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Pelo Reforgo dos Cuidados de Saude Primarios de Proximidade as Populactes

O Servico Nacional de Saude possibilitou a cobertura generalizada do territorio
nacional de Cuidados de Saude Primarios.

Os Cuidados de Saude Primarios significam, em Portugal, a primeira forma de contacto
dos cidad@os com o Servi¢co Nacional de Saude, sendo entendidos como o primeiro
meio de acesso aos cuidados de saude.

A criacé@o do Servigo Nacional de Saude (SNS) a par da descentralizacdo e disseminagdo
dos centros, postos e extensdes de saude pelo pais possibilitaram a evolugdo muito
positiva dos indicadores de saude, em poucos anos, designadamente, no aumento da
esperanca de vida, na reducdo da mortalidade infantil e na promocéao da saude. Para a
Organizagdo Mundial de Saude, os Cuidados de Saude Priméarios (CSP) sdo parte
integrante do desenvolvimento socioecondémico da sociedade e do SNS, de que
constituem funcéo central e séo o principal nucleo.

Apesar da importéncia estratégica dos Cuidados de Saude Primarios ser reconhecida
mundialmente, apesar dos avangos legislativos e praticos em Portugal depois de 25 de
Abril de 1974, regista-se por acdo e opgdes politicas de sucessivos governos da politica
de direita e, de forma muito particular pelo Governo PSD/CDS, a um progressivo
desinvestimento neste nivel de cuidados. Desinvestimento que foi reconhecido por
diferentes organizacbes representativas do setor (sindicatos, associagcdes
representativas de profissionais e utentes), por académicos e estudiosos, de que 0s
trabalhos do Observatério Portugués dos Sistemas de Saude e o relatério do Tribunal
de Contas de 2014 relativo a Auditoria ao Desempenho de Unidades Funcionais de
Cuidados de Saude Primarios.

Nestes trabalhos salienta-se a diminui¢do da capacidade de resposta dos Cuidados de
Saude Primarios, a qual se deveu aos fortes constrangimentos orgamentais, mas
também ao encerramento de servicos de proximidade, a caréncia de profissionais de
saude, ao desinvestimento na area da saude publica e a ndo atribuicdo de médico de
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familia a todos os utentes. Recorde-se que no final Governo PSD/CDS (ano de 2015)
havia em Portugal 1. 044.945 utentes sem médico de familia.

Um pouco por todo o territério encerraram extensdes de saude, servicos de
atendimento permanente (SAP), reduziu-se horarios de funcionamento de servicos e
valéncias, ficando as populagdes praticamente sem resposta no periodo noturno e nos
fins de semana e feriados, afastando os cuidados de salde dos utentes. O
encerramento dos servicos de proximidade dificulta a acessibilidade dos utentes aos
cuidados de saude.

Durante o0s negros anos de governacdo PSD/CDS a caréncia de profissionais de salude
nos cuidados de saude primarios foi notoria. Por todo o pais faltavam meédicos,
enfermeiros, técnicos de saude, assistentes técnicos e operacionais. Esta realidade
resultou claramente da forte restricdo na contratacdo de trabalhadores que teve o
expoente maximo entre 2011-2015, mas que nao se resume a esses anos e vinha
sendo imposta por sucessivos Governos. Aumentaram os trabalhadores sem vinculo a
funcdo publica, com contratos de trabalho em funcbes publicas a termo certo, ou a
contratacdo de profissionais atraves de empresas de trabalho temporario,
privilegiando a instabilidade e a precariedade e gerando desmotivagoes.

Na sequéncia das elei¢des de outubro de 2015, da derrota do Governo PSD/CDS e do
novo quadro de correlacbes de forcas saido das legislativas de 4 de outubro, foi
possivel interromper a politica de exploragdo e empobrecimento, de destruicdo das
funcdes sociais do Estado e, consequentemente do Servico Nacional de Saude. Desde
2016 que se deram passos, embora de forma timida e insuficiente, para inverter o
rumo de desinvestimento no Servico Nacional de Saude e, de modo especial, dos
cuidados de saude primarios.

Apesar de ter havido uma reducéo significativa de utentes sem médico de familia, no
final do ano passado mais de 700 mil portugueses nao dispunham de médico, havendo
regibes do pais em que o0 cenario é extremamente preocupante, designadamente em
Lisboa e Vale do Tejo e Algarve.

A situacao de utentes sem médico de familia podera agravar-se num futuro préximo
com a aposentacdo de médicos de medicina geral e familiar, como é sustentado pelo
estudo da OCDE (Portugal -Perfil da Saude 2017).

Na mesma linha, o trabalho desenvolvido pela Associacdo Portuguesa de Medicina
Geral e familiar aponta para o aumento da saida de médicos de medicina geral e
familiar nos proximos sete anos na seguinte ordem de grandeza: 2018 - 219; 2019 -
259; 2020 - 409; 2021 — 507; 2022 — 439; 2023 — 336 e 2024 — 227.
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Deram-se, de igual modo, passos no sentido de aumentar a capacidade de resposta
dos cuidados de saude primarios, designadamente com a criacdo de projetos piloto em
areas como a saude oral e visual, sendo que nesta os cuidados sdo centrados no
rastreio de saude visual dirigido a criancas. Em 2017 houve o alargamento dos projetos
a mais unidades de saude, mas continua a ndo se verificar uma cobertura nacional,
pelo que estas experiéncias ficam aguém do que é desejavel, e importa que sejam
rapidamente disponibilizados a todos os utentes independentemente da regido onde
residam.

Foram também reforgadas as respostas na &rea da psicologia e nutricdo através da
contratacdo e colocacdo de psicoOlogos e nutricionistas nos cuidados de saude
primérios, porém subsistem dificuldades de acessibilidade a este tipo de consultas.
Dificuldades que podem ser atestadas pelo nimero muito insuficientes destes
profissionais a exercer func¢des nos cuidados de satde primarios.

De acordo com o relatério produzido pelo Grupo de Trabalho com o objetivo de
proceder a analise, estudo e elaboracdo de propostas relativamente aos modelos de
organizacdo da prestacdo de cuidados na area da psicologia no SNS, existem 213
psicélogos nos cuidados de satde primarios. 0s 213 psicologos estdo assim distribuidos
pelas cinco administracOes regides de saude: Alentejo- 22; Algarve-22; Centro-26;
Lisboa e Vale do Tejo — 77 e Norte- 67.

No que respeita aos nutricionistas, os dados da ordem apontavam em 2017 para a
existéncia de cerca de 100 nutricionistas nos cuidados de saude primarios.

Na area da prevenc¢do da doenga registou-se um alargamento dos rastreios de base
populacional (cancro da mama, colo do Utero, col6n e reto e retinopatia diabética),
todavia persistem assimetrias regionais muito assinalaveis, como facilmente se
comprova com a consulta ao relatério produzido pela Dire¢do Geral de Saude do
Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas — 2017. Neste relatorio, a regido de
Lisboa e Vale do Tejo apresenta valores de rastreio muito preocupantes e, para
algumas doengas auséncia dessa atividade, como acontece com o rastreio do colo do
Utero e do colon e reto. Também a regido do Algarve apresenta auséncia de rastreio
no colon e reto. Alias o rastreio do colon e reto é aquele que apresenta percentagens
mais baixas em todas as cinco regides em comparagdo com 0s rastreios do cancro da
mama, colo do utero.

Segundo os dados do relatdrio de acesso relativos ao ano de 2016 houve uma maior
atividade assistencial ao nivel dos cuidados de salde primarios: nas consultas
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presenciais, consultas ndo presenciais e domicilios, nas atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros e outros técnicos de saude.

Pese embora o que atras foi descrito, ha uma grande desigualdade nas condi¢bes de
trabalho, funcionamento e de atendimento aos utentes entre as unidades de saude
gue sdo parte integrante dos cuidados de salde primarios, nomeadamente entre as
Unidades de Saude Familiar (USF) e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP). As UCSP sdo preteridas e funcionam, muitas delas, com insuficientes condi¢cdes
ao nivel de meios humanos, técnicos e de instalacbes, quando comparadas com as
USF. Na pratica, ha utentes de primeira e de segunda, o que contraria o disposto na
Constituicdo da Republica Portuguesa, quando refere que o SNS é universal e geral.

O modelo em que assentam as USF, possibilita a privatizacdo dos cuidados de saude
primérios através da criacdo de USF do modelo C que rejeitamos, mas da parte do
Governo PS ainda ndo houve qualquer iniciativa tendente a revogar este tipo de USF.
Antes pelo contrario, o Governo do PS deu um passo significativo no sentido da
privatizacdo ao entregar a cinco misericordias carteiras de utentes sem medico de
familia.

As dificuldades na prestacdo de cuidados de saude decorrem também dos recorrentes
e persistentes problemas com o parque informético colocado ao servico do apoio
clinico (quer medico, quer de enfermagem). Ha registo de bloqueios no sistema
informético de terem um processamento demasiado lento. Tais situacdes nao trazem
eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude. Estes problemas decorrem, em grande
medida, a qualidade da rede que nao suporta o software instalado.

Por todo o pais as unidades de cuidados de saude primarios e os seus profissionais
estdo confrontados com um parque automovel insuficiente para responder as
necessidades de servico, designadamente da prestacao de cuidados ao domicilio e ndo
raras vezes envelhecido.

O Governo tarda em implementar o enfermeiro de familia, pese embora haver forte
evidéncia para os ganhos que essa concretizacdo daré na resposta as necessidades das
populacbes, quer seja ao nivel da vacinacdo, saude infantil, saide materna, quer
seja ao nivel dos cuidados continuados integrados.

Acompanhando a definicdo de cuidados de saude primarios saida da Assembleia
Mundial de Saude que ocorreu em 1977 em Alma Ata, o PCP entende que aprestacdo
de Cuidados de Saude Primarios deve ser o mais abrangente e multidisciplinar possivel
de molde a englobar a promogéo e a prevencao da saude fisica, mental, visual, oral e
dos hébitos alimentares saudaveis, entre outros. Porém, para que tal seja alcancado, é



=B 5

necessario que haja um refor¢o de meios humanos e financeiros ao nivel dos Cuidados
de Saude Primarios.

Nesta perspetiva, os Cuidados de Saude Primarios devem contemplar para além dos
meédicos especialistas em clinica geral e familiar, enfermeiros, assistentes sociais,
assistentes técnicos e operacionais, psiquiatras, pedopsiquiatras, psicélogos,
nutricionistas, profissionais da area da saude visual, estomatologistas e médicos
dentistas, técnicos de diagnostico e terapéutica (terapia da fala, fisioterapia).

Para além do reforgo dos meios humanos e materiais dos Cuidados de Saude Primarios
€ importante que as diferentes &reas da saude envolvidas neste nivel de prestagdo de
cuidados de saude sejam efetivamente reforcadas, nomeadamente a area da saude
publica.

A especialidade de saude publica tem, no caso dos Cuidados de Saude Primarios, um
papel importantissimo ao nivel do conhecimento dos niveis de saude da populacdo /
comunidade, no desenho, implementacdo, execucdo e avaliagdo de programas de
intervencao em saude, na vigilancia e investigacao epidemioldgica decorrente de casos
e surtos de doencas transmissiveis e na promog¢do da saude da populacdo. Porém, ao
longo dos anos tem-se verificado um forte desinvestimento nesta area quer pela
diminuicdo dos recursos humanos quer pela desvalorizacdo da importéancia do estudo
e do conhecimento aturado das condi¢Ges de saude da populacdo para a elaboracao
de medidas e politicas de saude tendentes a melhorar a qualidade de vida e de saude
dos portugueses. Esta tendéncia deve ser invertida, pelo que urge um reforco desta
area de intervencao da saude nos Cuidados de Saude Primarios.

O reforgo dos Cuidados de Saude Publica também se faz através da atribuicdo de
meédico e enfermeiros de familia a todos os utentes.

Consideramos que, mesmo no contexto de dificuldades em que se encontra 0 N0sso
pais, € possivel assegurar o direito a saude a todos os portugueses, em cumprimento
da Constituicdo da Republica Portuguesa, com mais investimento publico, reforgando
as equipas de profissionais nos cuidados de salde primarios, integrando todos 0s
profissionais de satde com vinculo & funcdo publica e reforcando a qualidade e a
eficiéncia.

E precisamente com este propdésito que o PCP ao longo de décadas e nos Gltimos dois
anos tem apresentado propostas tendentes a reforcar e valorizar os cuidados de satde
primarios. Das varias iniciativas elaboradas, destacamos as propostas apresentadas em
sede de orcamento do estado para 2018 e que foram aprovadas estando agora a
necessitar de ser concretizadas: Impedimento de cativacbes na saude,
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designadamente na area do investimento; alargamento do nimero de unidades de
cuidados na comunidade; plano de metas para reducdo de quantidades de agucar, sal
e 4cidos gordos e plano nacional para a contratacdo de trabalhadores para os servigos
publicos.

O PCP pugna por um Servico Nacional de Saude de caracter puablico, universal e
gratuito para todos. S6 desta forma é possivel assegurar a todos 0s portugueses 0s
cuidados de saude de que necessitam.

Para a concretizacdo deste desiderato € fundamental que seja efetivamente
interrompida a politica levada a cabo por sucessivos governos da politica de direita no
que ao SNS diz respeito e, por esta via aos cuidados de satde primarios. E imperioso
que se rompa com o caminho de privatizacdo que PSD e CDS aprofundaram. E preciso
dar concretizacdo as medidas que foram aprovadas no Or¢camento do Estado para a
area da saude e sejam aprofundadas as medidas ja iniciadas.

E com o intuito de reforcar, valorizar e melhorar os cuidados de satde primarios que o
PCP considera ser urgente a ado¢do de medidas concretas de reforco deste nivel de
cuidados. Com o refor¢o dos cuidados de satude primarios protege-se a saude e a vida
dos portugueses e defende-se o Servi¢o Nacional de Saude.

Nestes termos, ao abrigo da alinea b) do artigo 156.° da Constituicao e da alinea b) do
n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, os Deputados do Grupo Parlamentar do PCP
propdem que a Assembleia da Republica adote a seguinte

Resolucéo

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n° 5 do artigo 166.° da
Constituicdo, recomendar ao Governo que:

1. Dote os Cuidados de Saude Primarios (nos quais se incluem as Unidades de
Saude Familiar, as Unidades de Cuidados de Salude Personalizados e as
Unidades de Cuidados na Comunidade) de meios financeiros, técnicos e
humanos necessarios ao cumprimento das suas missdes remediativa,
preventiva e de promocao da saude;
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11.

12.

Promova a atribuicdo de meédico de familia a todos os utentes e proceda a
concretizacao do enfermeiro de familia com brevidade;

Alargue as respostas da area da saude oral e visual a todo o territorio nacional;
Alargue em todo o territério nacional as experiéncias de dotar os Cuidados de
Saude Primarios de equipamentos para realizar meios complementares de
diagndstico;

Proceda ao lancamento de experiéncias piloto na area da saude mental,
obstetricia e ginecologia e pediatria nos Cuidados de Saude Primarios;
Constitua as equipas de profissionais de salde onde estejam contemplados
para aléem dos médicos especialistas em medicina geral e familiar, méedicos
especialistas em psiquiatria, pedopsiquiatria, estomatologia e medicina
dentéria, psicologos, assistentes sociais, técnicos de diagnostico e terapéutica
(terapeutas da fala, fisioterapeutas, entre outros), profissionais ligados a saude
visual e assistentes técnicos e operacionais;

Integre nos Cuidados de Saude Primarios optometristas de forma a que seja
alargada a prestacéo de cuidados de saude visual,

Valorize e reforce a area da salde publica dotando-a de meios humanos e
materiais que Ihe permita prosseguir a missdo e objetivos consignados;

Valorize social e profissionalmente os profissionais de saude, assegurando-lhes
as condi¢des de trabalho, de formacéo, de vinculos de carreira e remuneragéo
gue assegurem a sua maxima disponibilidade e qualificacéo e a estabilidade do
servico de saude onde se encontram, no quadro do respeito pelas normas
deontoldgicas que presidem a sua intervencao;

Ponha fim as desigualdades existentes ao nivel das condi¢cbes de
funcionamento, de atendimento e de trabalho entre Unidades de Saude
Familiar e Unidades de Cuidados de Salde Personalizados e Unidades de
Cuidados na Comunidade, garantindo que nédo ha diferenciacdo no acesso e na
prestacdo de cuidados de salde aos utentes, independentemente da estrutura
organizacional que os presta;

Promova uma verdadeira articulagdo entre os Cuidados de Saude Primarios, 0s
Cuidados Hospitalares, os cuidados continuados e a saude publica, de molde a
permitir uma resposta mais célere e integrada aos utentes do SNS;

Proceda a atualizacdo do parque informatico nos Cuidados de Saude Primarios,
e tome medidas provisorias, através da implementacdo de um software
adequado as condicBes técnicas existentes, até a conclusdo da atualizagdo do
parque informatico;
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13. Proceda a renovacéo do parque automovel nos Cuidados de Satde Primarios;

14. Alargue os rastreios de base populacional para o cancro da mama, colo do
Utero, coldn e reto e retinopatia diabética a todo o territério de forma a
ultrapassar e corrigir as assimetrias regionais.

Assembleia da Republica, 23 de fevereiro de 2018

Os Deputados,

CARLA CRUZ; JOAO RAMOS; JOAO OLIVEIRA; DIANA FERREIRA; MIGUEL TIAGO;
PAULO SA; ANTONIO FILIPE; PAULA SANTOS; JORGE MACHADO



