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Medidas para a recuperacéo da atividade nos cuidados de satude primarios

Exposicdo de motivos

Os utentes e as populagdes enfrentam inimeras dificuldades no acesso aos cuidados de
saude primarios. Sdo conhecidos relatos de utentes que ndo conseguem marcar
consultas com o seu médico de familia; que ndo conseguem contactar telefonicamente
com o centro de saude porque as chamadas ndo sdo atendidas, devido ao elevado
volume de chamadas e a falta de assistentes técnicos; que ficam horas a espera do
atendimento a porta do centro de salde muitas vezes expostas ao sol. Ha utentes que
tém as consultas ao postigo ou a janela ou que as consultas presenciais sao substituidas
por contactos telefonicos e ha centros de saude que somente atendem as situacdes de
urgéncia. Ha extensdes de saude que ainda ndo reabriram e que se mantém encerradas.

Apesar de no inicio de maio ter sido decidida a recuperacdo dos cuidados de saude
suspensos no periodo inicial da epidemia, nos cuidados de satde primarios registam-se
ainda muitos atrasos.

De acordo com a informacéo disponibilizada no Portal da Transparéncia do SNS, de
janeiro a julho de 2020 h4a uma reducao de 4,6 milhdes de consultas médicas, quando
comparado com o periodo homologo de 2019 (o que corresponde a uma reducgédo de
38%) e h& uma reducdo de 2,35 milhGes de contactos de enfermagem no mesmo
periodo (o que corresponde uma reducao de 21%).

Em sentido oposto, constata-se um aumento dos contactos telefonicos, mas que néo
podem substituir a consulta presencial e a observacao do utente pelo médico.

Compreendendo-se o0 adiamento de atos de salde programados ndo urgentes no inicio
da epidemia, porque era preciso organizar o Servi¢o Nacional de Saude para responder
a uma situacdo imprevista, ndo se entende que nao se tenha retomado a atividade nos
cuidados de saude primarios, quando estes sdo a porta de entrada no SNS. Se a porta
esta encerrada ou apenas entreaberta, é 0 acesso a salde que esta colocado em causa.
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Os cuidados de saude primarios sdo fundamentais no acompanhamento dos doentes
crénicos, no rastreio e no diagnostico precoce. Se o0s doentes crénicos ndo sdo
devidamente acompanhados, podem descompensar e agravar o seu estado de estado;
se nao ha o rastreio de doencas oncoldgicas e o diagndstico precoce, muitas doengas
nao estdo a ser identificadas. Se ndo houver este acompanhamento, muitos utentes nao
tém acesso aos cuidados diferenciados, porque ndo ha referenciacdo para as consultas
de especializagdo nas unidades hospitalares.

As insuficiéncias nos cuidados de saude primarios decorrentes do desinvestimento no
Servico Nacional de Saude, tém dificultado o acesso dos doentes a salde e encontramos
como principais causas a falta de médicos de familia, de enfermeiros, de assistentes
técnicos e de assistentes operacionais; a obsolescéncia das comunicagdes instaladas que
nao permitem em algumas circunstancias o atendimento em simultaneo de mais de trés
chamadas telefdnicas ou a falta de material clinico.

A situacdo dos cuidados de salde primarios agravou-se nos ultimos meses devido ao
aumento do numero de utentes sem médico de familia. Segundo os dados do Portal da
Transparéncia do SNS, no final de agosto de 2020 havia 953 mil utentes sem médico de
familia, quando no final de 2019 estavam registados 730 mil utentes sem médico de
familia. Em oito meses verificou-se um aumento de mais de 200 mil os utentes sem
médico de familia.

Neste periodo os cuidados de satde primarios e os seus trabalhadores acompanharam
por contacto telefonico os doentes com covid 19 no domicilio, mas € fundamental que
as extensdes e centros de saude possam recuperar a atividade assistencial,
nomeadamente a realizacdo das consultas com os médicos de familia, as consultas de
saude materna e de saude infantil, as consultas de planeamento familiar, as consultas
de diabetes, os rastreios de doencas oncoldgicas.

O Governo definiu através de despacho os incentivos a atribuir aos profissionais de
saude pelo trabalho adicional na recuperacdo das listas de espera para primeiras
consultas e consultas subsequentes nos hospitais e para as cirurgias, mas em relacdo a
recuperacao dos cuidados de satide nos cuidados de saude primarios ndo houve deciséo,
ndo lhes atribuindo a importancia na monitorizacdo e estabilizacdo da salde, sobretudo
dos doentes cronicos.

Entendemos que a recuperacao dos cuidados ao nivel dos cuidados de satde primarios
ndo pode ficar para segundo plano sob pena de se registar um agravamento da situacao
de satde de muitos utentes, porque ndo tiveram acesso & salde atempadamente. E
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importante dar resposta aos doentes com covid 19, tal como é indispensavel néo é
menos importante assegurar o acesso aos cuidados de saude dos doentes com todas as
outras patologias que continuam a existir.

Por isso, o PCP defende que o Governo adote um plano de recuperacao da atividade dos
cuidados de saude primarios e reforce o investimento a este nivel.

Assim, nos termos da alinea b) do artigo 156.° da Constituicao e da alinea b) don.° 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 recomenda ao Governo, nos termos do n.° 5 do artigo 166.°
da Constituicdo que adote um Plano de Recuperagdo da Atividade nos Cuidados de
Saude Primarios, com vista a realizacdo generalizada de consultas presenciais, 0
acompanhamento dos doentes crénicos e a realizacdo de rastreios, em especial de
doencas oncoldgicas, tendo em consideragéo o seguinte:

a) A reabertura de todas as extensdes e centros de saude;

b) A contratacdo de profissionais de saude, nomeadamente de meédicos e
enfermeiros de familia, psicllogos, assistentes técnicos e assistentes
operacionais;

c) A dotacdo de mais profissionais de saude para reforcar as diversas unidades
funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), em particular as
Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados, as Unidades de Cuidados na
Comunidade;

d) A contratacdo de médicos estrangeiros, em condi¢cdes de qualidade, seguranca
e equidade relativamente aos médicos portugueses, a titulo excecional e por um
periodo transitdrio, enquanto ndo haja condi¢Ges para assegurar a todos os
utentes médico de familia;

e) A promocdo e valorizacdo das especialidades médicas de medicina geral e
familiar e de saude publica junto dos estudantes de medicina;

f) A modernizacdo das redes de comunicacOes das extensdes e centros de saude,
em particular das comunicagdes telefonicas e eletrénicas;
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g) A criacdo de um regime excecional de incentivos a recuperacdo da atividade

assistencial nos cuidados de saude primarios;

h) O alargamento do horario de funcionamento das unidades dos cuidados de
saude primarios;

i) A articulacdo com as unidades hospitalares para a realizacdo de exames
complementares de diagnostico e terapéutica prescritos pelo médico de familia;

j) A aquisicdo do material clinico necessario para a adequada prestacdo de
cuidados de saude aos utentes.

Assembleia da Republica, 15 de setembro de 2020
Os Deputados,

PAULA SANTOS; JOAO DIAS; JOAO OLIVEIRA; ANTONIO FILIPE; DUARTE ALVES; ALMA
RIVERA; BRUNO DIAS; ANA MESQUITA; DIANA FERREIRA; JERONIMO DE SOUSA



