalacdes basicas da Uni-
dade Omega serao as seguintes:

¢ Dez a doze gabinetes personali-
zados de consulta médica'®

¢ Um gabinete de saude infantil

¢ Um gabinete de saude materna
e Um gabinete de ginecologia e
planeamento familiar

¢ Uma sala de atendimento perso-
nalizado

¢ Dois gabinetes de enfermagem’

e Uma sala de procedimentos ins-
trumentais'>"

¢ Duas sala de tratamentos">"

e Uma sala de esterilizacao'®

¢ Uma sala de reunioes'®

e Um centro de documentacao

¢ Uma sala de secretaria, gestao e
arquivo

¢ Uma sala de convivio com bar®

e Uma sala de apoio administrativo
e Salas de espera com recepcao’”®
e Instalacoes sanitarias

e Arrecadacoes

e Parque de estacionamento®

Equipamento

Para além das condicoes gerais
de equipamento das diversas insta-
lacoes'>'#19 alguns dos gabinetes de
consulta médica deverao estar equi-
pados de modo a permitir a video-
gravacao da consulta ou a sua
observacao através de vidro duplo®.

Também deverao estar instaladas
na Unidade Omega as infraestrutu-
ras necessarias para o seu total
equipamento telematico.

Gestéao

A Unidade Omega tera autono-
mia clinica, financeira e de gestao de
recursos. Para que este objectivo
seja atingido dotar-se-a de um sis-
tema de informacéo com suporte in-
formatico e telematico, cujos con-
teados serao de natureza adminis-
trativa e clinica.

No respeitante as decisdes de
administracdo de satide a Unidade
Omega assegura a sua coordenacio
com as decisoes de gestao estratégi-
ca e tactica da Sub-Regiao de Satide
de Lisboa da ARSLVT.

No referente as decisoes de estra-
tégia pedagogica a Unidade Omega
assegura a sua coordenacao com as
decisoes programaticas da Coorde-
nacao do Internato Complementar
de Medicina Geral e Familiar da Zo-
na Sul, das Faculdades de Medicina,
das Coordenacoes dos Internatos
Complementares de especialidades
comunitarias e dos estabelecimen-
tos de ensino de origem dos futuros
profissionais envolvidos em proces-
sos de formacao interactiva na
Unidade.

Articulacdo com outros sistemas

A Unidade Omega tera autono-
mia de escolha dos modos e formas
de articulacdo com outras enti-
dades, nomeadamente prestadoras
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de cuidados de saude e adopta como
modelo geral de articulacao o estabe-
lecimento de relacées contratuais.

Para vigorar durante o periodo
inicial de funcionamento, a Unidade
Omega estabelecera com a Sub-Re-
gido de Lisboa da ARSLVT um con-
trato de salvaguarda cautelar das
condic¢oes transitérias de articula-
cao.

Este contrato de salvaguarda tera
como referéncia um orcamento ela-
borado a partir dos ultimos dados
disponiveis de contabilidade analiti-
ca® referentes ao Centro de Saude
da freguesia do local de implantacao
da Unidade Omega, ap0s correccao
monetaria pela aplicacdo de um co-
eficiente de actualizacao correspon-
dente a desvalorizacdo da moeda.

Avaliacao

A avaliacao®?* das actividades da
Unidade Omega realiza-se con-
tinuadamente em relacao aos seus
trés objectivos, numa perspectiva
economica (nomeadamente avalia-
cao economica de programas®*), de
producao, de humanizacao, de ade-
quacao® e de garantia de qualida-
de®.

Nomeadamente em relacao ao
objectivo de prestacao de cuidados
de Medicina Geral e Familiar, a ava-
liacao procurara utilizar novos e
mais adequados indicadores de es-
tado de satide® das populagoes-alvo,
eventualmente resultantes da acti-
vidade de investigacao em servicos
de saude.

Prevé-se ainda uma avaliacao
prospectiva externa casuistica con-
tratual, que sera garantida pela in-
clusao obrigatoria nos contratos ce-
lebrados pela Unidade de clausulas
dedicadas a avaliacdo do seu cum-
primento.

Uma avaliacao prospectiva exter-
na permanente sera garantida pela
celebracao de protocolos com as

populacoes utilizadoras.

Financiamento

A Unidade Omega, entidade
prestadora e utilizadora de servicos,
adopta como modelo geral de finan-
ciamento o estabelecimento de re-
lacées contratuais com qualquer
tipo de entidades financiadoras ou
utilizadoras.

Os contratos celebrados terao
como referéncia listas de servicos a
prestar e sistemas de incentivos.

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

Este contrato tera como referén-
cia listas de servicos e sistemas de
incentivos a discriminar num orca-
mento-programa® de base popula-
cional tendo como limite os ultimos
dados disponiveis de contabilidade
analitica* referentes ao Centro de
Saude da freguesia do local de im-
plantacao da Unidade Omega, ap6s
correc¢cao monetaria pela aplicacao
de um coeficiente de actualizacéao
correspondente a desvalorizacao da
moeda.

Condicoes e garantias

Os autores deste anteprojecto, in-
teressados e motivados para o seu
desenvolvimento, comprometem-se
a transforma-lo num projecto com-
pleto e detalhado da Unidade Ome-
ga e a proceder as diligéncias neces-
sarias para a sua posterior implan-
tacdo na cidade de Lisboa. Este com-
promisso esta, porém, condicionado
a prévia negociacao e celebracao
contratual de condicoes e garantias.

Nota final

Os autores deste anteprojecto
pensam que o projecto a desenvolver
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permitira reabilitar o que de melhor
havia na anedicina de bairro» e na
figura do amédico da familia» e, ao
mesmo tempo, criar condi¢coes para
a pratica de uma Medicina Geral e
Familiar moderna, cientificamente
diferenciada e de elevada qualidade.

Acreditam que € possivel prestar
mais e melhores cuidados sem au-
mento de custos e, desse modo, con-
tribuir para a melhoria do estado de
saude da populacao.

Assim, esperam que o projecto
suscite o agrado e satisfacao das po-
pulacdes a quem se dirige, conquiste
o reconhecimento das comunidades
cientificas da satde e adquira visibi-
lidade publica enquanto iniciativa
inovadora nos cuidados de satde
primarios e no sector da satde em
geral.

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

Epilogo

Decorrido um ano sobre a data da
sua apresentacao, os autores do an-
teprojecto acreditam que a sua di-
vulgacao podera contribuir para a
motivacao de outros grupos de
meédicos na tomada de iniciativas
semelhantes.
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ANEXO 1

SERVICOS (CUIDADOS DE SAUDE?) OFERECIDOS PELA
UNIDADE OMEGA

A definicao dos servicos far-se-a através da medicao
de duas variaveis: Procedimento oferecido e Modalidade
de acesso.

Na caracterizacdo dos procedimentos oferecidos in-
tervém duas variaveis: Objectivo do procedimento e
Natureza do procedimento

Na caracterizacdo das modalidades de acesso inter-
vém quatro variaveis: Natureza do problema de satde,
Iniciativa da sua apresentacao (contacto paciente-
-Unidade), Momento de apresentacao (contacto pa-
ciente-Unidade) e Tipo de utilizador.

Este documento integra:
¢ Uma Lista Condensada de Procedimentos oferecidos
pela Unidade
e Um Sumario das Modalidades de Acesso permitidas
pela Unidade
¢ A definicao detalhada dos servicos far-se-a no pro-
jecto através da indica¢ao de um numero de Proce-
dimento seguido de uma letra que designa a Modali-
dade de acesso.

Exemplo de definicdo de um servico

O servico 610 P definir-se-a do seguinte modo:
«Acompanhamento personalizado ao longo do tempo,
na Unidade, no domicilio ou em qualquer instituicao
prestadora de cuidados de satide do concelho de Lisboa
escolhida por acordo entre o paciente (ou quem o repre-
sente) e o seu médico, do processo de utilizacao dos pro-
cedimentos de fisioterapia entendidos adequados e
necessarios a resolucio de qualquer problema urgente
ou nio urgente de satide 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 Diagnoésticos

e Anamnese

¢ Exame fisico

e Exames laboratoriais

¢ Exames de imagiologia

¢ Outros procedimentos diagnosticos

Procedimentos Terapéuticos

¢ Tratamentos farmacologicos

e Tratamentos cirurgicos

¢ Tratamentos fisicos

¢ Psicoterapia

e Outros procedimentos terapéuticos

OPINIAO E DEBATE

Procedimentos Preventivos

e Imunizacoes

e Deteccoes precoces

e Rastreios

e Avaliacao de riscos

e Cuidados a criancas

e Cuidados a gravidas

¢ Cuidados a puérperas

¢ Planeamento familiar

¢ Outros procedimentos preventivos
e Cuidados a grupos com necessidades especificas de
saude

Procedimentos de Promocio de Saade
e Educacao
¢ Outros procedimentos de promocao de saude

Procedimentos Administrativos

¢ Atestados médicos

e Certificados de aptidao

e Certificados de inaptidao ou incapacidade
e Certificados de 6bito

¢ Outros procedimentos administrativos

Procedimentos de Reabilitacao

¢ Fisioterapia

¢ Terapia ocupacional

¢ Terapia da fala

e Outros procedimentos de reabilitacao

SUMARIO DAS MODALIDADES DE ACESSO

Periodo Previsivel de Abertura da Unidade
Dias uteis das 8 as 22 horas

Acessibilidade de Pacientes Registados

¢ Acesso personalizado ao seu médico durante o perio-
do de abertura da Unidade

¢ Acesso a um médico da Unidade nos restantes periodos
¢ Acesso permanente imediato a um meédico da Unidade
em relacdo a problemas urgentes de satide

e Acesso personalizado ao seu médico num periodo
maximo de 5 dias tteis em relacao a problemas nao ur-
gentes de saude

¢ Acesso a procedimentos diagnosticos, terapéuticos e
de reabilitacdo 365 dias por ano

¢ Acesso a procedimentos de promocao de satide e ad-
ministrativos durante o periodo de abertura da Unidade
¢ Acesso a procedimentos diagnoésticos, terapéuticos e
de reabilitacdo exteriores a Unidade em prazos maxi-
mos a definir

¢ Acessibilidade de pacientes nao registados

e Acesso a um meédico durante o periodo de abertura
da Unidade, tornando possivel o registo do paciente
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ANEXO 2

PROGRAMAS DE INTERVENCAO PEDAGOGICA POssiVEIS DE DESENVOLVER NA UNIDADE OMEGA

e Estagio em Centro de Satide do Internato Complementar de Medicina Geral e Familiar da Zona Sul

e Estagios em Centro de Satide dos Internatos Complementares de especialidades comunitarias

e Estagio em Centro de Satude do Internato Geral de Medicina

* Estagios em Centro de Satide na Area Comunitaria das Disciplinas de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina de Lisboa

» Estagio em Centro de Saude da Disciplina de Medicina Geral e Familiar da Faculdade de Medicina de Lisboa

¢ Estagios em Centro de Satide das Disciplinas de Satde Pablica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

e Estagios curriculares do 3¢ e 4° anos do Curso de Servico Social do Instituto Superior de Servico Social de Lisboa
¢ Seminario de Investigacao do 52 ano do Curso de Servico Social do Instituto Superior de Servico Social de Lisboa
e Seminarios de estagio do 5° ano dos Cursos de Psicologia

¢ Estagio em Centro de Satide do 3° ano do Curso Geral de Enfermagem

e Estagios em Centro de Saude dos Cursos de Especializacdo de Enfermagem das Escolas Superiores de
Enfermagem.

e Estagios de aprendizagem do 3° ano dos Cursos de Fisioterapia

e Estagio de observacao do 1° ano do Curso de Terapéutica Ocupacional da Escola Superior de Satde de Alcoitao
¢ Estagio de aprendizagem do 2° ano do Curso de Terapéutica Ocupacional da Escola Superior de Satide de Alcoitao
¢ Estagio de intervencao do 3¢ ano do Curso de Terapéutica Ocupacional da Escola Superior de Satide de Alcoitao
» Estagio de aprendizagem do 3° ano do curso de Dietética da Escola Superior de Tecnologias da Satde de Lisboa
e Curso de Secretariado Clinico

ANEXO 3

AREAS E TEMAS DAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACAO na organizacao e funcionamento dos servicos de saude
A DESENVOLVER INICIALMENTE NA UNIDADE OMEGA
TEMAS DE ESTUDOS A DESENVOLVER INICIALMENTE NA

AREAS DE INVESTIGACAO A DESENVOLVER NA UNIDADE UNIDADE OMEGA

o INVESTIGACAO BASICA

INVESTIGACAO BAsica e Validacao de instrumentos de avaliacdo familiar

e Métodos e Procedimentos e Validacio de instrumentos de avaliacdo pedagogica

e Validacao de instrumentos de medida

INVESTIGACAO CLINICA
e Experimentacao pedagogica TIGACAO CLint

¢ Doencas cronicas: Diabetes, Hipertensao arterial, SIDA

INVESTIGACAO CLINICA e Farmaco-epidemiologia: Padroes de prescricao
e Historia natural das doencas mais prevalentes na medicamentosa, Padroes de utilizacao de medicamen-
comunidade tos, Farmaco-vigilancia

¢ Procedimentos diagnosticos

INVESTIGACAO EM SERVICOS DE SAUDE
e Procedimentos terapéuticos (Ensaios clinicos) o ¢

¢ Visitas domiciliarias

INVESTIGACAO EM SERVICOS DE SAUDE e Servicos de urgéncia

¢ Organizacao dos servicos Satisfacao de utentes

e Caracterizacao dos utilizadores Satisfacao de profissionais

e Padroées de utilizacdo dos servicos ¢ Articulacdo entre sistemas de cuidados de satide
e Satisfacao de utentes e de profissionais e Avaliacdo de resultados

e Métodos de avaliacao

INVESTIGACAO EM SISTEMAS DE SAUDE
¢ Influéncia de factores politicos, sociais e econoémicos,

404  Rev Port Clin Geral 2000; 16:394-404



