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Relativa ao documento “CONTRATUALIZAÇÃO DAS URAP - Proposta de Modelo de Operacionalização Nacional”, a 

APIMR, após discussão alargada entre sócios, seguidores e demais colaboradores, sugere as seguintes alterações:. 

 

1 - Contributos de carácter geral: 
 Concordamos com a sugestão de alteração da designação URAP para USM, de modo a poder ser abrangente 

nas diferentes instituições, quer sejam ACeS, quer sejam ULS. No entanto, não podemos deixar de verificar 

que nas propostas de legislação que constam no documento, continuam a utilizar o termos anterior (URAP), 

pelo que propunhamos que se utilizasse ou se colocasse entre parêntesis o termo USM. 

 Concordamos com os cinco núcleos essenciais, correspondendo a uma “carteira básica de serviços e 
atividades” universal a todos os ACeS, no sentido de assegurar equidade aos cuidados de saúde por parte da 
população portuguesa: Nutrição; Fisioterapia e Terapia Ocupacional; Psicologia; Serviço Social, com a 
substituição de “Cardiopneumologia” por “Cardiopneumologia e Radiologia (e eventualmente Análises 
Clínicas e Saúde Pública)”.  

 
Achamos de primordial importância a existência de exames de diagnóstico ao nível dos cuidados de saúde 
primários, que têm de ser distribuídos equitativamente por todo o país (nesses englobamos por exemplo as 
espirometrias e radiologia convencional). 
Os CSP em todo o país necessitam deste tipo de serviços, sendo que nos locais que não os têm é porque 
estão a ser assegurados por convencionados, limitando a liberdade de escolha dos pacientes. Então faz todo 
o sentido que este tipo de serviços, faça parte da carteira básica de serviços das URAP, como serviço básico 
prestado à população de uma forma próxima e universal em todo o país. 
 

 Podemos verificar no documento a total ausência de qualquer referência aos serviços de Radiologia/ 
Imagiologia e aos seus profissionais – TSDT – Radiologia. Este facto só podemos compreender dada a 
ausência de um seu representante no Grupo de Trabalho que trabalhou este documento. Como tal vínhamos 
sugerir a inclusão da radiologia e dos seus profissionais, em todos os pontos legislativos relativos à URAP, à 
semelhança do que fazem com outros profissionais. Pelo levantamento que fizemos, podemos afirmar que 
existem pelo menos 183 profissionais da Radiologia (TSDT) a trabalhar em Portugal continental. Como tal 
é um número muito significativo pelo que devem ser referenciados (tabela anexa 1) 
 

 Informações que entendemos estar em falta, no documento, para uma discussão mais alargada sobre esta 
“reforma das URAP”: 
Recursos Humanos - seria essencial um capítulo sobre "Recursos Humanos", onde deveria constar 

claramente, o nº de URAP constituídas, nº URAP em pleno funcionamento, nº de profissionais por valência e 

ACES e distribuição da carga horária, tipo de intervenção/serviços por valência da URAP em cada ACES. 

Sistemas de Informação – Era importante incluir como anexo ao documento, uma base de dados com os 

sistemas de informação utilizados por cada valência da URAP em cada ACeS; 

Produção - É fundamental incluir como anexo ao documento, uma base de dados com a estatística  (nº de 

exames/consultas/utentes atendidos) de cada valência da URAP em cada ACES. Sem um benchmark de 

produção média por profissional da URAP, a discussão sobre carteira básica da URAP torna-se pouco incisiva, 

na nossa opinião; 

 

 Contratualização Externa - Articulação ACES /Centros Hospitalares (CH) / ULS 
A contratualização anual de serviços das valências da URAP deve ter em conta os recursos 
disponíveis nos hospitais locais. Recomendamos por isso, que a contratualização externa dos ACeS 
e Centros Hospitalares da mesma área sejam celebrados em conjunto e com a presença do 
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Coordenador da URAP. Desta forma, ACES e CH podem trocar/contratar/partilhar serviços 
integrados na URAP/Hospital de forma a rentabilizar ao máximo os recursos do SNS. 
 

 

2 - Contributos de carácter específico, isto é, página a página. 
 

Pág. 7 “ Dificuldade expressa no caso das ULS, que na prática os profissionais da URAP são integrados em 

serviços Hospitalares que dificilmente funcionam como URAP” 

De facto, não podíamos estar mais de acordo e achamos este ponto particularmente importante, pois não temos 

conhecimento de nenhuma ULS onde a URAP esteja constituída, pese embora haja profissionais que a possam 

integrar e interagir de forma multidisciplinar neste contexto. Aliás estamos em querer que uma URAP poderia ser 

muito mais útil, quando articulada com os serviços hospitalares, e como tal as ULS seria um bom “habitat” para o 

desenvolvimento das mesmas. De notar também que a maior parte das ULS estão a ver os cuidados de saúde de 

forma invertida : Estão a ser vistas dos Hospitais para o centro de saúde, quando as ULS foram formadas 

precisamente de uma Lógica de CSP para Hospitais. Ou seja os CSP serem a base da pirâmide de cuidados de saúde. 

Esta situação tem vindo a esvaziar algumas valências dos CSP, perdendo-se assim a lógica de proximidade, 

prevenção e acompanhamento dos pacientes que se pretendia com a criação das ULS. Como tal e como achamos 

difícil mudar o paradigma hospitalar, relativamente aos CSP, sugeridos a criação de dois núcleos da URAP em cada 

ULS. Um núcleo hospitalar e outro núcleo de CSP, de modo a que possam trabalhar em conjunto, mas sem perder a 

identidade e especificidades de cada instituição. Assim podemos contribuir para que cada um funcione melhor 

individualmente, mas fazendo as pontes e sinergias necessárias para o funcionamento em equipas multidisciplinares. 

 

Pág. 9, Ponto 2 “ A URAP presta cuidados assistenciais como a fisioterapia, nutrição, psicologia, saúde 

oral, serviço social e terapia ocupacional…” 

Neste ponto falta referir também os exames imagiológicos, sendo uma parte essencial para os processos de 

diagnóstico. Ainda para mais que em contexto de CSP, médicos e TSDT – Radiologia colaboram de forma próxima 

para chegar a conclusões relativamente a estes exames. Além disso, os Técnicos Superiores de Diagnóstico e 

Terapêutica – Radiologia, estão presentes na generalidade dos CSP do território Português (pelo menos 183 

profissionais) não podendo ser ignorado nem a sua presença nem o seu trabalho, sob pena de esta acção 

poder levar ao desconhecimento desta valência por parte da população. Por tudo isto achamos que os exames 

Imagiológicos devem estar referenciados neste ponto, sendo que talvez não estão incluídos ou por lapso ou pelo 

facto de não existir nenhum elemento no referido grupo de trabalho. 

 

Pág. 12 ponto 4.2.1 “Acesso adequado a um sistema de informação eficaz” 

 Neste ponto faltam referir os software de RIS (radiology information system), aplicações informáticas 

específicas da radiologia que gerem a todo o tipo de informação (registo de MCDTs/consumíveis) e que 

permitem registar informação clínica / observações / pré-diagnóstico.  

 Estes programas, apesar de essenciais para o funcionamento dos serviços de radiologia, carecem de 

integração com o Sclínico. Como tal achamos essencial um programa informático comum – o Sclínico – Com 

um perfil TSDT (já existe) completo que permita gerir marcações de exames, colocar notas e comunicar 

devidamente com os restantes profissionais, colocando alertas, notas e referenciações. Desta forma poderia 
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haver maior partilha de informação entre profissionais de saúde e também alguma comunicação com os 

utentes através da Plataforma de Dados da Saúde (PDS), onde os utentes, consultando o seu processo clínico 

poderiam obter o seu histórico de exames e nível de radiação acumulada (por exemplo). 

 Quanto a outros programas, também existem os Picture Archiving and Communication System (PACS) onde 

as imagens relativas aos exames são armazenadas num arquivo e partilhadas entre os profissionais das 

diversas instituições que tenham acesso ao processo clínico do utente, desde que o sistema envolvido seja 

compatível. Por isto achamos essencial que as imagens pudessem disponíveis na plataforma PDS, bem como 

os relatórios associados, pois isto permitiria que os exames de um paciente do Minho podessem estar 

acessíveis a um médico do Algarve para o caso do paciente ter a necessidade de recorrer a esse serviço de 

saúde. Desta forma iriamos racionalizar os pedidos de exames e permitiria sempre fazer uma análise 

comparativa de determinada patologia. 

 Concordamos, portanto que é um ponto essencial “ A integração das necessidades específicas da informação 

das URAP num SI com processo de saúde único do utente…” tal como está descrito na pág. 13. Ressalvamos 

no entanto as especificidades para a Imagiologia, descritas acima, e o facto de um “SI comum a nível 

interno” só terá utilidade se for integrado em plataformas já existentes com outros profissionais, daí a 

acharmos vital um perfil completo e adaptado (Sclínico TSDT), pois o que existe actualmente é muito 

limitado. 

 

Pág. 17 Ponto 4.2.5 “Incentivos Institucionais e Financeiros” 

Dado que a possível atribuição de incentivos se prende com o cumprimento das metas e indicadores definidos na 

contratualização, achamos que só se consegue “avaliar o que se consegue medir”. Como tal, de forma a poder fazer-

se estas aferições e avaliar o impacto das acções de cada profissional, achamos essencial que os indicadores 

sugeridos pela APIMR para a matriz de contratualização, possam ser aprovados pelo Grupo Técnico Nacional de 

Indicadores, tal como proposto pelo Dr Henrique Botelho, em documento de 05/01/2018. Pois de momento, fora o 

indicador 98 a que refere a despesa com MCDT’s, nada mais existe. 

 

Pág. 18 “Carteira Básica de Serviços da URAP” Neste ponto propunhamos que fossem acrescentadas as 

seguintes dimensões 

…os profissionais da URAP organizam as suas atividades em várias dimensões: 

-Participação em grupos de trabalho da respetiva ARS ou Ministério da Saúde 

-Como Vogais do Conselho Clínico e de Saúde do ACES 

 

Pág. 23  

Sugerimos substituir a palavra takeholders por stakeholders 

 

Pág. 26, ponto 2 

Concordamos com a importância e pertinência da resolução deste ponto 
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Pág. 29 “Apesar da tutela por diversas vezes ter reconhecido publicamente a importância de profissões 

como….” 

Neste ponto faltou novamente referir os Técnicos Superiores de Radiologia, pois como referimos anteriormente 

são uma profissão bastante representativa nos CSP do país (pelo menos 183 profissionais)  e como tal não pode 

deixar de ser referenciada. 

 

Pág. 39 “Constituição da URAP (proposta A) 

Neste ponto faltou novamente referir os Técnicos Superiores de Radiologia, pois como referimos anteriormente 

são uma profissão bastante representativa nos CSP do país (pelo menos 183 profissionais) e como tal não pode 

deixar de ser referenciada. 

Proposta de reformulação : 

- A constituição da equipa multiprofissional da URAP tem a composição prevista no nº6 do artigo 13º do 

Decreto-Lei nº28/2008, de 22 de fevereiro, sendo composta por Técnicos Superiores de Saúde, Técnicos 

Superiores de Diagnóstico e Terapêutica, Técnicos Superiores de Serviço Social, Assistentes Técnicos, médicos 

de várias especialidades, que não medicina geral e familiar e de saúde pública e outros profissionais não afetos 

totalmente a outras unidades funcionais. 

 

Pág. 42/43  

Neste ponto faltou novamente referir os Técnicos Superiores de Radiologia, pois como referimos anteriormente 

são uma profissão bastante representativa nos CSP do país (pelo menos 183 profissionais)  e como tal não pode 

deixar de ser referenciada. 
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ANEXOS 

Tabela anexa 1- Número de TSDT- Radiologia a trabalhar em CSP, ULS e SUB 
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Tabela anexa 2- Proposta de Matriz de Contratualização para a Radiologia na URAP 

 

Área (A), Subárea (S) ou Dimensão (S)
Ponderaçã

o 2017[1] Indicadores 
A - Desempenho Assistencial 50

    S – Acesso 30 Taxa de disponibilidade dos serviços de Radiologia em CSP

Percentagem de utentes provenientes de instituições/concelhos vizinhos (1) 

Tempo total de Espera da Radiologia= (Tempo de prescrição de espera do 

exame+ tempo de execução do exame+ Tempo de espera pelo resultado do 

exame); (2)

Proporção de exames radiológicos realizados no dia do agendamento

    S – Gestão da Saúde 20 Proporção de exames a crianças que se util iza proteções radiológicas

Proporção de Níveis de referência (NRD's) de Dose Registados (3)

Proporção de doses em exames abaixo dos NRD's (4)

Percentagem de requisições com informação clínica.

    S – Gestão da Doença 30
Percentagem de utentes com rastreio de Osteoporose realizado

    S – Satisfação de Utentes 20 Proporção fumadores/ hipertensos com radiografia tórax realizada.

        D - Satisfação de Utentes 100

A - Serviços 10 Taxa de satisfação dos utentes com o serviço de Radiologia do seu CS

    S - Serviços de Carácter Assistencial 80

Nesta área não será necessário criar indicadores, as URAP colocarão as atividades 

realizadas em cada ACES/ULS:

        D - Serviços de Carácter Assistencial 100 Sim

Percentagem de utentes com resposta de MCDT- Radiologia dentro dos TMRG (5) 

Taxa de util ização global de exames radiológicos

Colaboração do TSR no serviço de radiologia de outro ACES em X horas

Percentagem de exames adequados à informação/dados clínicos

Proporção de MCDT's executados na Instituição prescritora
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    S - Serviços de Carácter não Assistencial 20

        D - Atividades de Governação Clínica no ACES
50

Sim Exemplo:Participação do TSR no conselho clínico como vogal em 8 

horas/semana

        D - Outras Atividades não Assistenciais

50

Sim
Exemplo: Participação do TSR no núcleo de formação do ACES em 4 

horas/semana

Exemplo: Colaboração do TSR em actividades/projectos de saúde 

escolar/comunidade em x horas

A - Qualidade Organizacional 20
Nesta área não será necessário criar indicadores, as URAP colocarão as atividades 

realizadas em cada ACES/ULS:
    S - Melhoria Contínua da Qualidade 40

        D - Acesso 25 Sim Alargamento de horário do serviço no verão das 8:00-24:h / picos de procura

Auditoria ao TMRG do serviço de radiologia

        D - Programas de Melhoria Contínua de Qualidade e 

Processos Assistenciais Integrados 75 Sim Exemplo: Integração do PACS dos CS com os PACS Hospitalares e Nacionais

Exemplo: Auditoria à qualidade dos registos do serviço de radiologia

    S - Segurança 30

        D - Segurança de Utentes 40 Exemplo:Percentagem de Repetições de exames radiológicos

        D - Segurança de Profissionais 30 Exemplo:Percentagem de profissionais com dosímetro individual

Exemplo: Auditorias regulares à util ização de dosímetros e barreiras de 

proteção?

        D - Gestão do Risco 30 Exemplo: Percentagem de ocorrências (Quedas, infecções, agressões,…)

Exemplo: Auditorias regulares ao processo de controlo de infeção

    S - Centralidade no Cidadão 20

        D - Centralidade no Cidadão 100

Exemplo: Criação e divulgação de material informativo de forma a aumentar a 

l iteracia em saúde

    S - Satisfação Profissional 10

        D - Satisfação Profissional 100

Exemplo: Aplicar questionário de satisfação aos profssionais pelo menos uma 

vez ano e corrigir os desvios

A - Formação Profissional 10
Nesta área não será necessário criar indicadores, as URAP colocarão as atividades 

realizadas em cada ACES/ULS:
    S - Formação Interna 80

        D - Formação da Equipa Multiprofissional 50 Sim Exemplo: Realização de reunião mensal para discussão de problemas e 

formação inter-pares

        D - Formação de Internos e Alunos 50 Sim Exemplo: Realização formações de acordo com as necessidades identificadas

    S - Formação Externa 20

        D - Serviços de Formação Externa 100 Exemplo: Realização formações externas(fora do ACES) caso seja solicitado

A - Atividade Cientifica 10

Nesta área não será necessário criar indicadores, as URAP colocarão as atividades 

realizadas em cada ACES/ULS:
    S - Autoria de Artigos Escritos, Apresentação de 

Comunicações e Participação em Conferências 50

        D - Autoria de Artigos Escritos, Apresentação de 

Comunicações e Participação em Conferências
100

Exemplo: Motivar o envio de trabalhos realizados pela equipa ou através de 

qualquer dos seus elementos para revistas, jornais, encontros e candidaturas a 
    S - Trabalhos de Investigação 50

        D - Trabalhos de Investigação 100
Exemplo: Promover a realização de pelo menos um trabalho de investigação por 

ano

Para este tipo de UF, pese embora não existam ainda

indicadores de desempenho, será possível

operacionalizar os IDS para as áreas de Serviços e

Qualidade Organizacional e Formação.

1- Karami et al. International Journal of Healthcare Management, 2017, VOL.10, 

(4), 275-280 ; 2- Olisemeke, B., Chen, Y. F., Hemming, K. & Girling, A. The 

Effectiveness of Service Delivery Initiatives at Improving Patients’Waiting Times 

in Clinical Radiology Departments: A Systematic Review. Journal of Digital 

Imaging, (2014), 27:751–778)

3- Diagnostic Reference Levels in Thirty-six European Countries European 

Comission working paper Luxembourg 2014. 4- Beganovic et al. Initial Local 

Diagnostic Reference Levels for Conventional Radiological Procedures at the 

Institute of Radiology Sarajevo. Internation Agency of Atomic Energy publishing

[1] Indicação se a dimensão é operacionalizável em 2017 5- Tempos Máximos de Resposta Garantidos (portaria 153/2017)


