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A desaceleracao do processo
de Reforma dos Cuidados de

Saude Primarios

Raquel Braga*

odos temos vindo a sentir que o processo de

reforma dos Cuidados de Satide Primérios estd

a desacelerar, como se estivesse prestes a ser

suspenso, por falta de lideranca, de ideologia
ou de recursos.

No entanto, aimplementacao das Unidades de Sati-
de Familiar (USF) foi a tinica referéncia positiva inseri-
da no Memorando da Troika, na area da eficiéncia no
sector da saude.!

Apesar de a ténica ser colocada «no reforgo dos ser-
vigos de cuidados de satide primdrios, de modo a conti-
nuar a redugdo do recurso desnecessdrio a consultas de
especialidade e as urgéncias e de modo a melhorar a
coordenacdo dos cuidados, através de: i. aumento do nii-
mero das Unidades de Satide Familiares (USF) contra-
tualizadas com Administragdes Regionais de Saiide
(ARS), continuando a recorrer a uma combinagdo de pa-
gamento de saldrios e de pagamentos baseados no de-
sempenho», as USF em modelo A que j4 obtiveram pa-
recer positivo da Equipa Regional de Apoio (ERA) para
passagem a modelo B continuam a aguardar, em vao, a
recompensa pelo esfor¢o efectuado, consubstanciado
pelo adiar sine die da assinatura da carta de compro-
misso com as ARS e/ou Unidades Locais de Satide
(ULS).

Isto depois de estas USF ja terem sido submetidas a
um controlo extremamente rigoroso de qualidade, efi-
ciéncia e desempenho, através de grelhas sucessiva-
mente mais exigentes, que as colocam num patamar
praticamente sobreponivel as USF modelo B, mas sem
aretribuicdo por desempenho inerente.

Em Marco de 2013, conforme legislado, foi emitido
um Despacho conjunto dos Ministérios das Financas e
da Satde,? estabelecendo o nimero de USF a constituir,
no corrente ano. Nesse despacho, é referido «que as
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USF tém vindo a contribuir de forma significativa para
a melhoria da acessibilidade, da cobertura assistencial,
da eficiéncia econémica e, sobretudo, da qualidade efe-
tiva dos cuidados de satide prestados a populagéo, con-
sidera-se imprescindivel o refor¢o do modelo de USE»*

No entanto, sdo apontados limites maximos ao invés
de serem recomendados niimeros minimos para as no-
vas USF a criar (69), e a transitar de modelo (20).?

Desde o pico de 2009, em que houve a entrada em
funcionamento de 71 novas USE esse valor diminuiu
nos anos seguintes, para 47, 42 e 36.° No ano de 2013,
até Setembro, apenas 17 USF entraram em funciona-
mento, quando a média foi de 48 por ano, nos 7 anos
anteriores, e a recomendacdo do despacho conjunto
seria de 69 novas USE Houve, portanto, diminuicao nos
dltimos anos, quando as expectativas e necessidades
previam um aumento.

Neste momento, ha diversas USF a aguardar a pas-
sagem a modelo B, j4 com parecer técnico da ERA emi-
tido. No Norte, onde este modelo é mais prevalente, sdao
8 que aguardam homologacao e 8 que estao em candi-
datura. Um ntmero equivalente de USF passou a mo-
delo B em 2013, mas todas referentes a pareceres emi-
tidos em 2012.

De alguns lados, estranhamente, algumas das vozes
que explicitamente apoiaram e desenvolveram a filo-
sofia da Reforma proposta pela Missdo para os Cuida-
dos de Saude Primdrios (MCSP) e levaram a imple-
mentacao no terreno das USF insinuam agora que afi-
nal ela ndo parece ser assim tao custo-efectiva, que é
possivel fazer o mesmo ou talvez ainda mais, com mo-
delos de Unidades de Satide que consideravam ante-
riormente menos desenvolvidos por terem menor grau
de maturidade organizacional e nivel de desempe-
nho... Esta forma de andlise, pouco sustentada por es-
tudos de viabilidade econémica ou de outra natureza
técnico-cientifica, é contraria aos principios funda-



mentais defendidos pela MCSP, ao que a Troika reco-
menda' e aquilo que o Governo de Portugal, por esta via
de intervencéao externa, € aconselhado a reforcar.

Os dados de estudos de viabilidade econémica e de
custo-efectividade deste modelo em Portugal sdo es-
cassos e na sua maioria produzidos pelas préprias USE
Um estudo profundo, alargado e isento seria necessério
parareforcar inequivocamente umalinha de orientagao.

Em Maio de 2013, foi apresentado no Encontro Na-
cional das USE em Lisboa, o estudo realizado pela As-
sociacdo Nacional de USF em parceria com a Adminis-
tragcdo Central do Sistema de Satide (ACSS). No entan-
to, que se saiba, estranhamente, este estudo ainda nao
foi publicado. No seu artigo «Trabalhar melhor - o
Exemplo das USF»*, Jodo Rodrigues comenta que, se-
gundo os resultados deste estudo, o modelo das USF
tem um impacto positivo em termos de acessibilidade
as consultas médicas em geral, e em particular as con-
sultas de Planeamento Familiar, bem como nas taxas de
cobertura dos rastreios de cancro da mama e colo-rec-
tal. Para além destes indicadores, o modelo USF asso-
cia-se a um incremento da vigildncia de doentes dia-
béticos e hipertensos, condicionando avultadas pou-
pancas em medicamentos e meios complementares de
diagnéstico prescritos.

Os resultados deste estudo demonstram “o valor do
modelo USF através dos resultados obtidos, nas dreas do
acesso, do desempenho, da qualidade e da eficiéncia, sig-
nificativamente melhores do que os alcancados pelas
unidades tradicionais, destacando-se sobretudo o aces-
so geral, o acesso a cuidados domicilidrios, vigildncia da
doenca crénica e oncolégica, precocidade na vigildncia
da grdvida e recém-nascido e eficiéncia econémica’*

Esta posicdo é corroborada por André Biscaia, mé-
dico de Familia e doutorado em politicas de satide e de-
senvolvimento, na sua entrevista a Revista da Ordem
dos Médicos,’ em que comentaa existéncia de evidén-
cia robusta de que as USE em particular o seu modelo
B, mais exigente, com maior autonomia e melhores re-
sultados, fomentam a qualidade, facilitam o acesso e
desenvolvem a racionalidade na prescricdo, consti-
tuindo também importantes centros de formacao e de
investigacdo.®

Apesar dos bons indicios e dos resultados concretos,
parece haver um impasse por parte da tutela em deci-
dir o que pretende - avancar com a reforma desenha-
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da pela MCSP ou pelo contrario interromper esta re-
forma e apresentar outro modelo?

Parece haver um pensamento contraditério acerca
do que os Ministérios da Satide e das Finangas esperam
das USF (cada vez mais empenho, qualidade, autono-
mia e rigor) e aquilo que as ARS e ULS estdo dispostas
a dar (cada vez menos autonomia, cada vez menos re-
cursos, protelar do pressuposto e necessario paga-
mento por desempenho).

Esta ambiguidade nas intences e paralisia na acgao
estd a tornar-se insustentével e as equipas que estao no
terreno e que lutam por se organizar e desenvolver des-
motivam-se, cansadas de perseguir objectivos demasia-
do ambiciosos e desgastantes, sem qualquer incentivo.

Desta forma, dadas as grandes exigéncias que o mo-
delo B condiciona, o retorno das USF que aguardam ho-
mologacao ap6s parecer positivo da ERA a uma prati-
caclinica com menores pressoes nos objectivos de con-
tratualizacao e mais tempo para garantir outro tipo de
qualidade de cuidados, ndo centrados nos actuais in-
dicadores de satide, com mais tempo para outras tare-
fas assistenciais, actualmente nao contratualizadas e
que foram, em alguns casos, inevitavelmente sendo co-
locadas em segundo plano, pode ser bastante adequa-
do e apelativo. Seria o retorno de varias Unidades que
aspiravam a transicao prevista pela Reforma a mode-
los menos desenvolvidos, seguramente menos retri-
buidos, mas que podem conferir aos profissionais ga-
rantias de menores pressoes a nivel de cumprimento de
objectivos, menos responsabilidades organizacionais,
ou seja, outro tipo de qualidade de vida e outra forma
de satisfacdo profissional, j& que os pressupostos do
contratonao estdo a ser garantidos e que o modelo das
UCSP também tem de ser acarinhado e demonstra ob-
ter resultados satisfatorios.®

Claro que, idealmente, deveriamos ter uma genera-
lizacado dos incentivos em toda a drea dos cuidados pri-
madrios e, logo que possivel, a todo o Servigo Nacional
de Satide, tal como afirma o actual Secretario de Esta-
do, Leal da Costa, em entrevista recente.®

Depois de tecer estas consideracdes acerca da falta
de incentivo a implementacao e desenvolvimento das
USE que nao premeia o esforco de quem se tem em-
penhado no que lhe foi demandado, o que é comple-
tamente contrario ao que estd recomendado pela actual
conjectura, resta-me salientar que, ap6s uma longa jor-
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nada iniciada em 2005, que mesmo tendo levantado
davidas e questdes, demonstrou ser caminho bem
construido, com ganhos em satde, aumento da satis-
facdo e da autonomia dos profissionais e em algumas
areas inclusive com aumento da satisfacdo dos utentes,
seria de esperar que a Reforma tomasse um rumo se-
guro, sustentado e sustentdvel. Porqué este impasse ou
este retrocesso?

Se ha provas de que este ndo é o melhor caminho,
que alguém o diga claramente e tenha a coragem de
mostrar e propor que ha um caminho melhor.
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