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INFORMACAO DE MONITORIZACAO SOBRE CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Acesso a medico de familia, consultas meédicas e de enfermagem
e rastreios

ERS, 29 de junho de 2023

Enquadramento

Os cuidados de saude primérios (CSP) do Servico Nacional de Saude (SNS) tém sido
objeto de acompanhamento por parte da Entidade Reguladora da Saude (ERS) ao longo
dos anos. Em particular, numa o6tica de analise sistémica, foi publicado em 2008 um
estudo onde se realizava uma avaliagdo multidimensional do acesso a rede de CSP do
SNS, e num segundo estudo, publicado em 2016, foi realizada uma comparagédo entre 0s
modelos de gestdo das Unidades de Saude Familiar (USF) e das Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP)!. Em 2019 foram realizados dois estudos, com foco na

qualidade e eficiéncia, e na satisfacdo dos utentes, respetivamente.

No ano de 2022 a ERS realizou uma informagdo de monitorizacdo sobre acesso a
cuidados de saude primarios, tendo concluido pela necessidade de continuar o
acompanhamento desta area de cuidados de salide?, e no primeiro trimestre de 2023
publicou um estudo sobre o acesso a cuidados de saude mental nos CSP do SNS2.

Considerando que é incumbéncia da ERS “[a]ssegurar o direito de acesso universal e
equitativo a prestacdo de cuidados de salde nos servicos e estabelecimentos do SNS,

nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos

1 Respetivamente, “Estudo do Acesso aos Cuidados de Saude Primarios do SNS” disponivel para
consulta em https://www.ers.pt/media/jrdp500y/file-24.pdf e “Estudo sobre as Unidades de Saude
Familiar e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados” disponivel para consulta em
https://www.ers.pt/media/emrijttgz/file-56.pdf.

2 “Monitorizagao sobre acesso a Cuidados de Saude Primarios no SNS” disponivel para consulta
em: ERS - Supervisdo. Esta informacdo de monitorizacdo foi realizada com recurso a informacéo
extraida do Portal da Transparéncia em 3 de maio de 2022. No entanto, esta informacéao foi alvo
de atualizacdo, ndo correspondendo os resultados aos que séo agora obtidos, concretamente para
as consultas de enfermagem.

8 “Estudo Acesso a servigos de saude mental nos Cuidados de Saude Primarios” disponivel para
consulta em: ERS - Estudos.
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contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de saude ou equiparados” (cfr. alinea a) do artigo 12.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto), e atentas as conclusfes da
anterior informacao de monitorizacao, importa continuar a monitorizar esta tipologia de

cuidados de saude.

Para o efeito, analisaram-se as reclamacdes recebidas pela ERS relativa ao tema do
acesso, com a data de ocorréncia entre 2019 e 2022, bem como indicadores relativos ao
acesso a CSP, utilizando informacgéo extraida do Portal da Transparéncia do SNS*, para
o periodo compreendido entre 2019 e 2022, considerando as seguintes categorias:
acesso a médico de familia; consultas médicas e de enfermagem; acompanhamento do

utente com doenga crénica; e vigilancia a grupos de risco.

A nivel nacional, existem 300 UCSP e 607 USF, das quais 337 sdo USF de modelo B, de
acordo com a informacéao disponivel em maio de 2023°. Realca-se, também, que as USF
modelo B tém maior peso relativo na Administragdo Regional de Saude (ARS) Norte e na
ARS Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT), representando 50% e 37%, respetivamente, do
conjunto das USF e UCSP dessas regides. Por outro lado, nas ARS Alentejo (66%),

Centro (45%) e Algarve (41%), as UCSP figuram como tipologia mais representativa®.

4 Informacdo disponivel https://www.sns.gov.pt/transparencia/, consultada a 17 de abril de 2023.
5 Informacao disponivel https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx,
consultada a 5/05/2023.

6 Informacao disponivel https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx,
consultada a 5/05/2023.
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Il Acesso a médico de familia

Procedeu-se a analise da evolugdo da populagdo com meédico de familia e da taxa de
utilizacdo de consultas meédicas, confrontando a realidade de utentes com e sem médico
de familia, de modo a identificar potenciais situacdes de iniquidades de acesso na

populacéo.

Figura 1 — Percentagem de utentes inscritos com medico de familia no total de utentes inscritos

Norte Centro Alentejo Algarve Portugal Continental
2020 96,8% 95,2% 85,2% 93,0% 86.,7% 91,6%
2021 97,2% 93,0% 79,2% 90,2% 83,6% 88,8%
2022 97,3% 89,9% 73.2% 83,9% 80,2% 85,6%
Figura 2 — Percentagem de utentes inscritos sem Figura 3 — Percentagem de utentes inscritos com
médico de familia, sem ser por opc¢éo, no total de médico de familia no total de utentes inscritos, por
utentes inscritos, por ARS e ano’ ACES
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de utentes inscritos com médico de familia, considerando o valor obtido
no final de cada ano em anélise.

7 Os utentes sem médico de familia distinguem-se entre aqueles que estdo nessa situagdo por opgado propria
e 0s que nao optaram nesse sentido; este grafico traduz os utentes na segunda situacao.
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Figura 4 — Taxa de utilizacdo de consultas médicas, por ARS

(média mensal)

Norte Centro

Alentejo Algarve Portugal Continental

2020 71,8% 70,0% 59,4%
2021 72,8% 70,9% 59,9%
2022 75,7% 73.4% 61,4%

68,2% 58,8% 67,2%
69,1% 57,7% 67,9%
70,9% 59,9% 70.2%

Figura 5 — Taxa de utilizacdo consultas médicas, para utentes sem médico de familia, por ARS

(média mensal)

Norte Centro

Alentejo Algarve Portugal Continental

2020 52,3% 49,0% 43,6%
2021 51,8% 50,6% 41,3%
2022 52,0% 55,9% 42,0%

Figura 6 — Taxa de utiliza¢c&o anual de consultas
médicas, para utentes sem médico de familia, por
ACES
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Nota: o mapa ilustra, para cada ACES, a média da taxa de utilizagdo anual
de consultas médicas, entre 2019 e 2022.

62,1% 29,0% 48,8%
58,7% 28,6% 48,0%
59,4% 32,5% 49,4%

Figura 7 — Taxa de utilizac&o anual de consultas

médicas, por ACES

Legenda:

B 50.8% - 55%:
[ 555 - 0%
[ 60%: - 65%
] 65% - 70%
[ 70%: - 75%
B 75 - 78,09

Nota: o mapa ilustra, para cada ACES, a média da taxa de utilizacéo anual
de consultas médicas, entre 2019 e 2022.
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No final de 2022, 85,6% dos utentes inscritos nos CSP tinha médico de familia atribuido,
tendo-se verificado uma diminuicdo no valor do indicador comparativamente a 2021

(reducéo de 3,2 p.p. face a 2021).

A nivel regional, realga-se a existéncia de assimetrias importantes. Em 2022, verificou-se
gue, face aos anos anteriores, este indicador apresentou uma variagao negativa em todas
as regides de saude, com excecdo da ARS Norte. Em todos os anos analisados, a ARS
Norte exibiu a maior percentagem de utentes inscritos com médico de familia atribuido, e
a menor percentagem de utentes que ndo tém médico de familia sem que tal decorra de
sua opgdo. Por outro lado, a ARS LVT e a ARS Algarve apresentaram as percentagens
mais baixas de utentes com médicos de familia e as maiores percentagens de utentes

sem médico de familia, sem que tal decorra de sua opcao.

Adicionalmente, conclui-se que em 2022, a nivel nacional, a taxa de utilizagdo de
consultas médicas apresentou um aumento de 2,3 p.p., enquanto a taxa de utilizacdo

destas consultas por utentes sem médico de familia aumentou 1,4 p.p., face a 2021.

A nivel regional, a taxa de utilizacdo de consultas parece acompanhar a distribui¢cdo de
utentes com médico de familia, com a ARS LVT e a ARS Algarve a exibirem as taxas
mais baixas em todos os anos em analise. Importa ainda realgcar que as taxas de
utilizacdo de consultas sdo maiores nos ACES onde existe uma maior percentagem de
utentes com médico de familia, o que pode indicar que a detencdo de médico de familia

representa um importante fator promotor do acesso aos CSP no SNS.
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Il. Consultas médicas e de enfermagem

As consultas médicas e de enfermagem sdo os cuidados de salude prestados mais
frequentemente nos CSP. Deste modo, neste subcapitulo é efetuada uma apreciacéo da
utilizacao destas duas tipologias de consultas, em funcéo do contexto de prestacao (i.e.,

presencial, ndo presencial e domiciliaria).®

Tabela 1 — Evolucéo das consultas médicas presenciais Tabela 2 — Evolucdo das consultas de enfermagem
presenciais
2019 20 715472
2020 12 732 253 (-38,5%) 2019 17 852 380
2021 14 557 006 (+14,3%) 2020 14 101 841 (-21,0%)
2022 17 271 169 (+18,6%) 2021 23 264 516 (+65,0%)

2022 | 16407 141 (-29,5%)

Figura 8 — Evolucédo das consultas médicas presenciais Figura 9 — Evolucdo das consultas de enfermagem

presenciais
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8 Importa notar que a informagdo disponivel ndo é comparavel com a da informagdo de
monitorizacdo sobre acesso a cuidados de salde primarios publicada pela ERS em 2022, na
medida em que os dados do portal da transparéncia sofreram atualizacdes, face a anterior recolha
de dados.
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Figura 10 — Evolucéo das consultas médicas presenciais,
por ARS
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Figura 11 — Evolucédo das consultas de enfermagem

presenciais, por ARS
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Na analise das consultas médicas presenciais realizadas verificou-se um aumento em

2022 de 18,6%, comparativamente com o0 ano anterior, seguindo a mesma tendéncia de

2021, em que se assistiu ao aumento de cerca de 14%, face a 2020. Importa realgar que

a tendéncia de aumento se comecou a registar a partir de marco de 2021, sendo certo

gue o numero de consultas presenciais se manteve abaixo do valor registado no ano de

2019, ano anterior a pandemia (vide figura 9).

Relativamente as consultas de enfermagem presenciais, apds um crescimento de 65,0%

em 2021 face ao ano anterior, verificou-se uma diminuicdo de 29,5% em 2022, face a

2021, com a ARS LVT a exibir a maior quebra (38,5%). Adicionalmente, destaca-se que

0 nimero de consultas de enfermagem presenciais realizadas em 2022 foi mais baixo do

que o valor observado no ano de 2019.
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Tabela 3 — Evolucéo das consultas médicas néo

presenciais
2019 9241 338
2020 18 518 947 (+100,4%)
2021 20 150 173 (+8,8%)
2022 16 014 940 (-20,5%)

Figura 12 — Evolucéo das consultas médicas néo

presenciais, por ARS
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Figura 14 — Evolucéo das consultas médicas nao

presenciais, por més
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Tabela 4 — Evolucéo das consultas de enfermagem néo

presenciais
2019 1 366 546
2020 2 349 827 (+72,0%)
2021 2 068 909 (-12,0%)
2022 1919 570 (-7,2%)

Figura 13 — Evolucéo das consultas de enfermagem néo

presenciais, por ARS
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Figura 15 — Evolucéo das consultas de enfermagem néo

presenciais, por més
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As consultas médicas ndo presenciais e as consultas de enfermagem nao presenciais
registaram uma diminui¢cdo em 2022 em relacdo a 2021 (20,5% e 7,2%, respetivamente).
As regides de saude do Centro e de Lisboa e Vale do Tejo exibiram a maior diminuicédo
nas consultas médicas ndo presenciais/inespecificas, e as regides de salude do Norte e
Centro registaram as maiores diminuicdes nas consultas de enfermagem néo presenciais.
Por seu turno, nas regides de saude do Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo assistiu-se a

uma tendéncia de aumento das consultas de enfermagem nao presenciais, em 2022.

Tabela 5 — Evolucéo das consultas Figura 16 — Evolucéo das consultas médicas ao domicilio, por més
medicas ao domicilio 25000
2019 197 515 20000
2020 130 458 (-34,0%) 15000
2021 156 914 (+20,3%) 10000
2022 169 906 (+8,3%) 5000
0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2019 2020 =———202] ==—2022

Figura 17 — Evolucédo das consultas médicas ao domicilio, por ARS
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As consultas médicas ao domicilio seguiram a tendéncia das consultas médicas

presenciais: assistiu-se a reducéo da atividade em 2020 (cerca de 34,0%) e, a partir de
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abril de 2021, comecou a registar-se uma tendéncia de aumento. Concretamente,
verificou-se um aumento de 20,3% entre 2021 e 2020, e de 8,3% entre 2022 e 2021. No
entanto, estes aumentos ndo se revelaram suficientes para superar o impacto da
pandemia, tendo o nimero de consultas médicas ao domicilio, em 2022, mantido um nivel
inferior ao do ano de 2019. Destaca-se ainda a existéncia de heterogeneidade regional
ao nivel da evolucao destas consultas, com redugdo acentuada de consultas ao domicilio
em 2022 na ARS Alentejo de 32,4% (vide figura 17).

Tabela 6 — Evolucéo das consultas médicas Figura 18 — Evolucé&o das consultas médicas néo

ndo programadas 2 65 anos programadas 2 65 anos, por més

2019 | 6014781
2020 | 7509 637 (+24,9%)

2021 | 6827191 (-9,1%) 600000
2022 | 5898 365 (-13,6%)
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Figura 19 — Evolugao das consultas médicas ndao programadas 2 65 anos, por ARS
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O numero de consultas médicas ndo programadas de populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos aumentou significativamente em 2020 (24,9% face ao ano anterior),
tendo diminuido nos dois anos consecutivos — 9,1% em 2021 e 13,6% em 2022 —,

registando valor proximo ao observado em 2019, antes da pandemia.

Tabela 7 — Evolucéo das consultas por Figura 20 — Evolucé&o das consultas por motivo de gripe, por més
motivo de gripe
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Figura 21 — Evolucé&o das consultas por motivo de gripe, por ARS
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Quanto as consultas por motivo de gripe, o nimero total de consultas realizadas diminuiu
significativamente em 2020 e 2021, e aumentou significativamente em 2022. De acordo
com os dados analisados, ap6s a diminuicdo de 87,6% em 2021, face a 2020, estas

consultas aumentaram 868,4% em 2022 face ao ano anterior.
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V. Acompanhamento do utente com doenca crénica

De forma a monitorizar 0o acompanhamento de doentes crénicos, foi analisado o indicador

que mede o numero de utentes com diabetes e exame dos pés realizados no ano.

Tabela 8 — Utentes inscritos com diabetes com

exame dos pés realizado no ano

2019 | 609558

2020 | 491524 (-19%)
2021 | 529845 (+8%)
2022 | 648822 (+22%)

Figura 23 — Percentagem de diabéticos com exame

dos pés realizado no ultimo ano, por ACES

Lenenda:

Bl 26,50 - 45,7%
I 45,79% - 55,09
[ 1 55,0% - 64,2%
1 654,2% - 73,4%
[0 73,4% - 82,7%
W ey - 91,5%

Nota: o mapa ilustra, para cada ACES, a média da percentagem de
diabéticos com exame dos pés realizado no dltimo ano, entre 2019 e 2022.

Figura 22 — Evolucéo da percentagem de diabéticos

com exame dos pés realizado no ultimo ano, por ARS
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Os dados analisados permitiram concluir que o niumero de utentes inscritos com diabetes
com exame dos pés realizado aumentou 22% em 2022 face a 2021, alcan¢cando o maior

valor do periodo analisado.

A nivel regional, em 2022, todas as ARS registaram variacdes positivas no indicador face
a 2021. Importa ainda real¢car que a média da percentagem de diabéticos com exame dos
pés realizado no ultimo ano, entre 2019 e 2022, foi tendencialmente superior para 0s
ACES da regiédo Norte, e para o ACES Sotavento da regido do Algarve.
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V. Vigilancia a grupos de risco

No que se refere a vigilancia a grupos de risco, analisaram-se indicadores relativos a
vigilancia do recém-nascido e aos rastreios de doengas oncologicas de base

populacional.

Relativamente aos cuidados de saude do recém-nascido, foram analisados os seguintes
indicadores: recém-nascidos com pelo menos uma consulta médica até aos primeiros 28

dias e recém-nascidos com domicilio de enfermagem até aos primeiros 15 dias de vida.

Tabela 9 — Recém-nascidos com pelo menos Tabela 10 — Recém-nascidos com domicilio de
uma consulta médica de vigilancia nos enfermagem até aos 15 dias de vida
primeiros 28 dias de vida 2019 23 888

2020 16 068 (-33%)
2021 13 372 (-17%)
2022 17 283 (+29%)

2019 | 63439
2020 | 54044 (-15%)
2021 | 49585 (-8%)

2022 | 55390 (+12%)

Figura 24 — Evolucao da percentagem de Figura 25 — Evolucéo da percentagem de recém-
recém-nascidos com consulta médica até aos nascidos com domicilio de enfermagem até aos 15
28 dias de vida, por ARS dias de vida, por ARS
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Figura 26 — Percentagem de recém-nascidos com Figura 27 — Percentagem de recém-nascidos com
consulta médica até aos 28 dias de vida, por ACES domicilio de enfermagem até aos 15 dias de vida,
por ACES
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Legenda; Legenda:

B 53, 3% - 68,4% B i - 145

[ 58,4% - 73,5% [ 14% - 27%

[ 73,5% - 78,6% [] 27%: - 408

[ 178,6% - 83,7% [ 40% - 53%

[ 83,7% - 88,8% [ 53% - 6h%

I 55,.8% - 93, 9% B 5o5%: - 7%
Nota: o mapa ilustra, para cada ACES, a média da percentagem de recém- Nota: o mapa ilustra, para cada ACES, a média da percentagem de recém-nascidos com
nascidos com consulta médica até aos 28 dias de vida, entre 2019 e 2022. domicilio de enfermagem até aos 15 dias de vida, entre 2019 e 2022.

Em 2022 observou-se um aumento de 12% no nimero de recém-nascidos com pelo
menos uma consulta médica até aos primeiros 28 dias de vida, face ao ano anterior,
contrariando a tendéncia que tinha sido observada em 2020 e 2021. Destaca-se que, para
todos anos em analise, a ARS LVT apresentou a percentagem mais baixa neste indicador

e a ARS Norte a mais elevada, nos anos em andlise.

A percentagem de recém-nascidos com domicilio de enfermagem até aos primeiros 15
dias de vida apresentou uma tendéncia de evolugdo semelhante ao indicador
anteriormente analisado, com um aumento registado em 2022 (29%). Em 2022, todas as
regides registaram aumentos no valor do indicador, contrariando a tendéncia dos anos
anteriores,® tendo a ARS Norte apresentado, em todos os anos analisados, valores

significativamente mais elevados do que os das restantes regides de saude.

9 A reducio observada em 2020 e 2021 neste indicador, medido em termos absolutos, €, em parte, justificada
pela reducéo observada na taxa de natalidade. De acordo com os dados do PORDATA a taxa de natalidade
reduziu de 8,4% por cada 1.000 habitantes, em 2019, para 8,1% por cada 1.000 habitantes, em 2020, e para
7,6% por cada 1.000 habitantes em 2021 (valores preliminares). Informacdo disponivel
https://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+bruta+de+natalidade-527, consultada em 01/06/2023.
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Destaca-se ainda que tanto a percentagem média para o periodo analisado de recém-

nascidos com consulta médica até aos 28 dias de vida, como a percentagem média de

recém-nascidos com domicilio de enfermagem até aos 15 dias de vida, exibiram valores

mais elevados nos ACES da regido de salde do Norte. Por outro lado, a andlise a

percentagem média de recém-nascidos com domicilio de enfermagem até aos 15 dias de

vida, por ACES, demonstra que a grande maioria dos ACES integrados nas restantes

regibes de salde se posiciona na categoria que corresponde ao menor nivel de acesso.

No que respeita aos rastreios para diagnéstico precoce da doenga oncoldgica nos

estabelecimentos prestadores de CSP, foi realizada a andlise aos indicadores de

realizacdo de mamografias, de colpocitologias e de rastreios do cancro do colon e reto,

previstos no Despacho n.° 8254/2017, de 21 de setembro.

Tabela 11 — Mulheres com registo de mamografia
nos ultimos dois anos

2019 | 818990
2020 | 670 145 (-18%)
2021 | 708045 (+6%)
2022 | 897615 (+27%)

Figura 29 — Percentagem de mulheres, com idade
igual ou superior a 50 anos e igual ou inferior a 69
anos, com mamografia realizada nos ultimos 2

anos, por ACES

Legench:
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Nota: o mapa ilustra, para cada ACES, a média da percentagem de mulheres entre os 50 e
os 70 anos com mamografia realizada nos Ultimos 2 anos, entre 2019 e 2022.

Figura 28 — Evolucéo da percentagem de mulheres, com
idade igual ou superior a 50 anos e igual ou inferior a 69

anos, com mamografia realizada nos ultimos 2 anos, por

|
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Tabela 12 — Mulheres com colpocitologia atualizada®®

2019
2020
2021
2022

Figura 30 — Evolucéo da percentagem de mulheres, com

idade igual ou superior a 25 anos e igual ou inferior a 60

1218 458
1 082 804 (-11%)
1 055 961 (-2%)

1211 257 (+15%)
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Tabela 13 — Utentes inscritos com rastreio do cancro do

colon e reto efetuado

2019 | 1770310

2020 | 1654034 (-7%)
2021 1 706 898 (+3%)
2022 1 904 392 (+12%)

Figura 31 — Evolucéo da percentagem de utentes, com

idade igual ou superior a 50 anos e igual ou inferior a 74

anos, com rastreio do cancro do colon e reto efetuado,

por ARS
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Centro hlas
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+6 p.p.
LVT PP
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Alentejo “Pp
+1p.p.
+5 p.p.
-5 p.p.
Algarve PP
+0,02 p.p.
+5 p.p.
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2019 m2020 m=2021 m2022

-3 p.p.
+2 p.p.
+4 p.p.

80%

10 Entende-se por mulheres com colpocitologia atualizada as mulheres com idade igual ou superior a 25 anos
e igual ou inferior a 60 anos com pelo menos um resultado de colpaocitologia em lamina nos udltimos 3 anos,
ou pelo menos um resultado de colpocitologia em meio liquido nos dltimos 5 anos ou pelo menos um
resultado pesquisa de DNA do HPV por PCR nos ultimos 5 anos.
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Figura 32 — Percentagem de mulheres, com idade igual Figura 33 — Percentagem de utentes, com idade igual ou
ou superior a 25 anos e igual ou inferior a 60 anos, com superior a 50 anos e igual ou inferior a 74 anos, com

colpocitologia atualizada, por ACES rastreio do cancro do colon e reto efetuado, por ACES

Legenda:

B 25,90 - 36,5%
I 36,549 - 44, 1 ¥
[ 44,1% - 51,8%
[/ 51,8% - 59,4%
[0 59,49 - B7,0%
B 57,09 - 74,60

Legenda:

B 24,7% - 31,9%
0 31,9% - 39,1%
[ ]39,1% - 46,3%
[ 46,3% - 53,6%
[ 53,6% - 60,8%
Il c0,3% - 63,0%

Nota: o mapa ilustra, para cada ACES, a média da percentagem de mulheres entre os 25 e Nota: o mapa ilustra, para cada ACES, a média da percentagem de utentes entre os 50 e os
0s 60 anos com colpocitologia atualizada, entre 2019 e 2022. 75 anos com rastreio do cancro do colon e reto efetuado, entre 2019 e 2022.

Em 2022, o nimero de mulheres com registo de mamografia realizada nos dois anos
anteriores aumentou 27%, face a 2021, sendo o primeiro ano com valor superior ao
observado no ano anterior a pandemia. A nivel regional, para todos anos em andlise, a
ARS Algarve apresentou o valor mais baixo neste indicador, com dois dos trés ACES

desta regido a exibirem os piores resultados relativos.

No mesmo sentido, em 2022 verificou-se um aumento de 15% no numero de mulheres
com colpocitologia realizada, mantendo-se o valor do indicador num nivel ligeiramente
inferior face ao observado em 2019. A nivel regional, a ARS Norte apresentou os valores
percentuais mais elevados, para todos os anos analisados — com os ACES desta ARS a
exibirem os melhores resultados relativos (figura 32) —, e a ARS LVT apresentou a menor

percentagem de rastreios, nos trés ultimos anos em analise.

Quanto ao rasteio do cancro do colon e reto, em 2022 também se verificou um aumento
no nimero de utentes com rastreio realizado (12% face a 2021). A nivel regional, destaca-

se 0 aumento transversal na percentagem de utentes com rastreio realizado em todas as
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regides de salude. Em todos os anos analisados, ARS Norte apresentou as percentagens
mais elevadas neste indicador, tendo a ARS Alentejo exibido as percentagens mais

baixas.

Da analise da figura 33 resulta que os ACES com melhor desempenho médio no indicador
avaliado se encontram integrados na regido Norte. Por outro lado, todos os ACES da
regido do Alentejo se posicionaram na categoria que corresponde ao menor nivel de
acesso, a semelhanca do ACES da Beira Interior Sul da regido de saude do Centro, de
dois dos trés ACES da regido do Algarve e do ACES Lisboa Norte da regido de Lisbhoa e
Vale do Tejo.
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VI. Reclamacbes

Na analise das reclamacdes foram consideradas as rececionadas pela ERS relacionadas
com o0 acesso nos CSP, com data de ocorréncia entre 2019 e 2022. Nos quatro anos em
analise, o niumero de reclamac@es foi mais elevado nas unidades de cuidados de saude
localizadas na ARS LVT e na ARS Norte, verificando-se uma grande diferenca, em termos
absolutos, em comparagdo com as demais regides de salude, sendo certo que sdo as
regibes de saude com maior nimero de utentes. A nivel nacional, em 2021 houve um
aumento de 64% do numero de reclamacdes nos CSP relacionadas com o tema acesso,
face a 2020 tendo o maior acréscimo sido registado nas ARS Algarve (187%), Centro
(73%) e LVT (70%). Em 2022 verificou-se uma diminuicdo no numero de reclamagdes
rececionadas sobre o acesso a nivel nacional (13%), face a 2021. Porém, da andlise por
regido de saude foi observada tendéncia de aumento nas regides de saude do Algarve
(3%) e Alentejo (9%).

Tabela 14 — N.° de reclamacdes e variacdo anual por ARS

A A A
ARS 2019 2020 2021 2022 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Norte 2232 2906 4225 3777 30% 45% -11%
Centro 1045 935 1622 1620 -11% 73% 0%
LVT 4 526 4344 7 366 5952 -4% 70% -19%
Alentejo 197 210 291 316 7% 39% 9%
Algarve 296 250 717 738 -16% 187% 3%
Portugal Continental 8 296 8 645 14 221 12 403 4% 64% -13%

Da ponderacdo das reclamagGes por 100.000 habitantes!!, constante da tabela 15,
constata-se que as unidades da regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo apresentaram
o pior desempenho relativo, traduzido por maior racio de reclamac¢des em todos 0s anos
analisados, embora se tenha verificado uma reducgéo no ano de 2022. Destaca-se, ainda,
a tendéncia de aumento do racio, face ao ano transato, observada nas regiées de salde

do Alentejo e Algarve.

Tabela 15 - N.° de reclamacdes por 100.000 habitantes, por ARS

ARS 2019 2020 2021 2022
Norte 62,3 81,2 118,0 105,5
Centro 63,0 56,3 97,7 97,6
LVT 123,0 118,0 200,1 161,7
Alentejo 42,0 44,8 62,1 67,4
Algarve 63,3 53,5 153,4 157,9
Total 84,2 87,7 144,3 125,8

11 INE (2021). Censos 2021 — Divulgagéo dos Resultados Provisdrios. Instituto Nacional de
Estatistica. Portal do INE (dados extraidos a 14/04/2023).
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VII. Conclusoes

Da analise dos indicadores de acesso relativos aos diferentes tipos de cuidados de saude

prestados pelas unidades de CSP, destacam-se as seguintes conclusdes:

e no final de 2022, 85,6% dos utentes inscritos nos CSP tinham médico de familia
atribuido, tendo-se observado uma tendéncia de diminui¢ao neste indicador entre 2019
e 2022;

e anivel regional, realca-se a existéncia de assimetrias importantes no acesso a médico
de familia, apresentando as unidades da regido de saude do Norte os melhores
resultados, e as das regides de salde de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve os piores;

e ataxa de utilizacdo de consultas médicas apresentou, em 2022, um aumento de 2,3
p.p., € a taxa de utilizagdo destas consultas por utentes sem médico de familia
aumentou 1,4 p.p., face a 2021, acompanhando a tendéncia de distribuicdo regional
da percentagem de utentes com médico de familia, com as regides de saude de Lisboa
e Vale do Tejo e Algarve a exibirem as taxas mais baixas, em todos os anos em
analise;

¢ as consultas médicas (presenciais e ao domicilio) aumentaram em 2022 face a 2021,
embora a producéo se tenha mantido abaixo do registado em 2019;

e as consultas médicas ndo presenciais diminuiram em 2022, mas mantiveram niveis de
atividade superiores aos observados no ano de 2019;

e 0s ACES onde existe uma maior percentagem de utentes com médico de familia
exibiram maiores taxas de utilizacdo de consultas médicas, o que podera significar que
a disponibilidade de médico de familia representa um relevante fator promotor do
acesso efetivo a CSP no SNS;

e da comparacao dos indicadores por regido de saude, cumpre referir que, em 2022, o
maior aumento no nimero de consultas médicas presenciais e de consultas médicas
ao domicilio se registou na regidao de salide com maior percentagem de inscritos com
médico de familia, a ARS Norte;

e 0 numero de consultas médicas ndo programadas na populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos diminuiu em 2022, tendo voltado a valor pr6ximo ao do ano de
2019;

e 0 numero de consultas de enfermagem (presenciais e ndo presenciais) diminuiu em
2022, face a 2021;

e 0 numero total de consultas por motivo de gripe realizadas aumentou

significativamente em 2022, face a 2021,
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¢ relativamente ao acompanhamento de doentes com diabetes, o nimero de utentes
inscritos com exame dos pés aumentou em 2022, registando valores superiores aos
observados em 2019;

e no que se refere aos cuidados de vigilancia a grupos de risco, tanto a propor¢ao de
recém-nascidos com primeira consulta meédica nos cuidados de saude primarios até
aos 28 dias de vida, como a percentagem de recém-nascidos com domicilio de
enfermagem até aos 15 dias de vida aumentou em 2022, ainda que ambas tenham
mantido valores inferiores aos de 2019;

¢ relativamente aos rastreios de doencas oncoldgicas, os trés indicadores considerados
registaram aumentos em 2022, face ao ano transato, com valores superiores ou
préximos aos observados em 2019;

¢ o0sresultados obtidos pela ARS Norte também se destacam positivamente no que toca
ao acompanhamento de doentes com diabetes, aos indicadores relativos a vigilancia
de recém-nascidos, e aos rastreios de base populacional de doengas oncolégicas;

e por ultimo & analise das reclamacdes rececionadas pela ERS permitiu concluir que as
unidades de CSP das regibes de saude de Lisboa e Vale do Tejo e Algarve
apresentaram os maiores racios de reclamacdes por 100.000 habitantes relativas ao
tema do acesso, com data de ocorréncia em 2022, tendo-se assistido a uma
diminuicdo a nivel nacional, face a 2021;

Considerando que as analises realizadas permitem concluir por um melhor desempenho
relativo na regido Norte, para a maioria dos indicadores analisados, e que esta é a regido
onde ha mais USF modelo B, o melhor desempenho podera estar associado ao modelo

organizacional destas unidades.

No que se refere a retoma da atividade assistencial, constata-se nao ter sido possivel
recuperar os niveis do ano de 2019, ano anterior a pandemia, nos indicadores relativos a
consultas presenciais (médicas e de enfermagem), consultas médicas ao domicilio,
vigilancia do recém-nascido, mulheres com colpocitologia atualizada e consultas por
motivo de gripe. Por outro lado, continua a observar-se uma tendéncia de diminui¢cdo na
percentagem de utentes com meédico de familia atribuido, e grandes heterogeneidades a
nivel regional, com impacto nos indicadores de acesso aos cuidados de saude prestados

nas unidades de CSP.

Neste contexto, a ERS ira continuar a acompanhar a prestagdo de cuidados de saude

primarios, para garantia dos direitos dos utentes, designadamente no ambito do direito
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do acesso aos cuidados de saude, considerando o papel preponderante das unidades de

cuidados de saude primarios no acesso ao SNS.
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