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Cuidados de Saude Primarios:
reforcar, expandir

A prestacao de cuidados de saude primarios (CSP) em Portugal sofreu uma profunda reforma nos ultimos anos. A Missao para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP) implementou tendéncias inovadoras em termos
de organizacéo e de remuneracéo que se vinham testando desde 1996 com os Projectos Alfa e, posteriormente, com o Regime Remuneratério Experimental.

Em 1 de Marco de 2010 encontram-se em actividade 234 Unidades de Saude Familiar, havendo mais nove aprovadas e a aguardar abertura e ainda 96 em diferentes fases de avaliacdo. Segundo os dados da MCSP
existe um ganho de cobertura de 360.562 pessoas.

Em termos geograficos, a reforma tem evoluido a duas velocidades: a Figura ilustra bem a dicotomia Litoral/Interior. O Quadro 1 permite também perceber o impacto da reforma em cada uma das regides de saude.

Contudo, quer o Quadro 1 quer a Figura, que reproduzem um tipo de analise habitualmente realizada, ndo permitem uma analise clara da situacdo dado que né&o incorporam informacao sobre a situacdo anterior a
reforma. J& o Quadro 2 permite comparar a concentracdo de meédicos em centros de saude em 2007 com a quantidade de médicos em USF. Num cenario ideal, a proporcdo de médicos em USF seria igual em todas as
regides. Mas embora se continue a notar uma tendéncia superior para trabalhar em USF no Norte e em LVT, nota-se que a situac¢ao néo é tao dispar como indiciam o Quadro 1 e a Figura.

Torna-se assim necessario compreender as motivagdes que conduzem a inexisténcia de candidaturas a USF em determinados locais. Para tal poderéo contribuir os dados do Quadro 3, em que se mostram 0 numero
médio de médicos por centro de saude e o numero de USF em funcionamento em cada distrito. Nota-se uma clara tendéncia para néo existirem USF em distritos em que haja menos meédicos em cada centro de saude.
Tal podera levar a que existam motivacdes financeiras, ou de outra indole, para manter o status quo.

Continua a ser necessario efectuar esforgos e garantir condigbes para que se reforce, se diversifique e se generalize a nivel nacional a oferta de CSP aos cidad&os. Assim, importa ndo sO estabelecer metas e tracar
estratégias para alargar a reforma a todo o pais mas também aumentar o ambito de prestacéo de cuidados, quer alargando a oferta a areas em que a cobertura por parte do Servico Nacional de Saude é deficitaria, quer
introduzindo ou refor¢cando actividades relevantes nos CSP, actividades essas claramente identificadas nos documentos estratégicos da MCSP e, mais recentemente, nas recomendacdes produzidas pelo Grupo
Consultivo para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios. Essas medidas deverdo passar por diversas areas, a saber:

»Continuacéo da reforma no ambito dos ACES, com ajustes que ajudem a aumentar a sua implementacao e que diversifiguem a oferta de CSP.
»Reforco da integracéo de cuidados do ponto de vista do cidad&o, criando um continuo ao longo todas as areas de prestacao.

»Reforco da eficiéncia dos sistemas de informacao.

»Criacdo de mecanismos de atraccdo de estudantes de medicina para MGF e Saude Publica.
»Introducdo de novos modelos organizativos, nomeadamente o modelo C preconizado pela MCSP.
»Reforco da desburocratizagéo dos CSP.

Alem deste conjunto de medidas globais, que contribuirdo decisivamente para o reforco da rede nacional de CSP, propdem-se algumas areas especificas de intervencéo que se consideram estar hoje subvalorizadas e,

desse modo, justificando intervencéo e analise diferenciada até a sua estabilizac&o no tecido estrutural do sistema de saude.

Distribuicdo de USF por distrito — Total (Modelo B)
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Nutricao

Médicos em USF

Embora o excesso de peso e a obesidade constituam os problemas mais relevantes neste contexto, tanto as situacdes de peso excessivamente
baixo como as perturbacdes do comportamento alimentar resultando em dietas desequilibradas devem ser tidas em conta. As metas a atingir
deveréo focar as seguintes areas, preferencialmente com a quantificacéo de algumas actividades:

Educacédo da populacdo escolar - Acgdes assentes na intervencdo das equipas de saude escolar e de saude publica nos ensinos basico,
preparatorio e secundario.

Educacao para a saude nos Centros de Saude - Utilizacdo das consultas de saude infantil desde o nascimento para educar as familias sobre
habitos alimentares saudaveis; aproveitamento de todos os contactos com as equipas de CSP dos centros de saude para abordagem
oportunistica dos comportamentos alimentares.

Diagnostico - Accbes das equipas de saude escolar e de saude publica nos ensinos béasico, preparatorio e secundario para identificacédo
precoce de desvios do indice de massa corporal;, encaminhamento dos casos identificados para as equipas de nutricionistas a criar ou
contratualizar a partir das Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) do ACES respectivo ou para os servicos hospitalares de
referéncia quando tal for adequado; reforcar os métodos de registo ja existentes nesta area de modo a permitir a avaliacdo estruturada das
perturbagdes do comportamento alimentar.

Recursos - Estabelecer metas sobre o numero de equipas de nutricionistas a estar presente nas URAP até 2016

Necessario salientar a importancia de coordenagao destas actividades com as desenvolvidas no ambito da Plataforma contra a Obesidade.

Racio (%)

Saude oral

A saude oral é um sector pouco menos que esquecido pelo Servico Nacional de
Saude. Em 2007 havia 15 médicos de estomatologia/medicina dentaria e 105
higienistas orais/odontologistas em toda a rede de centros de salude de Portugal
Continental. Propde-se o desenvolvimento de medidas que incluem:

Educacéo da populacdo escolar — Reforco da intervencdo educativa das equipas de
saude escolar e de saude publica no Ensino Basico sobre habitos de higiene oral.

Diagnostico — Refor¢co dos programas de saude oral nas escolas do Ensino Bésico.
Aproveitamento dos contactos com as equipas de CSP dos centros de saude para
identificac&o de problemas de saude oral.

Tratamento — Alargamento progressivo do Programa Nacional do Programa de Saude
Oral a novos grupos vulneraveis e, em ultima instancia, a generalidade da populacéao.

Saude sexual e reprodutiva

Saude mental

Em 2002, as perturbacbes mentais e de abuso de substancias representaram 13% da carga da doenca, quer devido a morte prematura quer
devido a anos vividos com incapacidade. Nos paises europeus em que foram analisadas as necessidades e a efectiva prestacdo de cuidados
de saude mental ficou claro que existe necessidade de cuidados adicionais. Propdem-se para este periodo as seguintes medidas:

Reforco do acesso da populacdo a consultas de psicologia clinica, apos avaliacdo e referenciacdo pelos seus médicos de familia. O reforco
destes servicos sera efectuado através das URAP, podendo passar tanto pelo reforco das equipas de Psicologia Clinica existentes nos ACES
como pela contratualizagdo com profissionais exteriores aos servicos.

Refor¢co da formacéo dos profissionais de CSP em saude mental.
Refor¢o da comunicacao entre os CSP e o0s servi¢cos hospitalares de psiquiatria e saide mental.

Reforco da comunicacéo entre os CSP e os Centros de Atendimento a Toxicodependentes, bem como com IPSS ligadas a intervencao sobre a
toxicodependéncia.

Identificacdo e teste de um conjunto de indicadores de saude mental adequados a monitorizacdo do desempenho dos CSP nesta area.

Cessacao tabagica

Segundo estimativas recentes da Organizacdo Mundial de Saude, 14% da carga da doenca nos paises desenvolvidos é atribuivel ao consumo
de tabaco. Este peso deve-se principalmente a doencas do foro cardiovascular, a neoplasias e a doencas respiratorias. A efectividade de
consultas de cessacéao tabagica no ambito dos CSP esta documentada na literatura. Para o presente periodo recomenda-se assim:

A existéncia de pelo menos uma consulta de cessacéo tabagica em cada ACES, no ambito da respectiva URAP.

Aintroducéo de indicadores relacionados com o consumo do tabaco nas carteiras de contratualizagcao dos CSP.

Propde-se o0 reforco das actividades de educacado, prevencdo, identificacdo e
tratamento das infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), quer nos casos
identificados primariamente quer nos parceiros sexuais. Sugere-se um foco especifico
na infeccao genital por Chlamydia trachomatis, ha cerca de trés décadas rastreada de
modo sistematico em paises do Norte da Europa, mas que entre nds tem sido objecto
de atencdo residual. As metas a atingir deverdo focar as seguintes &reas,
preferencialmente com a quantificacao de algumas actividades:

Educacédo da populacdo escolar - AccOes assentes na intervencao das equipas de
saude escolar e de saude publica nas Escolas Secundérias.

Educacao para a saude nos Centros de Saude - Utilizacdo das consultas de saude
infantil, planeamento familiar e de rastreio oncoldgico para abordagem sistematica da
prevencdo das IST; aproveitamento de todos o0s contactos com as equipas de
cuidados de saude primarios dos centros de saude para abordagem oportunistica da
prevencédo das IST.

Diagnostico - Criar e incentivar o uso de mecanismos de comunicacdo e registo
centralizado dos diagnosticos de IST nao sujeitas a declaracéo obrigatoria.

Tratamento - Disponibilizar formacdo estruturada e sistematica sobre diagndstico e
tratamento de IST; providenciar ferramentas de apoio a identificacdo e tratamento dos
parceiros das pessoas infectadas.
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Esta apresentacao resulta de trabalho em desenvolvimento.
Todos os comentéarios sdo bem-vindos.
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