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1. Cuidados de Saude Primarios: o ponto de partida

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao, por definicdo, a base de qualquer
sistema de salde centrado nas pessoas. Em Portugal, o seu papel
enguanto primeiro nivel de contacto com o Servigco Nacional de Saude (SNS) ¢
vital. S3o os CSP que permitem um acompanhamento longitudinal, centrado no
contexto familiar e comunitario, promovendo prevencgao, diagndstico precoce,
gestao da doenca cronica e articulagdao com outros niveis de cuidados. Este
modelo, ancorado na proximidade e continuidade, tem vindo a ganhar destaque
como a melhor via para uma integracao eficaz de cuidados.

2. Integracao de cuidados: mais do que juntar estruturas

Falar em integracao de cuidados é falar em continuidade clinica, administrativa
e relacional entre diferentes servicos de salude — primarios, hospitalares,
domiciliarios e de reabilitacdo. A integracdo nao €é apenas uma questao
organizacional; trata-se de colocar o cidad&do no centro do sistema, com equipas
que colaboram, partilham informacéao e alinham objetivos. As Unidades Locais de
Saude (ULS), recentemente expandidas no pais, representam um passo nessa
diregao, ao reunirem cuidados hospitalares e primarios numa estrutura Unica de
gestdo. No entanto, sem uma fundacao sélida nos CSP, qualquer modelo de
integragao esta condenado a reproduzir desigualdades e fragmentacao.

3. Porqué os CSP como eixo estrutural?

Colocar os CSP no centro da integragao de cuidados oferece multiplas vantagens
estratégicas:

e Acesso precoce e equitativo: Os CSP tém capilaridade territorial e
capacidade para chegar as populacdes mais vulneraveis e isoladas. Com o
médico e enfermeiro de familia como referéncia, evitam-se deslocacoes
desnecessarias e internamentos evitaveis.

e Conhecimento aprofundado do utente: Arelacao de continuidade permite
as equipas identificar alteragdes subtis no estado de saude dos utentes,



muitas vezes antes de se tornarem agudas ou graves. Esta vigildncia “de
proximidade” é inatingivel num sistema centrado no hospital.

e Gestao eficiente da multimorbilidade: Pessoas com doencas crénicas
multiplas precisam de cuidados articulados, nao fragmentados. Os CSP sao
o lugar ideal para coordenar planos terapéuticos, rever medicacéao,
monitorizar efeitos adversos e envolver o cuidador informal.

e Integracdo com respostas sociais e comunitarias: Os centros de salde
tém maior capacidade de trabalhar com juntas de freguesia, escolas, IPSS e
instituicdes locais, facilitando a articulagdo com determinantes sociais da
saude.

e Foconasaude e ndao apenas nadoenca: O paradigma dos CSP vai além do
tratamento e promove promocdo da saude e educacao terapéutica,
contribuindo para a literacia e corresponsabilizagao da populacgao.

Em suma, uma integragcao de cuidados liderada pelos CSP nao s6é melhora os
resultados em saude, como aumenta a sustentabilidade do SNS, ao reduzir a
presséo sobre os hospitais e evitar intervengdes mais dispendiosas.

4. Ameacas a centralidade dos CSP na integracao de cuidados

Apesar do seu potencial, a posicdo dos CSP como eixo estruturante da integracao
enfrenta varias ameacgas no contexto atual portugués:

a) Escassez de recursos humanos e desigualdades regionais

A falta de médicos e enfermeiros de familia e outros profissionais dos CSP em
varias zonas do pais compromete a capacidade de resposta das USF, UCSP e UCC.
A cobertura universal estd ameacada, com listas de utentes excessivas e horarios
sobrecarregados. Esta realidade impede a personalizacdo dos cuidados e esvazia
o principio da continuidade.

b) Subfinanciamento estrutural

Historicamente, os CSP recebem uma parcela desproporcionalmente pequena do
orcamento da saude. Sem investimento adequado em instalacoes, tecnologia,
recursos humanos e inovacao, torna-se inviavel desenvolver o papel de
coordenacéao que lhes é pedido na integracéo.

c) Fragmentacao digital

Ainteroperabilidade entre sistemas informaticos continua a ser um desafio. A falta
de plataformas unicas, partilhadas entre centros de saude, hospitais e servigcos
sociais, cria barreiras a comunicagao eficaz entre profissionais e dificulta a
construcédo de planos integrados.



d) Governanca centralizada e vertical

Apesardo discurso politico sobre autonomia e gestéo participada, muitas decisoes
relevantes continuam a ser tomadas longe do terreno. A integracdo exige
governagao horizontal, com equipas locais capacitadas para tomar decisoes
clinicas e organizacionais adaptadas as suas populagdes.

e) Resisténcia cultural e institucional

A colaboragado entre niveis de cuidados exige uma mudanga cultural entre
profissionais. Ainda existe, por vezes, uma visdo hierdrquica entre médicos
hospitalares e médicos de familia, que dificulta a articulagdo e a partilha de
responsabilidades.

f) Pressoes politicas e reformismo instavel

O SNS tem sido sujeito a reformas sucessivas, muitas vezes nao sustentadas ou
incompletas. A oscilagao entre diferentes modelos de governacéo e a instabilidade
legislativa ameagcam a consolidagcao de um verdadeiro sistema integrado.

5. Caminhos para fortalecer a centralidade dos CSP

Para que os CSP cumpram efetivamente este papel central na integracdo, sdo
necessarias politicas publicas firmes e coerentes. Algumas prioridades incluem:

o Valorizacao profissional e condi¢cdes atrativas para todos os profissionais
dos CSP.

¢ Financiamento orientado por resultados em saiude e ndo apenas por
producéo.

e Interoperabilidade tecnolégica total entre niveis de cuidados.

e Modelos de governacao locais, com participagao das equipas e dos
utentes.

e Expansao das USF modelo B, com incentivos por desempenho e maior
autonomia.

e Valorizagcao das UCC, com atualizacao do equipamento e incentivos para o
desempenho.

e Formacao continua multidisciplinar focada na pratica colaborativa.
6. Conclusao

A integracdo de cuidados ndo é apenas um desafio organizativo: ¢ uma
necessidade ética e funcional para responder aos problemas reais da populacao.
Os Cuidados de Saude Primarios tém todas as condigcbes — conhecimento,



proximidade, competéncia e legitimidade — para liderar este processo. Mas para
que isso se concretize, o pais precisa de ultrapassar o desinvestimento, a
fragmentacgao e a visao hospitalocéntrica que ainda prevalece.

A centralidade dos CSP na integragdo nao pode ser uma promessa retérica— deve
ser um compromisso real, sustentado em recursos, reconhecimento e
participacao. Sé assim o SNS podera oferecer cuidados continuos, humanizados e
sustentaveis, a altura das necessidades do século XXI.
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