FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SAUDE PUBLICA

ACESSO AOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

O IMPACTO DAS USF
COMPARATIVAMENTE A UCSP
NO ACES LISBOA CENTRAL

DUARTE JOSE VITAL DE BRITO

TRABALHO FINAL DE MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA
SOB ORIENTACAO DO DR. RUI PORTUGAL

LISBOA
2015




Acesso aos Cuidados de Saude Primarios
O impacto das USF comparativamente a UCSP no ACES Lisboa Central

RESUMO

Atualmente, os CSP representam o primeiro e mais abrangente contacto dos utentes

portugueses com o SNS. No seio de uma complexa organizagdo, sobressaem as UCSP como
principais centros de atendimento ao publico, tendo sido alvo de consecutivas reformas e de
substituicdo, em prol das USF. Num SNS que se pretende universal e equitativo, importa
compreender os fatores que podem condicionar desigualdades no acesso aos CSP e qual o seu
impacto na utilizacdo dos servigos e no estado de salde da populagdo, de maneira a que seja possivel
desenvolver um sistema mais proximo das reais necessidades dos utentes. O presente trabalho
pretende contextualizar o panorama do acesso aos cuidados de satde primarios no ACES Lisboa
Central através de uma caracterizacdo da populacdo-alvo e suas principais morbilidades e uma
analise dos indicadores nacionais de contratualizacdo das unidades de salde, referentes ao ano de
2014. Através de uma comparacdo entre as USF e UCSP em estudo, ponderando ainda o facto dos
utentes serem acompanhados por um médico de familia, procura-se entender qual o impacto que as
diferentes valéncias poderdo ter no acesso aos cuidados de salde primarios, assim como
compreender que aspetos em especifico carecem de mudanca.

ABSTRACT

Currently, Primary Health Care (PHC) represents the first and most comprehensive users’
contact with the National Health System (NHS). Within a complex organization, UCSP are the main
facility offering customers a health care service. These centers have been the target of several
reforms, being progressively substituted by USF. The Portuguese NHS intends to be universal and
equitable, and it’s fundamental to understand which factors can determinate inequalities in the access
to PHC and their impact on service utilization and population’s health status, in order to develop a
system that represents users’ real needs. This project aims to contextualize the access to PHC in
ACES Lisboa Central through a characterization of the population and its main morbidities, followed
by an analysis of the national health contracting indicators, for the year of 2014. Through a
comparison between USF and UCSP, also considering the fact if users are followed by a general
practitioner, the objective is to understand what’s the impact that these different facilities may have

in the access to PHC and which specific aspects need to be reviewed.
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1. O ACESSO AOS CSP EM PORTUGAL

1.1. Uma contextualizacdo histérica

Na atualidade preconiza-se 0 acesso de todos os cidaddos aos cuidados de satde (com as
limitages de recursos variaveis), atendendo a sua equidade como forma de reduzir as consequéncias
das desigualdades econémicas, geograficas e sociais e proporcionar uma prestacdo de servicos
universal, tendencialmente gratuita." Mas ndo h4 muito tempo, o panorama era bem diferente e a
oferta de servicos de salde era incapaz de servir a procura por parte de quem mais necessitava.
Apenas em 1978, na Declaracdo de Alma-Ata, assinada por 134 paises e 67 organizacdes
internacionais, se estipularam os principios dos Cuidados de Salde Primarios (CSP), como
“cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade (...) e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
satde”.>® E um cenario que, volvidos quase 40 anos, se mantém atual, com todas as diferencas

naturais entre o desenvolvimento dos varios paises.

Em Portugal, mesmo ainda antes da definicdo dos principios europeus relativos aos Cuidados
de Saude Primarios, foi criada uma rede nacional de centros de salde integrada nas comunidades, ja
assente nos principios de promocdo da saude e prevencdo da doenca que viriam depois a ser
promulgados internacionalmente. Tendo passado por inUmeras mudancas, das quais se salientam as
reformas de Goncalves Ferreira com a construcdo de aproximadamente 300 centros de cuidados de
salde primarios (1971) e de Antonio Arnault através da discussao e legislacdo da oferta de cuidados
de saude no artigo 64° da Constituicdo Portuguesa (1976), em 1979 nasce o Servigco Nacional de
Sadde (SNS).*

Desde entdo, 0 SNS tem vindo a conhecer vérias transformacdes, assumindo o Estado um papel
fundamental neste campo, desde logo destacando: a criacdo da carreira médica de medicina geral em
1982, fundamental para a descentralizagdo dos cuidados de saude; a introducdo da Lei de Bases da
Saude em 1990, com o intuito de reger a prestacdo de cuidados de satde de todo o sistema, apelando
a equitativa distribuicdo e utilizagdo dos recursos; 0s primeiros passos no planeamento estratégico da
satde em 1998, com o langcamento do primeiro documento do género — “Sadde, Um Compromisso: a
estratégia de salde para virar do século 1998-2002”; uma tendéncia de privatizagdo dos recursos no
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inicio do século XXI e o regresso aos principios fundadores do SNS, de 2005 até & data.*>®"® Ao
longo de mais de 50 anos assistimos ao nascimento, crescimento e consolidacdo do sistema de
prestacdo de cuidados de salde vigente no pais, patentes pela mudanca de paradigma em alguns dos
principais indicadores de analise — entre 1974 e 1990 a mortalidade infantil diminuiu de 37,9 6bitos
por 1000 nascimentos para 11, a esperanca média de vida aumentou cerca de 5 anos e a cobertura
populacional passou de 18% para valores proximos dos 90%, ja no século XXI°. E portanto, ainda
recente a perspetiva global da salde e sua oferta a toda a populacdo de forma universal.

1.2. A reforma dos Cuidados de Saude Primarios

Em Portugal, atualmente, a “porta de entrada” para o Sistema Nacional de Saude sdo, sem
davida, os Cuidados de Saude Primarios. Com 35 anos de idade, ap6s varias reformas, assistimos a
uma organizacao descentralizada deste sistema em cinco Administracdes Regionais de Saude (ARS)
com autonomia administrativa e financeira, responsaveis por planear, orientar e coordenar as
atividades a nivel local.® As ARS estdo por sua vez divididas em 64 Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), que regem varias unidades de saude: Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Publica (USP), Unidades de
Cuidados Continuados (UCC) e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).'° Importa
ainda referir a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) em 2006,
para a qual ja foram referenciados mais de 120 000 utentes.™ Existem entdo diferentes unidades de
saude, com diferentes modos de funcionamento, as quais 0s utentes poderao recorrer consoante a sua

situacdo clinica.

As USF representam uma das mudancgas mais visiveis desta reforma, assegurando o acesso aos
cuidados de saude a um maior nimero de pessoas, através de uma maior autonomia de equipas de
trabalho e uma contratualizacdo com base em indicadores de acesso, desempenho assistencial,
qualidade percecionada e desempenho econémico.*? Através de novas metodologias de
contratualizacdo e da definicdo de objetivos e incentivos verificou-se uma melhoria no acesso aos
cuidados de saude, na qualidade da prestagdo de cuidados, na utilizagdo de “guidelines” clinicas,
entre outros.® Contudo, esses mesmos incentivos podem modelar a prestacéo de cuidados e levar a

14,15

um aumento das desigualdades entre os doentes, J& que a sua implementacdo ainda se encontra

em curso, processo este que se encontra em niveis distintos nos varios distritos do pais, com uma
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dicotomia entre litoral e interior e uma autonomia a nivel dos ACES que em 2012 ainda parecia estar
por consolidar.®*” E precisamente sobre as eventuais desigualdades de acesso que incide este
trabalho, nomeadamente entre USF e UCSP.

Segundo o Grupo Consultivo para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios existem varias
areas que ainda carecem de desenvolvimento, como a gestdo clinica, os modelos de contratualizaco,
os sistemas de informacdo, a articulagdo com os hospitais, entre outros. Estes sdo 0s principais
desafios que enfrentamos nos dias de hoje, introduzindo o fator econémico na equacao e sabendo que
cerca de 90% dos problemas relacionados com satde podem ser resolvidos nos CSP.*® N&o basta que
sejam criadas alternativas no papel, € necessario coloca-las no terreno e fazer chegar os recursos
diretamente as populagdes, cuja maioria (55,5%) considera insuficiente o grau de implementacdo do
Plano Nacional de Satide a nivel local.®

No seu global, a abordagem centrada no paciente levada a cabo nos Centros de Salude, mais
préximos da populacdo e conscientes das suas necessidades, podera resultar num tratamento mais
completo, numa maior confianca por parte do utente, na detecéo precoce de determinadas patologias
e numa menor necessidade de referenciacdes, exames complementares de diagndstico e utilizacdo

19,20

dos cuidados hospitalares, razGes que justificam a aposta em estudos mais aprofundados na area

do acesso aos cuidados de saude.

1.3. Um Sistema Nacional de Saude equitativo para todos?

Neste inicio de século tem-se vindo a debater uma questdo fundamental: a equidade do acesso
aos cuidados de saude. O desenvolvimento da prestacdo de servicos de salde tem crescido
exponencialmente, mas tal nem sempre foi acompanhado com uma justa distribuicdo destes servi¢cos
pela populacdo, culminando em desigualdades de salde entre grupos populacionais sistematicas,
relevantes, evitaveis, injustas e desnecessérias.”* Para uma correta analise, é importante constatar
como os determinantes em satde podem promover estas iniquidades e consequentes alteragdes no
estado de saude da populacdo, através de areas tdo distintas como os valores da sociedade, 0s
rendimentos da populagdo ou o seu estilo de vida, entre muitos outros, como se pode ver na pagina
seguinte (figura 1), todos eles interligados e passiveis de serem modificados com medidas concretas

e renovadoras.
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Figura 1 - Modelo conceptual dos determinantes em satde e utilizagéo dos cuidados de saude
(adaptaco de modelos conceptuais dos determinantes em satide e da utilizacdo de cuidados de satide, in C. Furtado, 2010°)
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Ja& a componente do acesso aos cuidados de saude estd dependente de varias dimensfes
interrelacionadas, como se pode constatar na figura 2: a procura adequada dos servicos e a
disponibilidade da oferta; a proximidade geografica; os custos diretos e indiretos da aquisicdo de

servicos; a qualidade e organizacdo destes; a aceitacio por parte da populagio.®
Figura 2 — Modelo conceptual dos determinantes em salde e utilizacdo dos cuidados de satide (pormenor)

Factores bioldgicos (genéticos, sexo, idade)

Estilos de vida :
Literacia em satde
Atitudes perante a saude e servigos de saude E Stado
Sistema de prestacio de
de cuidados Utilizagdo
Disponibilidade dos Cuidados ,
Proximidade e de Saude — Saude
. (cuidados primarios,
Quahdade especialidades,
Custo MCDT, etc)
Aceitagido

Sabe-se hoje que existem algumas assimetrias evidentes que ainda devem ser trabalhadas com
destague para: o predominio de uma populacdo envelhecida (com maiores dificuldades de
deslocacdo) no interior e sul do pais, com servicos de saude afastados da sua residéncia; as
desigualdades socioeconémicas e 0 seu impacto na procura de consultas de especialidade e
sobrecarga hospitalar; as barreiras organizacionais, econémicas, culturais e linguisticas a que 0s
imigrantes estdo sujeitos, sem acgdes orientadas especificamente para a sua inclusdo; o
desajustamento de horérios de atendimento face a grupo profissionalmente ativo. Alias, Portugal e
Finlandia eram em 2012 os paises europeus com maior indice de iniquidade, em favor dos grupos
que auferiam maiores rendimentos.®?*?* Também em Abril de 2011, no Encontro Nacional de
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“Comunidades, Autarquias e Saude” se afirma que ‘“se continuam a verificar fortes
estrangulamentos no acesso a salde e uma evidente diminuicdo da oferta de servi¢os de saude junto

das populagdes, estando os municipios limitados nas suas acdes”.?*

E importante referir, no caso de Portugal, o papel dos médicos de familia (MF) no
acompanhamento, aconselhamento e referenciacdo dos seus utentes, como primeiro ponto de
contacto com o SNS e como eixo fundamental na qualidade, equidade e custo-efetividade do
mesmo.2>% No Plano Nacional de Salide 2004-2010 estimava-se que um milhdo de pessoas estaria
em lista de espera para lhe ser atribuido um médico de familia, 40% dos quais localizados na area
sob a tutela da Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS-LVT). Neste
panorama, 0s idosos sdo aqueles que se apresentam mais vulneraveis, com 63% destes com idade
igual ou superior a 75 anos e abaixo do limiar da pobreza, o que, obviamente, se reflete também na
procura e menor acesso a cuidados de satde. Aquando da criacdo das USF afirma-se que houve um
ganho de 13,66% de cobertura da populacdo. No entanto, também é preciso ter em conta que 0s
médicos que integram estas unidades deixaram de atender utentes sem MF.? Salienta-se ainda uma
série de constrangimentos que tém uma influéncia preponderante na cobertura populacional dos
cuidados de saude primarios, como € o caso da extensa lista de espera de propostas de criacdo de
USF e da sua passagem do modelo A para o0 modelo B, assim como a falta de investimento na

renovagdo das UCSP, que parecem ter sido em parte esquecidas nas varias reformas realizadas.'*?’

Assistimos a uma série de novas questdes que a implementacdo das USF nos coloca, entre as
quais a coexisténcia de dois modelos de organizacdo e prestacdo de cuidados, a UCSP e USF,
oferecendo servigos distintos aos cidad&os, diferencas remuneratérias e de condigdes de trabalho aos
profissionais de satde, a maior focaliza¢éo nos indicadores de desempenho e a redefinicdo da relacéo
médico/doente (cada vez mais complementada pela presenca dos sistemas de informacdo e
padronizacdo dos cuidados, que podem limitar uma intervencdo mais personalizada), assim como a
assimetria geografica na sua distribuicdo e a falta de candidaturas a algumas regides, sobretudo no
interior — “em Junho de 2013 estavam em funcionamento 357 USF, destas 185 estavam localizadas
na zona norte, 112 na zona de Lisboa e Vale do Tejo, Algarve e Alentejo tinham, respetivamente, 9 e
14 USF 2" Existem estudos que demonstram a reducdo de custos que as USF proporcionam,
assim como melhorias a nivel de acessibilidade e eficiéncia — mas deve ter-se em conta o
investimento que foi feito nestas unidades, em detrimento das UCSP. Contudo, é fundamental que
seja feita uma analise mais aprofundada, capaz de corroborar as vantagens que se atribuem ao
modelo de USF.*
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Sendo o acesso aos cuidados de satde “apenas” uma das vertentes na complexa equacao do
SNS, é essencial colmatar as iniquidades que ainda se verificam, através de medidas como a
monitorizacdo e avaliacdo da acessibilidade dos servicos; a articulacdo entre os varios niveis de
prestacdo de cuidados de salde; reforcar o acesso aos CSP e Cuidados de Saude Integrados,
diminuindo assim a utilizacdo das urgéncias hospitalares, entre outros.”* A falta de articulacéo entre
0s Varios servigos de prestacdo de cuidados torna-se ainda mais percetivel através da verticalizacdo
que o mesmo contempla (figura 3), tornando mais complexa a navegacao do utente entre 0s varios
sistemas e reforcando a necessidade de um desenvolvimento da literacia em salde, na populagdo em
geral, ja que este é também um fator cujo défice provoca custos mais elevados para o sistema.® A
este facto deve ainda ser acrescido o escasso desenvolvimento de sistemas de informagdo com
capacidade de interoperabilidade nas varias aplicacbes médicas utilizadas e de um pratico sistema de
registo de parametros e patologias?’ — mudancas nesta area seriam fundamentais para facilitar, por
exemplo, a referenciacao e orientacdo dos utentes dentro do sistema.

Figura 3 — Um sistema de saude verticalizado

(in O sistema de Satde além de 2014, Apresentacéo de Constantino Sakellarides®)

* vsé# '@\o
gv“"w ‘\,d"’" &y::‘w“’w &

Processo de cuidados de satude RERA

wm‘

Antes de intervir, devem ser identificadas as areas e grupos socioecondmicos nos quais se
fazem sentir as iniquidades de acesso aos cuidados de saude, procurando uma atuacdo célere e
diferenciada, com um maior suporte e acompanhamento destes.? Assim, tendo em conta a caréncia de
uma linha de investigacdo implementada sobre os servigos de salde e a necessidade da realizacéo de

estudos mais aprofundados sobre as iniquidades no acesso aos servigos de sadde 2%

pretende-se,
através deste estudo, compreender as eventuais diferencas entre o acesso aos cuidados de salde
primarios no ACES Lisboa Central, nomeadamente o impacto das USF e UCSP na prestacdo de
servicos a populacio. E fundamental tornar o SNS mais eficiente, transparente e adaptado as
diferentes realidades que hoje enfrenta, tendo a certeza que este proporcionard uma melhor prestacéo

de cuidados & populacdo, mais personalizada e, em Gltima analise, mais econdémica ao Estado.*
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2.0 ACESSO AOS CSP NO ACES LISBOA CENTRAL

2.1. Materiais e Metodologia

2.2.1. Caracterizagdo da populagdo em estudo

Na analise do acesso aos cuidados de saide no ACES Lisboa Central é fundamental ter em
conta o contexto local, assim como as necessidades da populacdo em estudo.** Segundo o Censos
2011, o distrito de Lisboa tem 2 821 876 habitantes residentes, sendo o distrito com maior densidade
populacional do pais - 940 habitantes/lkm? (a média nacional é de 114,5 habitantes/lkm?). E uma
populacdo predominantemente feminina (52,7%) e ligeiramente envelhecida, com um indice de
envelhecimento de 140 idosos para cada 100 jovens, sendo 0S municipios que apresentam maior
percentagem de idosos os de Lisboa (23,9%), Barreiro (21,6%) e Almada (20,6%). Cerca de 7,2%
dos residentes sdo estrangeiros, com um predominio das comunidades dos PALOP.*

O ACES Lishoa Central abrange 275 982 utentes, dos quais 54,96% sdo do sexo feminino.
Apresenta-se mais envelhecido que a média do distrito lisboeta, com um indice de envelhecimento de
159,5% (128,0% no ARS-LVT e 140% em Lisboa), sendo que 23,4% da sua populacdo se situa
acima dos 64 anos, o que corresponde a mais de 64 000 utentes (cerca de 24 000 do sexo masculino e
40 000 do sexo feminino). Na piramide etaria abaixo € possivel constatar a tendéncia para a inversao

do seu desenho, situando-se a maioria da populacdo nos estratos etarios superiores.

Figura 4 - Estrutura etéria da populacéo de utentes do ACES Lisboa Central, por sexo
(in SIARS / RSLVT - Perfil de Saude da Regi&o de Lisboa e Vale do Tejo - 2012)
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O impacto das USF comparativamente a UCSP no ACES Lishoa Central

No que toca ao acesso aos cuidados de satde primarios na regido de Lisboa, este é feito através
de 15 ACES, sendo o ACES Lishoa Central o selecionado para este estudo, tendo em conta a sua
grande abrangéncia populacional, com 275 982 utentes inscritos, e a proximidade em termos de
acesso aos dados em anélise. Circunscreve uma &rea de 32,94 km?, correspondente a 13 freguesias do
concelho de Lishoa através de 18 unidades funcionais de saude, sendo 9 destas USCP e as restantes 9
USF (sendo apenas uma de Modelo B), totalizando 137 médicos com lista de utentes atribuida. Neste
aspeto particular, foram excluidas do estudo duas UCSP com as quais ja o ACES Lisboa Central ndo
contratualizou em 2014 e também duas USF de Modelo A, cuja recente implementacdo dos sistemas
de informacdo ndo permitiu uma obtencdo de dados fiaveis em todos os campos pretendidos.
Doravante, neste trabalho, as varias UCSP e USF serdo designadas pelas letras A a G.

Importa perceber, para a analise dos indicadores de morbilidade, o acesso e desempenho geral
das unidades e que existem unidades onde se verifica um envelhecimento mais acentuado da
populacdo, nomeadamente na UCSP A e D, assim como na USF D, E e F. E curioso constatar que
existe uma ligeira diferenca entre UCSP e USF no que toca ao envelhecimento da populagéo (tabela
1), sendo que as USF, de entre os utentes que abrangem, tém um maior indice de envelhecimento,
superior em cerca de 6% ao das UCSP.

Tabela 1 — Caracterizacéo da populagdo abrangida por cada UCSP/USF, relativamente a utentes do sexo

feminino, indice de envelhecimento, percentagem de populagdo com idade superior a 64 anos e percentagem de
populagdo com idade inferior a 15 anos

(in SIARS / RSLVT - Perfil de Salde da Regido de Lishoa e Vale do Tejo - 2012)

~ UCSPA 56,25% 178,8% 24,9% 6,80%
- ucsPB 56,5% 130,1% 22,1% 7,3%
. ucsPc 54,4% 138,3% 20,7% 6,9%
~ ucsPD 53,7% 207,2% 25,0% 6,7%
~ UCSPE 55,1% 147,0% 23,8% 7,3%
~ UCSPF 53,7% 165,0% 21,3% 6,9%
. ucsPG 51,1% 158,5% 20,7% 7,0%
. USFA 57,2% 136,9% 22,1% 7,0%
~ USFB 53,8% 162,9% 24,3% 7,0%
. UsFc 54,7% 205,4% 27,0% 6,6%
. USFD 53,8% 184,1% 22,8% 6,5%
~ USFE 54,9% 188,4% 25,7% 7,0%
.~ USFF 55,6% 150,7% 22,3% 7,0%
. UsFG 54,9% 137,3% 23,2% 7,2%
| TOTALUCSP 54,4% 160,7% 22,7% 7,0%
| TOTALUSE | 550% 166,5% 23,9% 6,9%
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Em seguida, foi analisada a distribuicdo dos utentes inscritos no ACES Lisboa Central pelas
respetivas USF e UCSP, destacando também os utentes sem médico de familia atribuido (tabela 2). E
de destacar a elevada percentagem de utentes sem médico de familia em algumas UCSP, ja que
apenas na UCSP B se verifica um valor ideal, sendo os restantes superiores a 17% de utentes sem
medico de familia atribuido, chegando mesmo a atingir quase metade da populagdo abrangida pela
UCSP D e E.

Interessa também destacar 0 maior nimero de utentes alocados as UCSP (tabela 2) onde,
apesar de existirem um maior nimero de medicos e uma média de 1642 utentes por médico de
familia (contrastando com 1841 utentes por médico nas USF), ha que destacar os 25,1% de utentes
sem médico (cerca de 30 000 utentes) que também podem recorrer aos seus servigos. Face ao modelo
caracteristico das USF, apenas se encontram atribuidas a estas utentes com MF atribuido.

Tabela 2 — Caracterizacao da populacio abrangida por cada UCSP/USF, relativamente ao niUmero de utentes,
ndmero de médicos por unidade, média de utentes por médico e percentagem de utentes abrangidos por MF

(in SIARS / RSLVT - Perfil de Salde da Regido de Lisboa e Vale do Tejo - 2012)

| UCSPA | 42854 2142,7 76,9% 22,0% 1,0%
DUCSPEE 25819 15 1721,27 98,0% 1,3% 0,7%
| ucspc | 26536 12 2211,33 81,9% 18,1% 0,0%
PUESEET 14011 5 2982,2 56,7% 43,1% 0,3%
| ueseE | 18025 7 2575 57,4% 42,0% 0,6%
PUESEE 17451 8 2181,38 81,3% 17,6% 1,0%
| Ueske | 13558 5 2711,6 68,0% 31,9% 0,2%
USRATE 11022 6 1837 100,0% 0,0% 0,0%
UsFB | 1177 8 1897,13 100,0% 0,0% 0,0%
USEETE 14968 8 1871 100,0% 0,0% 0,0%
| Usfb | 85 5 1789 100,0% 0,0% 0,0%
DGSEET 153w 8 1018 100,0% 0,0% 0,0%
| UsFE L erst 4 1687,75 100,0% 0,0% 0,0%
PUSEE 15088 8 1886 100,0% 0,0% 0,0%
- 159154 72 1642 74,3% 25,1% 0,5%
- 87295 47 1841 100,0% 0,0% 0,0%

Face a algumas das principais patologias que afetam a populacdo portuguesa e

consequentemente a sua procura de cuidados de saude, importa mostrar a evolugdo da proporcéo de
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utentes inscritos com esses mesmos problemas ativos. As morbilidades analisadas foram
selecionadas com base na sua propor¢cdo nos utentes inscritos nos cuidados de salde primarios,
conforme se poderd constatar em relatério referente ao ano 2013 da Administragdo Central do
Sistema de Salde, que destaca os problemas ativos mais frequentes a nivel nacional, codificados pela
ICPC-2* ((0o aumento de valores prende-se com o aumento da sua prevaléncia mas também de um
registo mais cuidado nos sistemas de informacdo). Em Outubro de 2014, através de dados obtidos
através do SIARS sdo apresentados os seguintes valores, dos quais se destaca a hipertensdo — 20,5%;
alteracBes do metabolismo dos lipidos — 18,5%; diabetes mellitus - 7,37%; perturbacéo depressiva —
7,13%; abuso do tabaco — 8,2%. Optou-se por selecionar também algumas das morbilidades com
maior intervencéo junto dos programas da Direcdo Geral de Saide*®, nomeadamente relacionadas
com doencas pulmonares (Doenca pulmonar obstrutiva cronica — 1,1%; Rinite alérgica — 2,88%);
Asma - 2,03%), sindrome metabdlica (Obesidade — 5,5%; Excesso de peso — 3,9%), doencas mentais
(Distarbio ansioso — 4,93%) e doencas sexualmente transmissiveis (Infeccdo VIH/SIDA — 0,12%). E
de salientar que a cerca de 2% de prevaléncia equivalem cerca de 200 000 casos, 0 que demonstra o
impacto que estas mesmas patologias podem ter na sociedade. Nas paginas seguintes é feito o ponto
de situacdo relativamente a estes diagnosticos no ACES Lisboa Central, através de dados relativos a
Outubro de 2014, diferenciando-os entre UCSP (cMF e sMF) e USF, ja que a maior prevaléncia de
determinadas patologias em utentes de determinadas unidades (graficos 1 e 2) podera condicionar um
acesso mais frequente a consulta.

Gréfico 1 — Média ponderada da proporcao de utentes com as morbilidades selecionadas para estudo, separadas por
UCSP (cMF, sMF e global) e USF, assim como valores globais de utentes (tabela)

X
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n
o
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Utentes com  Utentes ¢/ "alter.  Utentes com Utentes com Utentes com Utentes com

"hipertensdo  metab. lipidos"  "obesidade" "excesso de "diabetes "Infecdo
arterial” peso” mellitus" VIH/Sida"
pions 22088 16301 3878 1970 8188 440
e 10901 7899 2743 1364 3409 343
Yot 32089 24200 6622 3334 11598 783
USF 16355 13133 5296 2905 5195 353

BMUCSP ¢/MF ®UCSPs’MF BUCSP Total USF mMédiaNac.
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Gréfico 2 — Média ponderada da proporc¢ao de utentes com as morbilidades selecionadas para estudo, separadas por
UCSP (cMF, sMF e global) e USF, assim como valores globais de utentes (tabela)
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MUCSP ¢/MF WUCSP s’MF W®UCSP Total WUSF mMédiaNac.

Na andlise das principais patologias estas foram agrupadas por grupos l6gicos e ndo de acordo
com a sua prevaléncia estrita, permitindo uma correlacdo clinica das mesmas. Em praticamente todas
as patologias se verifica uma proporcao superior de casos nas USF, destacando o0s registos de utentes
com obesidade e abuso de tabaco.

Apenas a propor¢do de utentes com diabetes mellitus é superior nas UCSP, comparando com
as USF, nomeadamente sob o acompanhamento de um médico de familia. Interessa referir que todos
os registos efetuados em UCSP, de utentes sem médico de familia atribuido, sdo inferiores aos

restantes, tanto a nivel global como proporcionalmente.

Sendo os valores apresentados nos graficos 1 e 2 correspondentes a média ponderada dos
valores das varias unidades de salde, é de destacar que estes se encontram abaixo da média nacional,
com a excecdo dos seguintes: abuso de tabaco (registo muito superior em USF); doencas pulmonar
obstrutiva cronica (ligeiramente superior em UCSP-cMF e USF); rinite alérgica (superior em USF);
asma (idéntica em USF); obesidade (superior em USF); e infecdo por VIH/SIDA (superior em todas

as unidades funcionais).

Com o panorama geral e respetivas excecOes assinaladas, segue-se uma andlise de cada
patologia especifica, distribuida por unidade de sadde, incluindo a média ponderada para UCSP

(como unidade funcional, incluindo utentes com e sem MF) e USF, para uma melhor analise.
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Gréfico 3 — Proporcao de utentes com hipertensao arterial (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 K86 e K87
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Grafico 4 — Proporcao de utentes com alteracdes do metabolismo dos lipidos (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 T93
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Gréfico 5 — Proporc¢éo de utentes com obesidade (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 T82
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Gréfico 6 — Proporcgao de utentes com excesso de peso (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 T83
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Grafico 7 — Proporcao de utentes com diabetes mellitus (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 T90, T89 e T99
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Gréfico 8 — Proporc¢ao de doentes com infe¢do VIH/SIDA (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 B90
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Gréfico 9 — Proporcao de utentes com perturbacdes depressivas (barras) e valores absolutos (tabela) —
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Grafico 10 — Proporgao de utentes com distirbio ansioso (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 P74
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Gréfico 11 — Proporcao de utentes com consumo abusivo de tabaco (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 P17
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Graéfico 12 — Proporcao de utentes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (barras) e valores absolutos (tabela) —
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Grafico 13 — Proporcao de utentes com asma (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 R96
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Gréfico 14 — Proporgao de doentes com rinite alérgica (barras) e valores absolutos (tabela) — ICPC-2 R97
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A partir dos graficos anteriormente apresentados € possivel verificar varias diferencas entre a
propor¢cdo das patologias nas diferentes unidades de salde. Relativamente aos nimeros globais
apresentados, verifica-se que estes séo superiores na globalidade dos indicadores nas UCSP, uma vez
que estas abrangem um maior numero de utentes, ainda que a sua proporcao se possa assemelhar as
das USF. Este facto torna-se relevante, uma vez que uma oscilagdo de valores referente as UCSP

afeta, naturalmente, um maior niimero de utentes.

Verifica-se que as UCSP A, B e F apresentam na sua generalidade valores referentes a utentes
sem médico de familia muito inferiores as unidades (cerca de 3-4 vezes), contrastando, por exemplo,
com a UCSP C onde os valores relacionados com utentes sem médico de familia se aproximam ou
ultrapassam os valores registados nos utentes com médico de familia. As UCSP D, E e G apresentam
valores semelhantes. Na sua generalidade, as unidades apresentam valores de referéncia inferiores ao
padrdo nacional (grafico 1 e 2), conforme referido anteriormente. Algumas unidades destacam-se por
apresentarem valores superiores, como se pode observar na tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizagio das unidades com prevaléncia de patologias superior a média nacional.

Alteracdes do metabolismo .
dos lipidos USF C (+1,98%); USF E (+1,6%).

UCSP C — cMF (+0,45%).
USF A (+3,29%); USF C (+1,73%).

UCSP C — sMF (+0,97%).
USF B (+2,17%); USF C (+0,77%).

Excesso de peso

Perturbagdes depressivas

Consumo abusivo de UCSP C — sMF (+0,31%).
tabaco USF A (+6,71%); USF C (+4,83%); USF E (+3,71%).

USF A (+0,28%); USF B (+0,49%); USF C (+0,15%):

e USF E (+0,40%).

Por outro lado, as USF D e F apresentam, em alguns casos, valores muito inferiores a média.
De destacar o nimero de casos de VIH/SIDA, que ultrapassa a média nacional em todas as unidades.
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2.2.2. Escolha dos indicadores em estudo

As populagdes estdo sujeitas a varios fatores que “produzem, causam, influenciam,
condicionam ou explicam” o seu estado de saude. Nao existindo uma rela¢do causal direta, estes
fatores assumem-se como determinantes da salde, sendo integrados em vérias areas de estudo, entre
as quais 0 acesso aos cuidados de satide.> O Decreto-Lei n°28/2008 de 22 de Fevereiro, que cria os
Agrupamentos de Centros de Saude referencia as &reas sobre as quais deve incidir a monitorizagéo e
avaliacdo das UCSP, nomeadamente a disponibilidade, acessibilidade, produtividade, qualidade
técnico-cientifica, efetividade, eficiéncia e satisfacdo. Séo, portanto, semelhantes aos indicadores de
avaliacdo a que também as USF sdo sujeitas.

Partindo do pressuposto de avaliar o impacto das USF e UCSP junto da populagcdo de uma
maneira global (e uma vez que o acesso aos cuidados de satde é também influenciado por demais
fatores, como de resto é evidente no modelo conceptual dos determinantes em saude, na figura 1, na
pagina 6) foram selecionados os seguintes indicadores de contratualizagdo externa de ambito
nacional e regional, correspondentes a varias areas presentes na Metodologia de contratualizacéo
para os cuidados de satde primarios no ano de 2015*, permitindo uma avaliagdo transversal do
acesso e do desempenho dos servicos (também ele exercendo uma influéncia no acesso,

indiretamente) entre as varias unidades de saude:

Tabela 4 — Indicadores de contratualizagdo para os cuidados de salde primarios, a serem utilizados em 2015

Acesso Transversal Nacional Taxa de utilizacdo de consultas médicas — 3 anos
Acesso Transversal Nacional Taxa de domicilios enfermagem por 1000 inscritos
Eficiéncia Transversal Nacional Proporcao medicamentos prescritos genéricos
Desempenho . o ia o e
Assistencial Transversal Nacional Proporgao utentes >= 142 com habitos tabagicos
Desempenho . ~ -
Assistencial Transversal Nacional Proporc¢éo consulta médic. presenc. com ICPC-2
Desgmpen_ho SM/PF Nacional indice acompanhamento adequado em PF, nas MIF
Assistencial
Desempenho S. Infantil . ~ P
Assistencial Juvenil Nacional Proporc¢ao de <14A, com cons. médi. vig. e PNV
Desgmpen_ho S. Mental Nacional Proporcéo idosos s/ ansiolit., sedat., hipnéticos
Assistencial
Desempenho DCV Nacional Proporcéo de utentes com hipertensdo arterial, idade inferior
Assistencial a 65 anos, com presséo arterial inferior a 150-90 mmHg
Desempenho Proporgao de utentes com diabetes, com o ultimo registo de

Assistencial DI EES iteeine] HgbAlc inferior ou igual a 8,0%

Desempenho Proporcéo de utentes com idade entre 50-75 anos, com

Assistencial NEE RIS REEEE] rastreio de cancro do célon e reto efetuados
Desgmpen_ho Neaplasias Regional Proporcao de mulheres eqtrg 25-60 anos, com colpocitologia
Assistencial nos Ultimos 3 anos
Eficiéncia Transversal Nacional Despesa medicamentos faturados, por utilizador
Eficiéncia Transversal Nacional Despesa MCDT faturados, por utilizador
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Os dados em andlise foram obtidos a 15 de Abril de 2015, através do programa SIARS
(Sistema de Informacdo da Administracdo Regional de Salde), correspondendo ao periodo anual de
2014 (Janeiro a Dezembro).

Assim, ndo se trata de uma medicdo direta do acesso aos cuidados de saude primarios, mas
também da consideracgdo e avaliacdo de outros fatores determinantes relacionados com o processo de
prestacdo de cuidados e 0s outcomes que estes produzem na vida dos utentes, mais especificamente
no acompanhamento do seu estado de saude.

Salienta-se que apesar desta Medicina Baseada em Indicadores?’, é fundamental tornar esta
analise 0 mais transparente e abrangente possivel tendo em conta a prevaléncia dos problemas de
salde que afetam a populacdo®, havendo o cuidado de ndo excluir pessoas ndo incluidas nos
denominadores, salvaguardando assim quaisquer questdes éticas ou conflitos de interesses,*® e
chamando a atencdo para a grande variacdo a que estes critérios estdo sujeitos em funcdo da
populacdo em estudo e dos meios de medicéo.**

2.2.3. Descricao da metodologia de analise de dados

Foi efetuado, numa primeira instancia, o levantamento dos indicadores de ambito nacional de
contratualizacdo externa dos ACES, dada a sua disponibilidade nas varias unidades de salde,
permitindo assim uma comparacdo legitima com base nos mesmos critérios. Como foi possivel
constatar pela elaboracdo da contextualizacdo no tema, a analise do acesso aos cuidados de salde
carece de estudos mais aprofundados, capazes de examinar varias vertentes cujos registos nao se

encontram aplicados transversalmente a todas as unidades.

Optou-se por utilizar todos os indicadores disponiveis neste aspeto, como forma de privilegiar
uma abordagem transversal e mais completa do estudo, ja que a dimensdo do acesso aos cuidados de
salde se encontra interligada com as demais dimensfes em analise — permitindo assim avaliar quais
as unidades de saude, ndo s6 com melhores indices de acesso, mas também com melhores indices de

acompanhamento dos utentes, fatores que apesar de distintos, se influenciam mutuamente.

Numa segunda instancia, foi efetuada uma caraterizacdo geral da populacdo em estudo,
correspondente aos utentes abrangidos pelo ACES Lisboa Central, considerando a sua idade, sexo e

principais patologias ativas, de acordo com a tabela de prevaléncias destas nos Gltimos trés anos,
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presente no documento Metodologia de contratualizacdo para os cuidados de saude primarios no
ano de 2015*, conforme desenvolvido a partir da pagina 13.

Importa fazer esta caracterizacdo prévia, ja que o estado de salde da populacdo e o seu

envelhecimento pode condicionar um maior acesso aos servigos prestadores de cuidados de salde.

Por altimo, os dados relativos aos indicadores de &mbito nacional de contratualizagdo externa
dos ACES, correspondentes ao ano de 2014, foram analisados através do programa Microsoft Excel,
sendo apresentados separados entre valores referentes a USF e a UCSP, salientando também a
dicotomia entre utentes com e sem médico de familia atribuido. Optou-se por utilizar como
principais indices avaliativos, para além das taxas de inclusdo nos critérios e proporcdes, uma
comparacdo mais estreita entre a atividade de USF e UCSP através do odds ratio (OR) — 0 que nos
permite associar a utilizacdo de determinados servicos de salde a alguns dos resultados obtidos,

avaliando a relacdo destes num contexto mais global®’

, esclarecendo qudo forte esta podera ser. Por
fim, foi ainda realizada uma andlise grafica comparativa entre as varias USF e UCSP, para 0s varios
indicadores em estudo, permitindo uma comparagdo mais evidente entre a atividade das mesmas. De
salientar que as variacbes dos valores poderdo estar sempre sujeitas a nuances da populacdo
abrangida, assim como a medidas de registo de dados, ordenamento do territdrio, transportes

publicos, rendimentos, entre outros fatores ndo considerados no presente estudo.
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3. RESULTADOS

3.1. Apresentacgao dos resultados

Os resultados obtidos serdo apresentados separadamente, por indicador em estudo, salientando
a diferenca entre os valores obtidos em UCSP (com e sem médico de familia) e USF, tanto
proporcionalmente como a nivel absoluto. Optou-se por também considerar um valor global para as

UCSP, no sentido de permitir avaliar a unidade funcional como um todo.

Verifica-se uma tendéncia para valores inferiores relativamente aos utentes de UCSP, sem
médico de familia. Por outro lado, na generalidade dos indicadores as USF apresentam resultados
superiores as UCSP (para utentes com e sem médico de familia), como se podera constatar na analise

feita em seguida. Foi também considerada a média nacional dos indicadores em estudo.

Comparando as varias unidades de satde é possivel também constatar que a UCSP C (e a
UCSP D em menor escala) se aproxima ou ultrapassa mesmo os valores obtidos pelas USF. Nos
graficos foram incluidas as médias ponderadas de UCSP (no seu global) e USF, permitindo uma
comparacdo das varias unidades face ao panorama geral. Na discussdo serdo interpretadas os

diferentes resultados entre as varias unidades.

Foram também calculadas as relacbes entre as medias ponderadas dos varios indicadores
correspondentes a UCSP com médico de familia (UCSP-cMF), UCSP sem médico de familia
(UCSP-sMF), UCSP no global (UCSP-Total) e USF, permitindo assim uma relagdo mais evidente da
diferenca de valores entre 0s varios tipos de unidades, através de uma tabela com os respetivos odds

ratio.
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Taxa de utilizacdo de consultas médicas — 3 anos

Graéfico 15 — Média ponderada da taxa de utilizagéo de consultas médicas a 3 anos, separadas por UCSP (cMF, sMF e
global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 5 — Odds ratio entre a média da taxa de utilizacio de consultas médicas a 3 anos,
por UCSP (cMF, sMF e global) e USF

"GN UCSPcMF  UCSP-sMF  UCSP-Total USF
ucsp-cMF [N 06 135 2,04
UCSP-sMF oz [N o4 0,67
UCSP-Total 0,74 20 [N 150

USF 0,49 1,50 0,67 _

Gréfico 16 — Taxa de utilizagdo de consultas médicas a 3 anos (barras) e valores absolutos (tabela)
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USF B USF C USF D USF E USFF USF G
A B C D E F G

¢/MF | 25.039|18.753 | 18.121 | 7.222 | 8.290 | 10.732| 7.101
sIMF | 4234 | 238 | 3.851 | 4157 | 3740 | 1049 | 2542 | 8.233 | 8.583 | 11.167 | 3.959 | 11.245| 3.642 | 8.568
Total |29.273]18.991 | 21.972 | 11.379| 12.030 | 11.781 | 9.643

mmm UCSP comMF mmmmmm UCSP semMF i USF - ---oeeee Meédia UCSP Total - Média USF

Verifica-se uma maior taxa de utilizagdo de consultas médicas pelos utentes cMF nas UCSP,
comparativamente aos restantes, sendo o valor mais baixo correspondente aos utentes SMF. Interessa constatar que
existem 115 069 utentes com pelo menos uma consulta nos Gltimos 3 anos, nas UCSP, face a 55 397 nas USF,

totalizando 170 466 utentes que estiveram em pelo menos uma consulta entre 2012 e 2014, no ACES.
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Taxa de domicilios de enfermagem por 1000 inscritos

Gréfico 17 — Média ponderada da taxa de domicilios de enfermagem por 1000 inscritos, separadas por UCSP (cMF,
sMF e global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de domicilios (a direita)
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Tabela 6 — Odds ratio entre a média da taxa de domicilios de enfermagem por 1000
inscritos, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

PG UcsPMF UCSPSMF UCSP-Total USF
UCSP-cMF - 2,16 1,16 0,75
UCSP-sMF oss [N ose 0,35
UCSP-Total 0,86 16 [ oss

USF 1,33 2,88 155 _

Graéfico 18 — Taxa de domicilios de enfermagem por 1000 inscritos (barras) e valores absolutos (tabela)
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USF B USF C USF D USF E USF F USF G

A B C D E F G
c/MF | 4554 | 2.324 | 2.230 | 1.324 | 833 | 1.435 | 1.594
sIMF 401 28 353 434 746 103 202 | 1.520 | 1.647 | 2.081 | 1.473 | 2.527 | 1.498 | 1.578
Total | 4.955 | 2.352 | 2.583 | 1.758 | 1.579 | 1.538 | 1.796
s UCSP comMF mmmmm UCSP semMF  mmmmm USF  «-eveeeee Média UCSP Total - Média USF

As USF apresentam uma taxa de domicilios de enfermagem superior as restantes tipologias de
unidade, destacando-se um reduzido numero de domicilios efetuados no contexto de utentes sem
médico de familia. As UCSP A, D e G, no caso dos utentes com MF, apresentam valores proximos
da média das USF. Nas USF destaca-se positivamente a taxa de 21,4% da unidade F.
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Proporcdo de medicamentos prescritos, que sdo genéricos

Graéfico 19 — Média ponderada da proporcéo de medicamentos prescritos, que sdo genéricos, separadas por UCSP
(cMF, sMF e global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 7 — Odds ratio entre a média da proporcéo de medicamentos prescritos, que
sdo genéricos, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

PG UcsPMF UCSPSMF UCSP-Total USF
ucsp-cMF [ o 0,99 079
UCSP-sMF o [N 1o 0,86
UCSP-Total 101 oz [N oso0

USF 1,26 1,16 1,25

Gréfico 20 — Proporcao de medicamentos prescritos, que sdo genéricos (barras) e valores absolutos (tabela)
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¢/MF | 1m58 | 13129 | 132801 |51.610 | 63.280 | 60.683 | 55.357
s/IMF | 13541 | 528 |28.215| 13194 | 27148 | 851 | 13057 | 62.967 | 73.771|95.179 | 38.371 | 83.306 | 29.471 | 67.250
Total | 189089 | 133657 | 161016 | 64.804 | 90.428 | 61.534 | 68.414

mmm UCSP comMF mmmmm UCSP semMF i USF --eeeeee Média UCSP Total - Média USF

Verifica-se que mais de metade dos medicamentos prescritos sdo genéricos, havendo
diferencas ligeiras entre as unidades do mesmo tipo. Nota-se uma proporgdo superior das USF em
cerca de 5%, comparativamente as UCSP-cMF. E interessante constatar uma taxa superior de

prescricdo de genéricos das UCSP-sMF face as UCSP-cMF.
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Proporg¢éo de utentes com mais de 14 anos, com registo de habitos tabagicos

Graéfico 21 — Média ponderada da proporcao de utentes com mais de 14 anos, com registo de habitos tabagicos, separadas por
UCSP (cMF, sMF e global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 8 — Odds ratio entre a média da proporg&o de utentes com mais de 14 anos, com
registo de habitos tabagicos, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

| GIET UCSPcMF  UCSP-sMF  UCSP-Total USF

UCSP-cMF _ 2,71 1,21 0,41

UCSP-sMF o7 [N o0 0,15

UCSP-Total 0,83 205 [ oae
USF 2,44 6,61 2,95 _

Grafico 22 — Proporgdo de utentes com mais de 14 anos, com registo de habitos tabagicos (barras) e valores absolutos (tabela)
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USF B USF C USF D USFE USFF USFG
A B C D E F G

¢/MF | 8.061 | 7.060 | 8.691 | 2.188 | 667 | 2.643 | 1.258
sIMF 648 37 1.942 | 868 194 55 491 | 6.355 | 5.588 | 8.611 | 2.559 | 7.685 | 2.522 | 4.309
Total | 8.709 | 7.097 |10.633 | 3.056 | 861 | 2.698 | 1.749

s UCSP comMF mmmmm UCSP semMF  mmmmm USF  «-eveeee Média UCSP Total Meédia USF

E de salientar a grande diferenca existente entre USF e UCSP no registo dos habitos tabagicos
de utentes com mais de 14 anos, com cerca de 50% destes utentes de USF a apresentarem um registo
atualizado. A UCSP C é a que mais se aproxima destes valores (46,6% cMF). Por outro lado, ha um
reduzido acompanhamento dos utentes sem médico de familia, com registos de apenas 13,1% dos
utentes. A diferenca acentua-se quando se compara os resultados das USF com os de utentes sMF,
apresentando uma forte relagéo positiva.

Duarte José Vital de Brito



Acesso aos Cuidados de Salide Primarios

O impacto das USF comparativamente a UCSP no ACES Lisboa Central

Proporcéo de consultas médicas presenciais, com preenchimento de ICPC-2

Graéfico 23 — Média ponderada da proporcao de consultas médicas presenciais, com preenchimento de ICPC-2, separadas por
UCSP (cMF, sMF e global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 9 — Odds ratio entre a média da proporgdo de consultas médicas presenciais, com
preenchimento de ICPC-2, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

| GIET UCSPcMF  UCSP-sMF  UCSP-Total USF

ucsp-cMF [ 145 106 013

UCSP-sMF oo [N o 0,09

UCSP-Total 0,95 v N o
USF 7,89 11,43 8,34 _
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USF B USF C USF D USFE USF F USF G

A B C D E F G
c¢/MF | 31.883|30.632 | 37.476 | 14.059 | 14.520 | 17.044 | 10.109
s/IMF | 2365 | 285 | 5.860 | 5270 | 5109 | 1074 | 2320 |16.693|20.854 | 23.945| 8.990 |24.658 | 8.698 | 21.666
Total |34.248|30.917 | 43.336 | 19.329 | 19.629 | 18.118 | 12.429
s UCSP comMF mmmmm UCSP semMF  mmmmm USF  «-eveeee Meédia UCSP Total - Média USF

Nas USF é notéria uma atencdo redobrada no preenchimento do ICPC-2, com valores
proximos dos 100% e uma forte relacdo positiva face as restantes unidades. J& nas UCSP destacam-
se as unidades C e D, com valores semelhantes, ao passo que as restantes variam entre os 35,8%
(UCSP-sMF A) e 85,8% (UCSP-cMF E). Os utentes sem médico de familia apresentam valores

inferiores aos restantes, sobretudo na UCSP A (35,80%).
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Proporc¢do de mulheres em idade fértil, com acompanhamento de Planeamento Familiar

Gréfico 25 — Média ponderada da propor¢ao de mulheres em idade fértil, com acompanhamento de Planeamento Familiar (PF),
separadas por UCSP (cMF, sMF e Total) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 10 — Odds ratio entre a média da proporgdo de mulheres em idade fértil, com
acompanhamento de PF, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

| GIET UCSPcMF  UCSP-sMF  UCSP-Total USF

ucsp-cMF [ 233 118 036

UCSP-sMF oz [ os0 0,15

UCSP-Total 0,85 199 [ oa
USF 2,78 6,50 3,27 _

Grafico 26 — Proporgdo de mulheres em idade fértil, com acompanhamento de PF (barras) e valores absolutos (tabela)
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USFB USFC USFD USFE USFF USF G
A B Cc D E F G

c/MF 782 699 | 1.108 | 150 61 478 206
sIMF 18 1 328 109 38 6 27 1.188 | 697 | 1.447 | 315 | 1.003 | 398 527
Total 800 700 | 1.436 | 259 99 484 233

s UCSP comMF mmmmm UCSP semMF i USF - --eeeveee Média UCSP Total - Média USF

A diferenca entre USF e UCSP volta a ser significativa neste indicador, coma USF A e USF C
a apresentarem valores bastante positivos, na ordem dos 40%. E curioso verificar a maior taxa de
acompanhamento de PF nos casos de utentes sem médico de familia na UCSP C, caso Unico. Nas

restantes UCSP observam-se valores muito inferiores, sobretudo nas utentes sem médico de familia.
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O impacto das USF comparativamente a UCSP no ACES Lisboa Central

Proporcéo de jovens com menos de 14 anos, com consulta médica de vigilancia e PNV

Gréfico 27 — Média ponderada da proporcgao de jovens com menos de 14 anos, com consulta médica de vigilancia e PNV, separadas
por UCSP (cMF, sMF e global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 11 — Odds ratio entre a média da proporgao de jovens com menos de 14 anos, com consulta
médica de vigilancia e PNV, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

| GIET UCSPcMF  UCSP-sMF  UCSP-Total USF

ucsp-cMF [ 236 117 059

UCSP-sMF oez [N os0 0,25

UCSP-Total 0,85 200 [N os0
USF 1,70 4,02 2,00 _

Grafico 28 — Proporgéo de jovens com < 14 anos, com consulta médica de vigilancia e PNV (barras) e valores absolutos (tabela)
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USFB USFC USFD USFE USFF USF G
A B Cc D E F G

c/MF 78 62 78 22 24 23 22

sIMF 1 0 27 8 4 0 5 44 55 60 13 69 13 62
Total 79 62 105 30 28 23 27
s UCSP comMF mmmmm UCSP semMF i USF - --eeeveee Média UCSP Total - Média USF

Verifica-se nas USF uma taxa superior de consultas de vigilancia e PNV em jovens com menos
de 14 anos. Apesar dos valores medios rondarem os 37%, duas unidades (USF D e USF F)
apresentam valores inferiores abaixo da média (menos de 20%). Ja nas UCSP é de salientar os
valores atingidos pelas UCSP C, D e G, destacando negativamente a auséncia de registos na UCSP B
eF.
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O impacto das USF comparativamente a UCSP no ACES Lisboa Central

Proporgéo de idosos sem ansioliticos, sedativos ou hipndticos prescritos

Gréfico 29 — Média ponderada da proporc¢ao de idosos sem ansioliticos, sedativos ou hipnéticos prescritos, separadas por UCSP
(cMF, sMF e global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 12 — Odds ratio entre a média da proporcao de idosos sem ansioliticos, sedativos ou
hipnéticos prescritos, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

G5 UCSPCMF  UCSPsMF  UCSP-Total  USF
ucsp-cMF [ 050 0,90 0.3
UCSP-sMF 200 [ 10 186
UCSP-Total 112 oss N 103

USF 1,08 0,54 0,97 _

Grafico 30 — Proporgéo de idosos sem ansioliticos, sedativos ou hipnéticos prescritos (barras) e valores absolutos (tabela)
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USF B USF C USF D USFE USF F USF G

A B Cc D E F G
¢/MF | 6.056 | 3.819 | 2.975 | 1.611 | 1.785 | 2.186 | 1.438
sIMF | 1453 54 618 888 | 1337 | 347 491 | 1.650 | 2.478 | 2.823 | 1.531 | 2.637 | 994 | 2.302
Total | 7.509 | 3.873 | 3.593 | 2.499 | 3.122 | 2.533 | 1.929
s UCSP comMF mmmmmm UCSP semMF  mmmmm USF  «-eveeeee Média UCSP Total - Média USF

Analisando este indicador observa-se uma maior tendéncia para existirem utentes sem médico
de familia sem qualquer medicagdo ansiolitica, sedativa ou hipnotica. Contudo, nos registos globais
esta tendéncia inverte-se. De resto, os valores entre UCSP-cMF e USF sdo bastante proximos,
oscilando entre 61,7% (UCSP D) e 75% (USF D).
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Proporcao de utentes com hipertensdo arterial, idade inferior a 65 anos e registo de pressao
arterial inferior a 150-90 mmHg

Graéfico 31 — Média ponderada da proporc¢ao de utentes com hipertensao arterial, idade inferior a 65 anos e registo de pressao
arterial inferior a 150-90 mmHg, por UCSP (cMF, sMF e global) e USF (a esquerda), e valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 13 — Odds ratio entre a média da proporgao de utentes com hipertensdo arterial, idade inferior a 65 anos e
registo de pressao arterial inferior a 150-90 mmHg, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

PG UcsPMF UCSPSMF UCSP-Total USF
UCSP-cMF - 411 1,17 0,62
UCSP-sMF ozs [N o2 0,15
UCSP-Total 0,85 350 [N oss

USF 1,61 6,63 1,90 _

Grafico 32 — Proporgéo de utentes com hipertenséo arterial, idade inferior a 65 anos e registo de presséo arterial inferior a 150-90
mmHg (barras) e valores absolutos (tabela)
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USFB USF C USFD USFE USFF USF G
A B Cc D E F G

c/MF 668 654 885 148 57 237 237

sIMF 26 5 48 53 4 5 31 322 409 668 214 507 157 366
Total 694 659 933 201 61 242 268
e UCSP comMF mmmmm UCSP semMF  mmmmm USF «-eveeeee Média UCSP Total - Média USF

De salientar o valor bastante baixo presente na maioria dos utentes sem médico de familia
(apenas uma unidade apresenta um valor superior a 30%), contrapondo com os valores préximos dos
50% apresentados nas USF. Verificam-se também valores semelhantes aos obtidos em USF nas
UCSP B, C e G, em relagdo a utentes cMF.
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Proporcéo de utentes com diabetes, com ultimo registo de HgbAlc inferior ou igual a 8%

Gréfico 33 — Média ponderada da proporcgao de utentes com diabetes, com ultimo registo de HgbAlc inferior ou igual a 8%,
separadas por UCSP (cMF, sMF e global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 14 — Odds ratio entre a média da proporgéo de utentes com diabetes, com Gltimo registo de
HgbAlc inferior ou igual a 8%, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

T UCSPcMF  UCSP-sMF  UCSP-Total USF
ucsp-cMF [ 264 1,10 035
UCSP-sMF oze [N o 013
UCSP-Total 0,91 200 [N o2

USF 2,86 7,55 3,14 _

Grafico 34 — Proporgédo de utentes com diabetes, com Ultimo registo de HgbAlc inferior ou igual a 8% (barras) e valores absolutos
(tabela)
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s UCSP comMF mmmmm UCSP semMF  mmmmm USF - «-eveeeee Média UCSP Total - Média USF

Todos os valores apresentados pelas USF sdo superiores aos das UCSP, havendo evidentes
melhorias neste campo nas USF. E de destacar novamente um reduzido acompanhamento dos utentes
sem médico de familia (que ultrapassam os registos dos utentes com médico de familia na UCSP E),

havendo uma forte relagdo negativa destes face aos restantes utentes.
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Proporcéao de utentes com idade entre 50-75 anos, com rastreio de cancro colo-rectal

Gréfico 35 — Média ponderada da proporgao de utentes com idade entre 50-75 anos, com rastreio de cancro colo-rectal, separadas
por UCSP (cMF, sMF e global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 15 — Odds ratio entre a média da proporgéo de utentes com idade entre 50-75 anos,
com rastreio de cancro colo-rectal, por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

| GIET UCSPcMF  UCSP-sMF  UCSP-Total USF

ucsp-cMF [ 2n4 116 043

UCSP-sMF ozs [N o 0,16

UCSP-Total 0,86 207 [ 0w
USF 2,34 6,43 2.72 _

Grafico 36 — Proporgéo de utentes entre 50-75 anos, com rastreio de cancro colo-rectal (barras) e valores absolutos (tabela)
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USFB USFC USFD USFE USFF USF G
A B Cc D E F G

12,89

¢/MF | 1528 | 977 | 1.525 | 393 286 358 170
sIMF 49 1 315 52 49 5 56 1555 | 875 | 1.993 | 743 | 1.047 | 457 539
Total | 1.577 | 978 | 1.840 | 445 335 363 226

s UCSP comMF mmmmm UCSP semMF i USF - --eeeveee Média UCSP Total Média USF

As USF destacam-se neste indicador, sobretudo as USF A e C, com valores acima dos 40% (e
mais de 10% acima da média das unidades) de utentes com rastreio de cancro colo-rectal efetuado,
entre 0s 50 e 75 anos. Os utentes sem médico de familia apresentam valores inferiores a 6%, muito
abaixo da média dos utentes com médico de familia (15%), com destaque negativo para o

seguimento desta neoplasia nas UCSP E, F e G, com valores abaixo da média.
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Proporc¢édo de mulheres entre 25-60 anos, com colpocitologia realizada nos ultimos 3 anos

Gréfico 37 — Média ponderada da proporgao de mulheres entre 25-60 anos, com colpocitologia realizada nos altimos 3 anos,
separadas por UCSP (cMF, sMF e global) e USF (a esquerda), assim como valores globais de utentes (a direita)
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Tabela 16 — Odds ratio entre a média da proporgdo de mulheres entre 25-60 anos, com colpocitologia
realizada nos ultimos 3 anos, separadas por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

| GIET UCSPcMF  UCSP-sMF  UCSP-Total USF

ucsp-cMF [ 236 117 042

UCSP-sMF oez [N os0 0,18

UCSP-Total 0,85 200 [N o3
USF 2,37 5,59 2,79 _

Grafico 38 — Proporgéo de mulheres entre 25-60 anos, com colpocitologia realizada nos Gltimos 3 anos (barras) e valores
absolutos (tabela)
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¢/MF | 1.405 | 1.130 | 1.733 | 323 165 759 305
sIMF 84 5 523 130 49 15 49 1.391 | 1.086 | 1.963 | 577 | 1.325 | 515 837
Total | 1.489 | 1.135 | 2.256 | 453 214 774 354

s UCSP comMF mmmmm UCSP semMF  mmmmm USF - «-eveeeee Média UCSP Total - Média USF

Comparativamente as utentes das UCSP com médico de familia, as utentes de USF apresentam
uma forte relacdo positiva, acentuando-se mais essa forga quando comparamos utentes de USF com
utentes sem médico de familia. Curiosamente a UCSP apresenta valores superiores no seguimento de

utentes sSMF, mesmo acima da média das USF.
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Despesa em medicamentos faturados, por utilizador (PVP)

Graéfico 39 — Média ponderada da despesa em medicamentos faturados, por utilizador, separadas por UCSP (cMF, sMF e global) e
USF (a esquerda), assim como valores globais de despesa (a direita)
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Tabela 17 — Odds ratio entre a média da despesa em medicamentos faturados, por utilizador,
por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

| GIET UCSPcMF  UCSP-sMF  UCSP-Total USF

UCSP-cMF _ 1,60 1,07 1,11

UCSP-sMF oz [ o 0,70

UCSP-Total 0,04 19 [ 1o
USF 0,90 1,43 0,96 _

Grafico 40 — Média de despesa em medicamentos faturados, por utente (barras) e valores absolutos (tabela, milhares de euros)
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UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP UCSP USF A USF B USF C USF D USF E USF F USF G

A B C D E F G
¢/MF | 2751 | 1840 | 1865 | 1003 | 1021 | 1019 |82821
sIMF |185,73| 5,6 |378,02|211,76|372,93| 12,68 | 192,39 (722,56 | 1110 | 1273 |365,54| 1372 |364,60| 1106
Total | 2937 | 1845 | 2243 | 1215 | 1393 | 1032 | 1020
s UCSP comMF mmmmmm UCSP semMF  mmmmm USF  «-eveeeee Média UCSP Total - Média USF

Verifica-se em média um gasto superior em medicacgdo nos utentes com médico de familia nas
UCSP, cerca de 3€ acima da média nacional. Por outro lado, os utentes sem médico de familia
registam menores gastos em medicacdo (exceto na UCSP C, onde o valor se aproxima do gasto por
utentes com médico de familia). J& nas USF o valor é cerca de 6€ inferior a média nacional, um

ponto bastante positivo. Apesar de tudo, os valores apresentam uma pequena variagao.
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Despesa em MCDT faturados, por utilizador (custo convencional)

Gréfico 41 — Média ponderada da despesa em MCDT faturados, por utilizador, separadas por UCSP (cMF, sMF e global) e USF (a
esquerda), assim como a despesa global (a direita)
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Tabela 18 — Odds ratio entre a média da despesa em medicamentos faturados, por utilizador,
por UCSP-cMF, UCSP-sMF, UCSP-Total e USF

G5 UCSPCMF  UCSPsMF  UCSP-Total  USF
UCSP-cMF _ 1,25 1,04 1,15
UCSP-sMF oso [N oss 0,92
UCSP-Total 0,96 1,21 _ 1,11

USF 0,87 1,09 0,90 _

Grafico 42 — Média da despesa em MCDT faturados, por utilizador (barras) e valores absolutos (tabela, em milhares de euros)
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Em relagio aos gastos em MCDT verifica-se uma situagio semelhante ao indicador anterior. E
de notar uma menor despesa em MCDT nos utentes sem médico de familia, e também nos utentes de
USF quando comparados com utentes com médico de familia nas UCSP. De salientar os gastos
abaixo da média da UCSP C e USF (excetuando USF E)
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3.2. Discussao dos resultados

Antes de iniciar a analise dos resultados apresentados no ano de 2014 pelas vérias unidades de
salde do ACES Lisboa Central, importa recordar que a dimensdo do acesso aos cuidados de saude
primarios é influenciada por diversos fatores, entre os quais a disponibilidade e proximidade das
unidades de cuidados de salde, a qualidade do trabalho efetuado, os custos que estes podem acarretar
(seja no transporte, seja no pagamento de medicacdo ou MCDT). Outros fatores aumentam a
frequéncia do acesso aos cuidados de satde, nomeadamente o envelhecimento da populacéo, o sexo
feminino, estilos de vida sedentérios, etc. Por esta razdo, os indicadores de contratualizacdo que nédo
medem diretamente 0 acesso, representam-no indiretamente, na medida em que, por exemplo, uma
maior taxa de prescricdo de genéricos reduz o custo da medicacdo ao utente, facilitando o acesso aos
cuidados de saude primarios.

A analise aos resultados divide-se em dois grandes grupos:

e Comparagao entre UCSP e USF,;

e Comparacdo entre UCSP com médico de familia e UCSP sem médico de familia;

3.2.1. Comparacéao entre UCSP e USF

Quanto a caracterizacdo da populacdo abrangida por cada tipo de unidade de cuidados de saude
primarios, esta assemelha-se em varios aspetos com uma populacéo ligeiramente mais envelhecida a
frequentar as USF (indice de envelhecimento de 166,5% vs. 160,7%). Por outro lado, as UCSP do
ACES Lisboa Central servem cerca do dobro de utentes que as USF (159 154 vs. 87 295), contando
naturalmente com mais médicos ao servigo. Se contabilizarmos apenas os utentes com médico de
familia atribuido, observa-se uma média inferior nas UCSP (1642 utentes por médico) face as USF
(1840 utentes por médico), mas ndo pode ser esquecido o facto de 25,6% dos utentes das UCSP néo
possuirem médico de familia, dos quais apenas 0,5% o faz por opgéo, 0 que ird sobrecarregar 0S

médicos em servigo nas UCSP.

Avaliando as morbilidades que afetam os utentes verificam-se algumas discrepancias nos
registos entre UCSP (aqui considerando os valores totais) e USF. Estas diferencas podem estar
relacionadas com vérias situagdes, nomeadamente: diferencas reais entre a prevaléncia das patologias

nas populacdes abrangidas; registo informatico deficitario em algumas situa¢fes (como podera ser o
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caso dos doentes sem médico de familia); inexisténcia de registo, subdiagnosticando varios casos que
podem realmente existir. Considera-se que as principais diferencas, nomeadamente nos registos de
obesidade, excesso de peso e abuso de tabaco se relacionam com diferengcas no registo destas
mesmas patologias e na eventual importancia que lhes é dada pelos médicos assistentes, para além
dos incentivos obtidos pelo registo, em USF. Nas restantes patologias observam-se registos
semelhantes entre utentes com médico de familia e utentes de USF, pelo que se pode considerar que
a discrepancia entre UCSP e USF estara relacionada com a existéncia de casos subdiagnosticados, na
sua maioria de utentes sem médico de familia. De salientar que apenas o nimero de utentes
diagnosticados com abuso de tabaco e rinite alérgica é superior nas USF face as UCSP (enquanto
unidade global), o que é de valorizar, tendo em conta a proporcao de utentes entre os dois tipos de
unidade de saide. Resumidamente, a hipertensdo arterial, as alteracfes lipidicas, a obesidade, a
diabetes mellitus e o abuso de tabaco assumem-se como as principais patologias que afetam a
populacdo abrangida, sendo possivel que se verifique uma maior sobrecarga dos servicos de salde
das USF nos casos de utentes com alteracdes do metabolismo lipidico, obesidade, abuso de tabaco e
rinite alérgica (salvaguardando que podera tratar-se de um maior nimero de registo e ndo um

namero real de casos).

Apos a contextualizacdo da populacdo em estudo, ao comparar os varios indicadores em estudo
entre UCSP e USF:

e Verifica-se uma taxa de utilizacdo de consultas médicas a 3 anos superior nas UCSP,

sobretudo se considerarmos os utentes com medico de familia. Estes valores ganham
especial destaque quando se comparam globalmente, com as UCSP a abrangerem cerca
de duas vezes mais utentes que as USF, com pelo menos uma consulta nos altimos 3
anos. Depois de se perceber que a populacdo apresenta valores semelhantes na
prevaléncia das principais patologias, esta taxa permite-nos concluir que as UCSP
poderdo ser unidades mais disponiveis para a populacdo, no sentido de disponibilizarem
cuidados de saude com uma maior regularidade.

e Em relacdo a taxa de domicilios de enfermagem a situagdo inverte-se, havendo uma

maior taxa de domicilios realizada para a populacdo abrangida pelas USF, o que nos
mostra que existe uma maior procura de ir ao encontro dos utentes que nao terdo
possibilidades de se deslocar a USF, compensando em parte o défice apresentado no
anterior indicador. Por outro lado, ndo podemos esquecer a questdo da “Medicina por

Indicadores” e como esta pode influenciar positivamente a pratica destes contatos.
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Na prescricdo de medicamentos genéricos € possivel perceber que é uma prética ja

instituida na maioria das unidades de satde. Podera haver varias razes para a ndo
prescricdo deste tipo de farmacos, mas a sua prescri¢do cada vez mais disseminada (até
pela legislacdo em vigor, que permite ao utente requerer a prescricdo deste tipo de
formulacdo) reduz bastante os custos dos tratamentos, facilitando assim o acesso aos
cuidados de salde. Face a prescricdo mais regular deste tipo de farmacos nas USF, estas
facilitam ligeiramente o acesso ao tratamento dos utentes. Fundamental é também o
facto de todos os registos estarem acima da média nacional.

O registo de habitos tabagicos em utentes com mais de 14 anos nas USF ultrapassa em

termos globais os registos em UCSP (recorde-se que as segundas servem cerca do
dobro dos utentes), o que demonstra a sua propensdo para a pratica de uma medicina
verdadeiramente preventiva, mas podera também estar associado a um maior incentivo
para 0 registo deste tipo de habitos. Este indicador, ndo apontando diretamente um
maior ou menor acesso aos cuidados de salde, demonstra a preocupacdo levada a cabo
pelas USF, justificando uma abordagem séria e efetiva ao problema do tabagismo, o
que indiretamente contribuira para um maior acesso aos cuidados prestados, numa
procura de manutencdo do estado de saude

Observa-se uma taxa de preenchimento de ICPC-2 nas consultas superior nas USF, com

todas as unidades a apresentarem valores acima dos 92%. Tal fator é fundamental para
a realizacdo de estudos no ambito da salde publica e medicina geral e familiar,
permitindo assim detetar quais as principais patologias e razdes de consulta, dando mais
informacdo aos decisores para que tornem o sistema de saude mais aproximado a
realidade da populacdo. Obviamente, neste campo, os incentivos atribuidos as USF nao
podem ser ignorados.

No que toca ao acompanhamento de Planeamento Familiar de mulheres em idade fértil,

as USF apresentam resultados bastante superiores, mesmo a nivel global. A diferenca
torna-se ainda mais significativa quando comparamos utentes das USF e utentes sem
médico de familia, onde existe uma forte relacdo positiva. Assim, é possivel concluir
que as USF apresentam, um melhor acesso aos cuidados de saude especificamente
dirigidos as mulheres em idade fértil, assegurando o seu acompanhamento em consulta.
A semelhanca do fator anterior, observa-se nas USF um melhor acesso por parte dos

jovens utentes com menos de 14 anos, a consulta de vigilancia e PNV. Apesar dos
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nameros globais ndo apresentarem grande expressdo, 0 que estd de acordo com o
envelhecimento acentuado na populagdo, €é evidente que ha um melhor
acompanhamento da infancia nas USF (embora a diferenca entre unidades seja inferior
a verificada no acompanhamento em PF), permitindo assim uma melhoria no estado de
salde da populacdo mais jovem.

e Na&o existem praticamente diferengas entre a propor¢do de idosos sem medicagao

ansiolitica, sedativa ou hipndtica, entre USF e UCSP, com valores médios acima dos

68%, havendo uma notoria preocupacdo com a prescricdo destes farmacos a populacdo
mais idosa. Assim, indiretamente é transmitido um sinal de confianca ao utente de que
apenas lhe sera prescrita a medicacdo estritamente necessaria, proporcionando uma
garantida de qualidade do servico prestado.

e No que toca ao acompanhamento e controlo da pressdo arterial em utentes com idade

inferior a 65 anos, importa ressalvar o bom trabalho desenvolvido pelas USF, onde

comparativamente a um utente sem médico de familia, se regista uma relacdo
fortemente positiva. De resto, os valores registados em UCSP encontram-se muito
abaixo da média nacional. Observa-se uma maior preocupacdo com a prevencao da
hipertensdo nas USF. Destaca-se também o impacto que o seguimento de um médico
tem na prevencao da hipertensao.

e Quanto ao acompanhamento e controlo da diabetes, com registo de HbgAlc igual ou

inferior a 8% as USF voltam a apresentar resultados acima da média nacional e muito
acima das UCSP, chegando mesmo a ultrapassar o registo em termos globais, o que
demonstra, como ja evidenciado anteriormente, uma maior predisposicao para a pratica
de uma medicina preventiva e um tratamento adequado das patologias crénicas. A
diferenca significativa poder-se-a também dever a um eventual défice de registo nas
UCSP.

e A nivel da prevencdo e detecdo precoce de neoplasias, nomeadamente do colo do Utero

e colo-rectal, pode-se dizer que as USF estdo a desenvolver um trabalho bastante
positivo, apesar de estarem aquém da média nacional. Volta a frisar-se o impacto do
seguimento meédico no rastreio destas patologias. Este podera ser um fator determinante
para 0 acesso aos cuidados de salde, ja& que da aos utentes uma garantia de um
acompanhamento regular da sua satde, contribuindo para a sua confianga nos servicos
de salde.
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e A nivel financeiro, no que toca a despesa em medicamentos e MCDT (mesmo abaixo

da média nacional, no caso dos medicamentos), observa-se uma maior poupanga nas
USF, o que condicionard indiretamente um maior acesso aos cuidados de salde por

estas unidades prestados.

E possivel perceber que, apesar de maior acessibilidade geral as UCSP, as USF se mostram
unidades mais versateis, procurando adaptar a prestacdo de servicos a populacdo em questdo, quer
através da realizacdo de consultas ao domicilio, como através da maior atengdo dada & medicina
preventiva, acompanhamento de planeamento familiar das mulheres em idade fértil, consultas de
vigilancia com a populagdo mais jovem e ainda na prevencdo e detecdo precoce de neoplasias.
Apesar de, em termos globais, as UCSP apresentarem valores superiores, tal deve-se ao facto de
abrangerem uma populacéo significativamente maior, ja que proporcionalmente as USF apresentam
melhores resultados em praticamente todos os indicadores.

3.2.2. Comparagcao entre utentes de UCSP-cMF e utentes de UCSP-sMF

Com este estudo pretende-se também perceber o impacto que podera ter o médico de familia
no acesso aos cuidados de saude primarios. Como tal, é essencial a comparacao entre utentes das
UCSP com médico de familia (74,3% - 122 202) e utentes sem médico de familia (25,6% - 36 953,
dos quais 0,5% correspondem a utentes que tomaram essa op¢do). E importante salientar que no
ACES Lisboa Central as UCSP permitem a cobertura de satde a mais de 30 000 pessoas sem medico
de familia, fator que tera muita influéncia no acesso dessas mesmas pessoas aos cuidados de saude.

A nivel nacional esta cobertura ganha nova dimensao.

Optou-se por comparar apenas utentes de UCSP com e sem médico de familia, uma vez que se
trata das mesmas unidades de salude e das mesmas condi¢des de servicos prestados, retirando o viés
que seria introduzido pela comparacdo com utentes de USF, onde existem diferentes condicBes de

trabalho e incentivos:

e Como seria expectavel, os utentes sem medico de familia (53,61% ¢ 51,8%o,

respetivamente) tém uma taxa de utilizacdo de consultas médicas a 3 anos e de

domicilios de enfermagem bastante inferior quando comparados com os utentes com

médico de familia (77,95% e 105,5%o, respetivamente). Salienta-se, portanto, o papel
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fundamental da atribuicdo de médico de familia na medida em que promove 0 acesso
direto aos cuidados de salde primarios e 0 acompanhamento do estado de saude dos
utentes e suas familias, através de uma maior proximidade e disponibilidade.

e Verifica-se uma maior taxa de prescricdo de medicamentos genéricos a utentes sem

médico de familia (embora a diferenca ndo seja acentuada), cuja diferenca podera estar
relacionada com a prescricdo por diferentes médicos e talvez a preocupacdo com a
acessibilidade ao tratamento por parte de utentes que ndo tém um acompanhamento t&o
regular nos servicos de saude.

e Relativamente a prevencdo, acompanhamento e tratamento das principais morbilidades,

como é o caso do reqgisto de habitos tabagicos, hipertensdo e diabetes existem claras

diferencas. Os utentes com médico de familia tém uma maior taxa de registos (cerca de
2 vezes superior), 0 que evidencia uma maior atencdo aos cuidados prestados,
facilitando o acesso aos cuidados de saude, na medida em que fortalece o seu intuito
preventivo e promove boas praticas médicas com maior regularidade.

e Quanto ao acompanhamento de mulheres em idade fértil em consultas de Planeamento

Familiar e o acompanhamento de jovens em consultas de vigilancia e PNV, volta a

verificar-se que existe uma taxa duas vezes superior no acompanhamento dos utentes
com médico de familia, o que promove, naturalmente, 0 seu bem-estar e salde,
fortalecendo a ligacdo aos cuidados de saude primarios desde a infancia e ao longo da
vida adulta.

e Observa-se uma idéntica preocupacdo no preenchimento de ICPC-2 nas consultas

presenciais, com valores ligeiramente superiores no caso dos utentes com médico de
familia. No entanto, este € um campo que merece maior atencdo por parte dos médicos,
de maneira a permitir a melhoria dos registos informaticos e possibilitando uma anélise
mais fidedigna ao real panorama da populacdo, ja que cerca de 25% das consultas
carece de codificacdo.

e Na prescricdo de ansioliticos, sedativos e hipndticos a idosos observa-se uma prética

menos frequente perante os utentes sem médico de familia. Isto podera estar
relacionado com o facto de ndo existir um acompanhamento regular dos utentes, o que

condiciona a prescricao deste tipo de farmacos.

e Quanto a prevencao e detecdo precoce do cancro do colo do Utero e cancro colo-rectal,

existe um acompanhamento francamente superior (taxa cerca de duas vezes superior)
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no rastreio para estas neoplasias se o utente for seguido por um médico de familia,
promovendo e incentivando a procura dos cuidados de saude primarios com intuito
preventivo. Estes dois indicadores sdo de uma importancia significativa no contexto do
envelhecimento da populacdo e devem merecer um forte investimento nas UCSP, no
sentido de se aproximarem das praticas realizadas em USF.

e No que toca ao aspeto financeiro, verifica-se que os utentes sem médico de familia
realizam em média menos gastos que aqueles que sdo acompanhados pelo seu médico
regularmente (aproximadamente menos 50€ em medicamentos e menos 13€ em
MCDT). Tal pode dever-se ao facto de existir um seguimento menos regular do utente
pelo médico, o que condiciona a prescricdo de menos medicamentos e exames,

resultando num menor acompanhamento a longo prazo.

Salienta-se a discrepancia evidente entre 0s registos de utentes com e sem médico de familia,
onde o Unico indicador positivo em favor dos utentes sem médico atribuido é a prescricdo de
medicamentos genéricos. Nos restantes indicadores os utentes com médico de familia usufruem de
um melhor acesso aos cuidados de salde e de uma maior qualidade de acompanhamento e
tratamento, ndo podendo ser ignorado o facto de poderem existir menos registos em consultas
prestadas a utentes sem MF. E importante ressalvar novamente, sobretudo no caso dos utentes sem

médico de familia, a possibilidade de haver um défice de registo de casos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Face as questBes colocadas inicialmente, apos este estudo é possivel concluir que 0 acesso aos

cuidados de satde primarios é influenciado pelo tipo de unidade de salide, existindo assimetrias entre
UCSP e USF. Existe uma maior acessibilidade geral por parte das UCSP, com uma maior taxa de
consultas e um maior nimero de utentes abrangidos. Por outro lado existe uma evidente preocupacédo
das USF em adaptar a prestacdo dos cuidados a populacdo especifica que abrangem, através de um
acompanhamento mais regular e numa logica de prevencdo e promocao da salde, o que se reflete em
quase todos os indicadores em estudo. Mas verifica-se que algumas UCSP apresentam resultados
bastante proximos da generalidade das USF, o que implica necessariamente a presenca de multiplos
fatores determinantes para 0 acesso aos CSP, conforme ja discutido. Ndo é possivel por de parte a
problematica dos utentes sem médico de familia, que no ACES Lisboa Central representam cerca de
30 000 pessoas, as quais apenas as UCSP conseguem prestar cuidados de saide. Como foi também
possivel concluir, existe um claro impacto dos MF no acesso aos CSP, através de um
acompanhamento mais préximo dos seus utentes e de um maior investimento no seu bem-estar.
Como tal, é essencial colmatar o défice de MF existente (tornando esta carreira mais atrativa, por
exemplo), de maneira a abranger um maior nimero de utentes e aumentar 0 acesso aos cuidados de

salde no ACES Lisboa Central, proporcionando uma prestacao de cuidados de maior qualidade.

Importa salientar que, apesar destas conclusfes, devem-se ter em conta as seguintes limitacdes
na realizacdo deste estudo: podera haver uma maior tendéncia para a focalizacdo em indicadores de
desempenho nas USF, o que levard a um registo mais regular dos dados, levando ao subdiagnostico
de alguns casos nas UCSP; é possivel que se verifique um défice de registo nos sistemas, por
dificuldades de uso dos sistemas de informacdo; os resultados ndo podem ser comparados
isoladamente, sem ter em conta os indices de envelhecimento; as diferencas remuneratérias e de

condicdes de trabalho tém influéncia no trabalho desenvolvido, entre outros fatores.

O futuro podera ndo passar necessariamente pelo desenvolvimento de USF e progressivo
encerramento de UCSP, mas sim por um investimento visando as fragilidades existentes em cada
unidade, j& salientadas anteriormente, permitindo a oferta de um melhor servico de saude e
influenciando assim um melhor acesso a saGde. E também fundamental dotar a populacio de
informacdo sobre os servicos que tém a sua disposicdo e aos quais pode e deve aceder quando

necessario, através de acdes de sensibilizacdo e promocédo dos cuidados de salde.
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ANEXOS

UCSP A

UCSP B

UCSP C

UCSP D

UCSP E

UCSP F

UCSP G

e Bom

ANEXO 1 - Analise transversal a cada uma das unidades de saude

¢ Boa taxa de utilizacdo de consultas.

Boa proximidade com a populagdo, obtida através da
realizacéo de domicilios (taxa de 12,4%).

Bom acompanhamento de patologias crénicas, como
consumo de tabaco, diabetes e hipertenséo.

Boa cobertura dos médicos de familia (98,0%).
acompanhamento de patologias
nomeadamente hipertensdo.

cronicas,

e Boa cobertura dos médicos de familia (81,9%).

Aparente bom registo das patologias dos utentes, tanto
com como sem médico de familia, como também
excelentes valores de utilizagcdo de consulta e registo de
ICPC-2, com valores préximos das USF.

Bom acompanhamento de patologias crdnicas, como
consumo de tabaco, diabetes e hipertenséo.

Bom acompanhamento das mulheres em idade fértil,
jovens em consulta de vigilancia e rastreio oncoldgico.
Baixo gasto em MCDT, bastante positivo no contexto da
populacao.

A mais elevada taxa de utilizacdo de consultas médicas, o
que esta de acordo com o maior envelhecimento da
populacgao abrangida.

Bom acompanhamento de jovens em consulta de
vigilancia, denotando uma atencéo face a prevencéo.

Boa acessibilidade aos utentes, com elevada taxa de
consultas de utentes com MF e maior nimero de
domicilios realizados.

Boa cobertura dos médicos de familia (81,3%).

e Bom acompanhamento de hipertenséo.

Boa gestéo de gastos em medicacédo e MCDT.

Bom acompanhamento de jovens em consulta de
vigilancia, denotando uma atencéo face a prevencao.
Bom acompanhamento de hipertenséo.
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Reduzido ndmero de registos de patologias relativo a
utentes sem médico de familia, assim como de ICPC-2
em consulta.

Reduzida taxa de consultas e domicilios, com diminuicéo
da acessibilidade para utentes sem MF.

Marcado gasto em medicagdo e MCDT.

Reduzido nimero de registos de patologias relativo a
utentes sem médico de familia, assim como de ICPC-2
em consulta.

Pelos dados fornecidos, trata-se de uma populagdo com
uma elevada prevaléncia da generalidade das
morbilidades estudadas, o que se pode dever a um défice
de registo nas restantes unidades ou tratar-se de uma
populagdo efetivamente menos saudavel.

Elevada percentagem de utentes sem MF (43,1%) e
reduzido n° de médicos (5 para cerca de 15 mil utentes).
Marcado indice de envelhecimento (207,2%).

Maior gasto em medicagéo, aceitavel tendo em conta o
envelhecimento da populagéo.

Reduzida taxa de prescri¢do de genéricos, que devera
melhorar para facilitar o acesso dos utentes ao tratamento
e baixar o elevado gasto em medicacao.

A elevada proporgdo de utentes com hipertensdo estara
relacionada com o envelhecimento da populagao.

Elevada percentagem de utentes sem MF (42,0%).

Face a grande percentagem de utentes sem MF, existe
uma natural diminuicdo do acompanhamento em consulta
de PF e de vigilancia infantil.

Défice no acompanhamento/registo de diabetes,
hipertensao e tabagismo, tal como no rastreio oncolégico.

Reduzido nimero de registos de patologias relativo a
utentes sem médico de familia.

Reduzida taxa de consultas e domicilios, com diminuigdo
da acessibilidade para utentes sem MF.

Défice de registos relacionados com acompanhamento
em PF, consultas de vigilancia infantil para utentes sem
MF, seguimento de patologia diabética e tabagismo e
reduzido ndmero de rastreios oncolégicos.

Elevada percentagem de utentes sem MF (31,9%).
Reduzido n° de médicos (8) para cerca de 14 mil utentes.
Devera ser dada mais atengdo ao tabagismo e diabetes,
assim como ao rastreio oncolégico.

Reduzida taxa de prescricdo de genéricos, que devera
melhorar para facilitar o acesso dos utentes ao tratamento
e baixar o elevado gasto em medicacéo.
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USF B

USF C

USF D

USF E

USF F

USF G
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Procura de proximidade e acessibilidade para a
populacéo, comprovada pelos valores elevados de taxa de
consulta e de domicilios realizados.

Boa taxa de preenchimento de ICPC-2 em consulta
presencial.

Bons indicadores relacionados com acompanhamento e
tratamento de patologias crénicas, assim como no
rastreio de patologia oncoldgica.

Bom acompanhamento de mulheres em idade fértil no PF
e de jovens em consulta de vigilancia, denotando uma
atencdo face a prevengao.

Boa taxa de preenchimento de ICPC-2 em consulta
presencial.
Reduzidos gastos em medicacdo e MCDT, o que podera
estar relacionado com o baixo indice de envelhecimento
(130,1%).

Procura de proximidade e acessibilidade para a
populacdo, comprovada pelos valores elevados de taxa de
consulta e de domicilios realizados.

Boa taxa de preenchimento de ICPC-2 em consulta
presencial.

Bom acompanhamento de mulheres em idade fértil no PF
e de jovens em consulta de vigilancia, denotando uma
atencdo face a prevengao.

Bons indicadores relacionados com acompanhamento e
tratamento de patologias cronicas, assim como no
rastreio de patologia oncoldgica.

Apesar do envelhecimento da populagdo, existe uma boa
gestdo dos gastos em medicagdo e MCDT.

Boa taxa de preenchimento de ICPC-2 em consulta
presencial.

Bons indicadores relacionados com acompanhamento e
tratamento de patologias crénicas, nomeadamente
diabetes.

Procura de proximidade e acessibilidade para a
populacdo, comprovada pelos valores elevados de taxa de
consulta e de domicilios realizados.

Boa taxa de preenchimento de ICPC-2 em consulta
presencial.

Bom acompanhamento de jovens em consulta de
vigilancia, denotando atencgéo face a prevencéo.

Boa taxa de domicilios, aproximando a unidade da
populacdo abrangida.

Boa taxa de preenchimento de ICPC-2 em consulta
presencial.

Boa taxa de preenchimento de ICPC-2 em consulta
presencial.
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Populagéo com grande taxa de morbilidades no geral (ou
registo regular de patologias).

O acesso aos cuidados de salde associados ao
planeamento familiar e sadde infantil pode ser
melhorado, ainda mais tendo em conta que se trata de
uma populagéo relativamente jovem.

Baixa propor¢do de utentes com rastreio oncoldgico.

Acentuado indice de envelhecimento (205,4%).

Marcado gasto em medicagdo, coerente face ao
envelhecimento da populagéo, existe um maior registo de
morbilidades.

Acentuado indice de envelhecimento (184,1%).

Face ao elevado indice de envelhecimento, é possivel que
os registos de patologias significativamente inferiores as
restantes USF se devam a um défice de registo e ndo a
uma populagdo mais saudavel.

Reduzida taxa de utilizacdo de consultas médicas,
preocupante face ao contexto da populagdo, assim como
o reduzido gasto em medicagao.

Reduzido ntimero de registos de habitos tabagicos.

Baixa proporgéo de utentes com rastreio oncoldgico.

Acentuado indice de envelhecimento (188,4%), o que
leva a que haja indiretamente mais gastos associados a
medicacdo e MCDT.

Baixa proporgdo de utentes com rastreio oncoldgico,
facto que deverd merecer atencdo redobrada face ao
envelhecimento da populagéo.

Possivel défice de registo de patologias, ja que apresenta
valores consistentemente inferiores, quando comparado
com as restantes USF.

Indicadores de acompanhamento e tratamento de
patologias cronicas (diabetes, hipertensdo, tabagismo)
abaixo da média das USF.

Baixa proporcao de utentes com rastreio oncoldgico.
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