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Cuidados de Saude Primarios

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma reforma significativa da organizacéo e responsabilizacdo
dos cuidados de satde primarios. Esta reforma caracterizou-se por uma maior autonomia de gestao
dos Centros de Sadde, com possibilidade do cidaddo intervir nas suas linhas de orientagdo®. Um dos
pontos fundamentais foi a implementacdo de Unidades de Salde Familiar (USF) que sdo estruturas
de prestacdo de cuidados de saude, constituidas por uma equipa multiprofissional com autonomia
organizativa, funcional e técnica. Com todas as USF é contratualizada uma carteira basica de
servicos que assegura a realizacdo de actos de vigilancia, promogéo da saude e prevenc¢do da doenca
nas diversas fases da vida, cuidados em situagdo de doenga aguda, acompanhamento clinico das
situacBes de doenga cronica, cuidados no domicilio e interligacdo e colaboragdo com outros
servicos, sectores e niveis de diferenciacéo.

Foram também criados os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) que sdo unidades
intermédias entre as AdministracGes Regionais de Salde e os Centros de Salde, constituidos por
varias unidades funcionais, destinadas a garantir a prestacdo de cuidados de salide primarios em
determinada area geografica. Os ACES integram Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados, Unidades de Cuidados na Comunidade, Unidades de Salde
Publica e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados. Destaca-se o facto de terem um
Conselho da Comunidade ao qual compete dar pareceres e acompanhar os planos de actividades,
alertar para deficiéncias graves na prestacdo de cuidados, propor ac¢des de educacéo e promocao de
salde e combate & doenca ou dinamizar associagdes e redes de utentes promotoras de equipas de

voluntariado.

Por Gltimo foram também implementadas Unidades Locais de Salde (Matosinhos, Norte Alentejo,
Guarda e Baixo Alentejo) que englobam cuidados primarios e hospitalares com o objectivo de uma

melhorar a articulagdo e integracao entre os diferentes niveis de cuidados da salde.

A avaliacdo desta reforma tem-se traduzido pela apresentacdo do nimero de USF implementadas e
0 nimero de doentes abrangidos. Foi também efectuado um inquérito de satisfacdo aos utentes, o
qual apresenta resultados positivos, mas que ndo permite retirar conclusfes sobre a melhoria das

condicBes de atendimento?.



Para além das mudancas ao nivel macro existem vérias praticas implementadas nos cuidados de
salde primarios ao nivel local. Contudo quer a sua divulgacéo quer a sua avaliacdo tem sido escassa.
Uma medida que tem sido adoptada sdo as Unidades Mdveis de Salde as quais permitem

ultrapassar algumas barreiras existentes ao nivel da acessibilidade e adequacdo (ver Caixa 1).

/Caixa 1: Unidades Moveis de Saude \

A prestacdo de cuidados de salude em Unidades Mdveis destina-se normalmente a grupos
populacionais especificos com dificuldades no acesso aos cuidados de saude primarios, quer por
motivos socioeconomicos quer geogréaficos.

A utilizacdo de Unidades Moveis adequa 0s servigos as necessidades dos individuos e permite a
prestacdo de cuidados, como consultas de enfermagem, cuidados preventivos, ou 0 encaminhamento
para estruturas do servigo nacional de sade de individuos que teriam mais dificuldade em aceder ao
sistema de saude.

\Estas iniciativas decorrem na maioria das ARS e também ao nivel do sector social. /

Tém também ocorrido diversas intervences ao nivel dos imigrantes® com o objectivo de aumentar

a informac&o neste grupo e adequar os cuidados as suas necessidades e expectativas Caixa 2).

Caixa 2: Intervencgdes ao nivel dos imigrantes

1) Os “Roteiros para a satde dos Imigrantes” e o0 “Passaporte de Saude dos Imigrantes” sdo iniciativas
que visam transmitir a necessidade de usar os servicos de salde convencionais e resultam de parcerias
entre a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, Camara Municipal de Lisboa, Associa¢fes de
Imigrantes e o Alto Comissariado para a Imigracéo e o Dialogo Intercultural.

2) Projectos Noite Saudavel e Bairro Feliz desenvolvidos pelos médicos do mundo - algumas
iniciativas passam pela colocacdo de unidades moveis de salde em é&reas referenciadas como
carenciadas, para que o apoio médico possa chegar as populagdes mais vulneraveis; Constituicdo de
equipas multiétnicas que conhecem os idiomas e estdo familiarizadas com 0s usos e costumes;
utilizacdo de equipas multidisciplinares que permitem uma abordagem mais completa do estado de
salde do individuo; Cartas de encaminhamento para 0s servi¢os de salde que permitem atenuar
algumas das barreiras comunicacionais e assegurar o cumprimento dos direitos de salde do imigrante.

Fonte:Migheathnet




Cuidados Especializados

As listas de espera existentes no Servico Nacional de Salde quer para as consultas quer para as
cirurgias tém sido a barreira mais visivel da problematica do acesso aos cuidados especializados.
Decorrente desta realidade surgiram nos UGltimos algumas iniciativas governamentais que
procuraram, através de programas pontuais ou intervengdes mais continuadas, diminuir o nimero de

utentes que se encontravam em lista de espera.

Ao nivel das cirurgias destaca-se 0 Programa para a Promogdo do Acesso (1999) que progrediu para
o Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirdrgicas (2002)*. Apos se verificar que um
numero consideravel de utentes permanecia em espera por periodos de tempo ndo aceitaveis e ndo
havia garantias de igualdade no acesso dos utentes as cirurgias®, foi criado em 2004 o Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgias (SIGIC). Este programa estabeleceu tempos
méaximos de espera a partir do qual os utentes podem receber um cheque para efectuar a operacéo
no sector privado. Este programa pretendeu igualmente estabelecer prioridades nas intervencGes em
funcédo da necessidade clinica e tempo de espera e introduzir uma maior responsabilizacdo, quer dos
utentes, quer das instituicdes, com o objectivo de garantir que o tratamento € efectuado no periodo

de tempo maximo de espera previamente estabelecido.

Ao nivel das consultas foi introduzido no ambito do SIMPLEX o projecto Consulta a Tempo e

Horas (Caixa 3).°

6\ixa 3: Projecto Consulta a Tempo e Horas \

Estabeleceu niveis aceitaveis de tempo de espera (conforme a prioridade do caso)

- 30 dias, se a realizacéo da consulta for considerada como muito prioritaria;
- 60 dias, se a realizacéo da consulta for considerada como prioritéria;
- 150 dias, se a realizagdo da consulta for considerada com prioridade normal.

A constatagdo de tempos de resposta com prazos superiores aos definidos habilita 0 médico assistente
a referenciar o pedido para outra instituicdo hospitalar da rede do SNS o mais proxima possivel da
residéncia do utente, que apresente tempos de resposta mais céleres na mesma especialidade,
Qvendo, para o efeito, obter o acordo do utente.




Em areas médicas especificas foram implementados programas especiais. Foi criado o Programa de
Intervencdo em Oftalmologia com uma intervencédo limitada no tempo, e na area da estomatologia o

projecto do “cheque dentista” (Caixa 4).

Caixa 4: Cheque dentista (Programa Nacional de Promogdo da Satde Oral - PNPSO)

O Projecto do Cheque-dentista foi concebido para criancas e jovens até aos 16 anos. No entanto,
alargou 0 seu &mbito de intervencdo aos grupos populacionais de maior vulnerabilidade,
nomeadamente gravidas em vigilancia pré-natal no SNS e beneficiarios do complemento
solidario de idosos. O sistema proporciona os dados necessarios a emissao do 1° cheque, nos
Centros de Satde ap6s confirmagio da elegibilidade do utente no PNPSO. E também assegurada
a emissdo do 2°/3° cheques-dentista, no consultério privado, em funcdo dos cuidados de satde
oral prestados.

Os resultados da avaliagdo da aplicacdo do PNPSO aos utentes beneficiarios consiste
essencialmente em indicadores de actividade tendo se verificado que um nimero consideravel de
utentes beneficiaram deste programa.

Taxa utilizacdo dos Cheques 77,8%
Gréavidas 80,5%
ldosos 79,6%
Saude Infantil 47,0%

Tendo em consideracdo os critérios de elegibilidade para o programa 0s nimeros existentes
reflectem-se provavelmente numa melhoria do acesso as populacBes mais vulnerdveis. No
entanto, pela analise dos indicadores por ARS verificam-se algumas diferencas entre regides as
quais deveriam ser analisadas.

N° de Cheques (Criangas e Jovens) emitidos por ARS

Norte 132.464
Centro 71.792
Lisboa e Vale do Tejo 62.980
Alentejo 12.139
Algarve 16.533
Total de cheques 295.908

Fonte: DGS




Também na area da estomatologia destaca-se a intervencdo do sector social a qual pretende

igualmente colmatar as deficiéncias da rede publica (Caixa 5).

fCaixa 5: Projecto Saude a Sorrir da Associacéo \

O projecto destina-se as populacBes mais vulneraveis nomeadamente criangas, gravidas, idosos e
toxicodependentes. Os doentes sdo referenciados pelas instituicbes de solidariedade social e
encaminhados para uma clinica dentéaria onde s&o prestados todos os cuidados.

Fonte: “Mundo a sorrir” (http://www.mundoasorrir.org/ )
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Existem outras praticas que visam melhorar 0 acesso aos cuidados de salde como a Telemedicina
(Caixa 6) ou as linhas de atendimento telefénico. A Linha salde 24 é um servigo de atendimento
telefénico que pretende aconselhar os utentes e identificar os casos urgentes, direccionando-os
depois para os servicos de salde adequados. A Linha Salde 24 presta 3 tipos de servigos: Triagem,
aconselhamento e encaminhamento; Informacéo Geral de Saude e Informagdo Saude Publica.

Caixa 6: Telemedicina

E um instrumento que permite que os doentes sejam observados perto do seu local de residéncia,
que os cuidados sejam prestados com os niveis de qualidade exigidos e promove a optimizagdo dos
recursos humanos e logisticos.

Tém sido desenvolvidos alguns projectos nesta area entre os quais se destacam:

- "Telemedicina — Igualdade de Acesso a Formacdo e Assisténcia Médica Diferenciada em
Cardiologia Pediatrica e Fetal”, do Centro Hospitalar de Coimbra. Este projecto visa contribuir para
a melhoria dos cuidados de salde, através da prestacdo de cuidados diferenciados de Cardiologia
Pediatrica em locais distantes dos centros especializados.

- “Telemedicina Alentejo” - Este programa foi iniciado em 1999, através da efectivagdo de
teleconsultas por videoconferéncia nos Distritos de Evora e Beja. Foi posteriormente expandido até
ao distrito de Portalegre. Actualmente fazem-se teleconsultas “on-line” e em diferido
(teleradiologia) entre 16 Centros de Salde do Alentejo e entre os hospitais da regido Alentejo e
Hospitais Centrais de Lisboa. Até ao final de 2008 ja se tinham efectuado cerca de 70.000
teleconsultas.




Medicamentos e Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

As areas dos MCDT sdo aquelas cujos pagamentos directos podem atingir valores mais elevados.
Foram implementadas algumas medidas como os beneficios associados ao Complemento Solidario
do ldoso ou a comparticipacdo total dos medicamentos genéricos aos individuos com rendimento

mensal inferior ao salario minimo (Caixa 7)’.

Caixa 7: Complemento Solidario do lIdoso

O complemento solidario de idoso tem como objectivo atribuir beneficios adicionais aos idosos com
rendimentos reduzidos, tendo em consideracdo que estes despendem grande parte dos seus recursos
econémicos com a saude, nomeadamente com medicamentos e outras areas de apoio com baixa
comparticipagao pelo Estado.

Os beneficios adicionais incluem:

a) Participacéo financeira em 50 % da parcela do preco dos medicamentos ndo comparticipada pelo
Estado;

b) Participacdo financeira em 75 % da despesa na aquisi¢cdo de 6culos e lentes até ao limite de €100,
por cada periodo de dois anos;

c) Participacdo financeira em 75 % da despesa na aquisi¢do e reparagdo de proteses dentérias
removiveis até ao limite de € 250, por cada periodo de trés anos.

Esta medida visa reduzir as desigualdades existentes na populacdo socioeconémicamente mais
desfavorecida.

Ao nivel dos medicamentos foram introduzidas algumas inovacdes nos meios de distribuicdo de

medicamentos com o objectivo de melhorar a acessibilidade fisica ao medicamento, nomeadamente:

- Passou a ser possivel dispensar medicamentos através da internet e ao domicilio por parte das
farmécias. Estes novos meios de distribuicdo permitem melhorar a acessibilidade ao medicamento,

embora possa ser a custos acrescidos.

- Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) passaram a poder ser comercializados
fora das farmdcias e a estar sujeitos a um regime de precos livre. Esta medida pretendeu aumentar a
acessibilidade a estes medicamentos, quer pelo aumento do nimero de locais de venda quer por

uma potencial descida de precos.



No entanto, as farméacias que procedem a entrega ao domicilio de medicamentos e os locais de
venda de MNSRM localizam-se essencialmente nos grandes centros urbanos. Pelo que estas
medidas embora facilitem o acesso nestes locais ndo vém resolver o problema de falta de

acessibilidade dos locais mais rurais e no interior do pais.
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