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Resumo

Introducdo: Com o objectivo de otimizar os cuidados médicos prestados aos
doentes com cefaleias em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC)
transpds para a realidade portuguesa as recomendagdes europeias para organiza-
¢do dos servigos de saide neste contexto. Nesse documento sao calculadas as ne-
cessidades de recursos, em termos de servicos de salude, para garantir um apoio
efetivo e de qualidade a estes doentes quer a nivel de cuidados de satde primarios,
quer de cuidados diferenciados, estes atribuidos a especialidade de neurologia.
Neste sentido, considerou-se necessario efetuar um levantamento relativo a ofer-
ta de servicos de saude diferenciados em cefaleias existente em Portugal e a sua
perspetiva de evolugédo, nos préximos anos, de forma a perceber se corresponde as
necessidades estimadas.

Métodos: Foi disponibilizado um inquérito online aos sécios da SPC e da So-
ciedade Portuguesa de Neurologia que caracteriza a oferta de servicos de salde
diferenciados em cefaleias.

Resultados: Foram obtidas respostas de 52 médicos, pertencentes a 40 institui-
¢oes, 24(59%) do sistema nacional de salde, cobrindo adequadamente o territd-
rio nacional exceto nas regides do Alentejo e Algarve. A maioria dos centros tem
consulta de cefaleias, 88% com médicos dedicados e 91% dispondo de técnicas
avancgadas de tratamento (bloqueios, toxina e anticorpos monoclonais). Na maioria
destes centros ha 1 ou 2 médicos atribuidos a esta funcao, oferecendo em média
169 consultas por dia Gtil — cada instituicdo oferece, em média, 20 consultas por
semana. O tempo de espera para a consulta é superior a 3 meses em 65% dos cen-
tros do SNS, mas as consultas e tratamentos tem a duragdo e dispdem de recursos
técnicos adequados. A maioria dos centros tem expectativa de aumentar a oferta
nos préximos 2 anos.

Conclusdo: Muito embora com limita¢des condicionadas pelo método, podemos
afirmar que existem um ndmero de centros adequado para apoio diferenciado aos
doentes com cefaleias em Portugal, no entanto com uma oferta inferior a necessaria
(cerca de 13%), condicionada sobretudo por escassez de tempo médico atribuido a
esta funcao.
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Abstract

Introduction: Aiming to improve the medical care provided to patients with
headaches in Portugal, the Portuguese Headache Society (SPC) transposed the Eu-
ropean recommendations for the organization of health services for headache to the
Portuguese context. This document calculates the need for resources, in terms of
health services, to ensure effective and quality support for headache patients, both
in terms of primary and specialized care, the latter being attributed to neurology.
In this sense, it was considered necessary to survey he offer of differentiated health
services for headaches in Portugal and its’ perspective of evolution, in the coming
years, in order to understand if it corresponds to the estimated needs.

Methods: An online survey was made available to members of the SPC and the
Portuguese Society of Neurology, which characterizes the provision of differentiated
health services in headache.

Results: Responses were obtained from 52 doctors, of 40 health care facilities, 24
(59%) belonging to the national health system. The national territory was covered
adequately, except in the regions of Alentejo and Algarve. Most centers have head-
ache clinics, 88% with dedicated doctors and 91% with advanced treatment tech-
niques (nerve blocks, botulinum toxin and monoclonal antibodies). Most of these
centers have only 1 or 2 physicians assigned to this function, providing an average
of 169 consultations per working day — each institution offers an average of 20 con-
sultations per week. The waiting time for the consultation is over 3 months in 65%
of the centers of the SNS, but the consultations and treatments allocated time is
adequate and most have adequate technical resources. Most centers expect to in-
crease their offer in the next 2 years.

Conclusion: Although with limitations conditioned by the method, we can state
that there are an adequate number of centers for differentiated support of head-
aches patients in Portugal, although the services offer in lower than necessary (about
13%), conditioned mainly by scarcity of medical time assigned to this role.

Introducao

A direcdo da Sociedade Portuguesa de Cefaleias
(SPC), dando continuidade ao trabalho de transposicao
e adequacao para a realidade portuguesa das recomen-
dagbes europeias para organizacao dos servicos de sau-
de para os doentes com cefaleias', considerou necessa-
rio efetuar um levantamento relativo a organizacio da
rede de referenciacdo e da oferta de servigos de sau-
de em cefaleias existente em Portugal, em 2022, assim
como relativo a perspetiva de alteracao dessa oferta nos
préximos anos.

O objetivo principal deste levantamento é perceber
se havera necessidade de ajustar a oferta atual de servi-
¢os de apoio a pessoas com queixas de cefaleias, sobre-
tudo a nivel de centros intermédios e diferenciados, de
forma a garantir que é adequada para todos os doentes

que dela necessitem, de acordo com as estimativas efe-

tuadas para Portugal.'

Estima-se que cerca de 2,] milhdes de adultos so-
fram de enxaqueca em Portugal, dos quais cerca de 780
mil tenham incapacidade significativa e provavel indica-
¢ao para realizar profilaxia das crises. Existem ainda cer-
ca de 750 mil pessoas com incapacidade significativa por
cefaleias crénicas, onde se incluem além da enxaqueca
crénica, a cefaleia tipo tensao e a cefaleia por uso exces-
sivo de analgésicos.' Assim, cerca de milhio e meio de
portugueses necessitam de acompanhamento médico
para o seu problema de cefaleias, dos quais pelo menos
10% vao necessitar de apoio especializado, para além
dos cuidados de satde primarios,' sendo a neurologia a
especialidade mais apta para gerir este problema. Mes-
mo admitindo que apenas 50% dos doentes que efe-
tivamente necessitam recorrem a consulta, a maioria

consumira, em média, 5 consultas de 30 minutos a cada
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2 anos, ou seja, o tempo equivalente a ter 50 médicos
neurologistas a trabalhar 40 horas por semana exclusiva-
mente em consultas de cefaleias, por ano, no territério
nacional.' Uma fracdo de 1% dos doentes, mais comple-
xos e refratarios, necessitara de um tempo de consulta
de 30 a 45 minutos e uma média de 4 consultas por ano,
ou seja, o equivalente a 20 especialistas a tempo com-
pleto nas consultas de referéncia multidisciplinares dos
centros terciarios, de nivel !

Com este nivel de necessidade, a organizagao dos
servicos de salde é crucial, para garantir o acesso aos
cuidados e a medicacdo, um problema recorrente e
recentemente caracterizado por um estudo divulgado
pela MiGRA (Associacdo Portuguesa de Doentes com
Enxaqueca e Cefaleias). Neste estudo, foram inquiridas
596 pessoas com enxaqueca e outras cefaleias, 96% do
sexo feminino, 885 entre os 21 e os 50 anos de ida-
de, 73% sofrendo de enxaqueca, dos quais 79% com
mais de 4 dias de dor por més, ou seja, com indicacao
para tratamento preventivo. Deste grupo, 39% nao
tém qualquer acompanhamento médico e, dos que tém,
54% recorrem ao sector privado, 20% suportam a to-
talidade dos custos e 25% das mesmas pessoas consi-
deram o esforco financeiro como relevante.? Assim, a
adequada organizagao dos servicos pode permitir igual-
mente a equidade, um dos principios fundamentais da
qualidade dos cuidados em saude,® dado que a necessi-
dade de esforco financeiro pode impedir nao sé o aceso
ao diagndstico e acompanhamento médicos, como o
acesso aos tratamentos inovadores, mais eficazes, mas
mais dispendiosos.?

A realidade dos servicos de saide em cefaleias tem,
certamente, varios aspetos a melhorar, tendo em vista
a oferta de servicos de qualidade a estes doentes, isto
é, servicos efetivos, equitativos, atempados, eficientes,
seguros e centrados na pessoa que deles necessita.’ O
investimento necessario para a concretizagdo deste ob-
jetivo em Portugal é, provavelmente, escasso, dado que
dispomos j4, a nivel nacional, quer de recursos humanos
qualificados, quer de tecnologias de saiide que nos per-
mitem almejar a sua otimizagdo, com estratégias ape-
nas de organizacio e gestio. E indiscutivel que, além do
beneficio clinico, o tratamento adequado das cefaleias
primarias é custo-efetivo,* o que reforcga a necessidade
de otimizacdo do tratamento destes doentes.

Assim sendo, este inquérito pretendeu constituir-se

como o primeiro passo para identificar e quantificar os

problemas, de modo a que possam ser abordados de

forma eficiente.

Métodos

Um dos autores (RGG) elaborou o inquérito, incluin-
do uma questao sobre a experiéncia clinica em Neuro-
logia do inquirido (por anos de pratica, em categorias) e
a identificacao da principal instituicio onde exerce Neu-
rologia, assim como de outras instituicoes onde possa
trabalhar em tempo parcial e onde efetue, especifica-
mente, consulta de cefaleias.

As questdes iniciais pretenderam caracterizar o apoio
aos doentes de cefaleias na instituicao principal (em que
tipo de consulta sdo vistos e que recursos humanos
e fisicos estdo disponiveis para apoio a consulta) e se
existe, nessa mesma instituicdo, uma consulta especifica
de cefaleias. No caso de existirem consultas especificas
de cefaleias, na instituicao principal ou noutras, foram
solicitados dados sobre os recursos humanos, fisicos e
terapéuticos atribuidos a esta atividade.

Adicionalmente, questionou-se sobre a oferta efeti-
va, ou seja, o numero de profissionais e nimero de con-
sultas disponiveis semanalmente para apoio aos doen-
tes com cefaleias, assim como a duragdo das consultas
e a sua disponibilidade semanal. Por fim, colocaram-se
questdes sobre a acessibilidade as consultas, incluindo
a referenciagao, o tempo de espera, o financiamento e
ainda questdes sobre a perspetiva de mudanca das con-
digdes atuais, nos proximos 2 anos.

Este inquérito foi revisto e validado pela direcao da
SPC. Foi disponibilizado online no formato Google Forms
durante um periodo de 10 dias (3 a I3 de Novembro
de 2022), tendo o link do inquérito sido distribuido por
email aos sécios da SPC (cerca de |17) e da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (cerca de 700), sendo o indice
de aberturas habitual neste tipo de difusao de cerca de
450-500 pessoas. Nao foi efetuado nenhum reforco de
comunicagdo. Sendo um inquérito distribuido a médicos
a nivel nacional sobre as instituicdes onde trabalham, era
expectavel que houvesse mais que um médico a fornecer
informagdes sobre a mesma instituicdo. Foi pré-deter-
minado que, no caso de existirem respostas diferentes
a mesma questdo por dois ou mais médicos da mesma
instituicao, a resposta considerada na andlise seria a que
fosse mais frequentemente dada. No caso de, na mesma
questao, existirem respostas nulas (“nao sei/ nao respon-

do”) e outras respostas efetivas, estas Ultimas seriam as



Sinapse® | Volume 23 | N.°1 | January-March 2023

respostas consideradas. Por fim, no caso de existirem
apenas duas respostas contraditdrias, era considerada va-
lida a resposta do médico com mais anos de experiéncia
clinica. Dado que foi solicitada informagao sobre centros
adicionais onde houvesse oferta de consultas de cefaleias,
foram incluidos os consultérios referenciados, mas agru-
pados num Unico centro (“consultérios”), independente-
mente da sua localizacao geografica.

Dado que se trata de um estudo descritivo, os dados
recolhidos sao apresentados com a medida de frequén-
cia em valor absoluto ou em percentagem, conforme
apropriado.

Resultados
|. Populacao

Foram obtidas 52 respostas ao inquérito, relativas a
40 instituicoes. Os médicos que responderam estavam
proporcionalmente distribuidos, em termos de tempo
de experiéncia clinica, sendo os grupos mais represen-
tados os especialistas ha menos de 5 anos (n=12, 23%)
eentre 10 e 20 anos (n=11, 21%) - Fig. 1.

As institui¢oes identificadas no inquérito foram maio-
ritariamente pertencentes ao sistema nacional de saide
(SNS) (n=24, 59%) sendo que 16 (41%) nao pertenciam
ao SNS — Fig. 2. A distribuicao geografica das instituigoes,
de ambos os sistemas, predomina nas zonas de maior
densidade populacional, ao nivel do territério continen-

TR Interno
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hazoazo  _S% Esp.
Anos . 19%
12%

Especialista
<5 Anos

Especialista ha 10 a Eschialista hé5210 Anos  23%

20 Anos 21% 17%

Figura 1. Experiéncia clinica dos médicos que responde-
ram ao inquérito
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Figura 2. Institui¢des identificadas no inquérito

tal — Fig. 3. Nao houve respostas do territério nacional
insular, tendo existido dois centros do SNS e trés fora do

SNS que n3o identificaram a sua localizagao geografica.
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Figura 3. Distribuicdo geografica das instituicdes caracterizadas no inquérito



10

Sinapse® | Volume 23 | N.°1 | January-March 2023

11. Assisténcia aos utentes com cefaleias

Verifica-se que os doentes com cefaleias podem ser
avaliados em consultas de Neurologia geral, na maioria dos
centros, ou de cefaleias. No SNS, ha mais centros com dis-
ponibilidade para admitir estes doentes nas consultas de
Neurologia geral do que nas de cefaleias, enquanto no pri-
vado o nimero de centros com ambas é idéntico. Alguns
doentes s3o vistos na consulta da dor e, apenas no SNS,
alguns centros tém disponiveis consultas mais especificas,
como de técnicas em cefaleias ou Neuropediatria — Fig. 4.

A Total de consultas B. Em cada centro

Cofaleias - Pediaria

Cefaleims - THEnKas gy

Fora SNS mSNS ForaSNS mSNS

Figura 4. Tipos de consultas disponiveis para doentes com
cefaleias

Em cada centro, podem existir varias combinagoes
possiveis de oferta, sendo que a grande maioria dos
centros do SNS e de fora do SNS oferece consulta de
Neurologia geral e cefaleias. Muitos centros do SNS ofe-
recem adicionalmente consulta de dor. Salienta-se que
ha quatro centros do SNS que sé oferecem consultas
de Neurologia geral a estes doentes e ha dois que s6
oferecem consulta de cefaleias — Fig. 4.

Questionou-se ainda que tipo de recursos as institui-
coes tém para dar resposta aos doentes com cefaleias,
independentemente de existir ou nao consulta especifica.
Em particular; foram inquiridos sobre recursos humanos
(médicos e outros profissionais de satide) dedicados ao
tratamento de cefaleias, verificando-se que 88% dos cen-
tros tém médicos dedicados, mas apenas 5% cirurgides e
29% outros profissionais de saide com esse perfil — Fig. 5.

Em relacdo a formacdo e investigacdo, apenas 47%
dos centros tem acdes de formacgao sobre cefaleias, 41%
estudos de iniciativa do investigador e 26% ensaios cli-
nicos. Do ponto de vista da terapéutica, a maioria dos
centros dispoes de bloqueios anestésicos, toxina botuli-
nica e anticorpos monoclonais (91%), poucos dispondo
da possibilidade de neuroestimulacao (6%). Como con-
sultas a distancia, 85% dos centros dispéem de consultas
telefénicas, mas apenas 24% de video-consultas — Fig. 5.

As instituicoes do SNS tém mais formagdes em cefa-
leias, maior disponibilidade de terapéutica com anticor-

A. Recursos Totais

120%
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B0%
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B. Recursos dentro e fora do SNS
WSNS mFora SNS

o < < <
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Figura 5. Recursos disponiveis nas instituicdes para doen-
tes com cefaleias

pos monoclonais e maior possibilidade de efetuar con-
sultas a distancia, sobretudo telefénicas; por outro lado,
as instituicoes fora do SNS tém mais médicos cirurgides
e outros profissionais de salde dedicados, mais ensaios
clinicos, mais bloqueios anestésicos e tratamento com

toxina botulinica e mais estimuladores — Fig. 5.

I1l. Caracterizacao das Consultas de Cefaleias

A maioria das consultas de cefaleias dispoe dos recur-
sos necessarios ao seu funcionamento e tem sistema de
acesso prioritario, capacidade de realizar meios comple-
mentares de diagndstico de forma atempada e apoio e/
ou referenciacao eficiente para psicologia, fisioterapia,
psiquiatria e outras especialidades médicas — Fig. 6. Os
recursos mais escassos sao o apoio e referenciacao para
psicologia (apenas 52%), o apoio de enfermagem e capa-
cidade de realizar uma puncao lombar em < 24 h (58%).

Comparando a existéncia destes recursos em insti-
tuicdes dentro (n=23) e fora do SNS (n=10), verifica-se
que, excetuando maior existéncia de vias referenciacao
de urgéncias, as consultas de cefaleias fora do SNS tém
o mesmo ou melhor acesso a estes recursos — Fig. 6.

Em relacdo ao nimero de médicos atribuidos a con-

sulta de cefaleias, a grande maioria dos centros tem um
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Figura 6. Recursos disponiveis nas consultas de cefaleias
A maioria das consultas de cefaleias tem a duracao
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ser agendadas para mais de 45 minutos) e as concretiza-
das a distancia, quase exclusivamente, tém menos de 30
minutos) — Fig. 9.

Uma primeira consulta presencial dura entre 20 a 30
min. em cerca de 80% dos doentes, independentemen-
te do local da consulta. A consulta de seguimento, em
75% dos doentes do SNS e 44% dos doentes fora do
SNS dura 20 minutos ou menos — Fig. 9. A consulta te-
lefénica dura mais de 20 minutos em 50% dos doentes
e a video-consulta até 20 min em cerca de 80% dos
doentes, independentemente do local da consulta.

As visitas de estudos observacionais e de ensaios cli-
nicos duram mais de 30 minutos em 55% a 60% dos
doentes, enquanto as visitas de tratamentos tém uma
duragao que depende do tipo de tratamento, demoran-
do 30 minutos ou mais em 64% dos doentes a rece-
ber toxina botulinica e em 50% dos doentes a realizar
bloqueios. A administracdo e ensino relativo a utilizagao
dos tratamentos com anticorpos monoclonais demoram

menos de 20 minutos em 55% dos doentes — Fig. 9.

IV. Acessibilidade as Consultas de Cefaleias

As vias de referenciacao para a consulta de cefaleias
sdo varias, sendo que em 60% dos centros os doentes
sdo orientados quer dos cuidados de salde primarios,
quer da urgéncia, de outras consultas do hospital ou
da consulta de neurologia geral. A referenciacdo pelo
doente é mais comum nos centros fora do SNS, repre-
sentando 30% da referenciacdo, a par com a referen-

A. Vias de referenciacdo

Fora SNS mSNS
B. Tempo de Espera
mSNS ® Fora SNS

mais oe 1 ano [
envhe’s meses 4 Laho [
entre 3 a6 meses |
entae 1€ 2 meses [T T
menos oe 1 meés [IETEEEEE
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Figura 10. Referenciacdo e tempo de espera para consulta
de cefaleias

ciagao por consultas de outras especialidades. No SNS,
a consulta de triagem de Neurologia é a origem mais
comum de referenciacao (27%), seguida da referencia-
cdo por consultas de outras especialidades (24,7%), cui-
dados de satide primarios (23,5%) e servico de urgéncia
(23,5%) - Fig. 10.

A maioria dos centros do SNS tem uma demora
média superior a 3 meses para a consulta de cefaleias
(65%), enquanto a totalidade dos centros fora do SNS
tem uma demora média inferior a 3 meses, sendo em
80% inferior a um més — Fig. 10.

Nos préximos 2 anos, a maioria das instituicées do
SNS prevé conseguir diminuir o tempo de espera para
a consulta, manter ou aumentar o nimero de dias por
semana com consulta, assim como o nimero efetivo de
consultas semanais e manter ou aumentar o nimero de
médicos dedicados a consulta. Pelo contrario, a maio-
ria das instituicoes fora no SNS nao preveé variagdes no
tempo de espera para a consulta, no nimero de dias por
semana com disponibilidade de consulta e no nimero
de médicos atribuidos a consulta de cefaleias. No entan-
to, essas instituicoes preveem um aumento do nimero

de consultas semanais — Fig. 1.

®SNS ® Fora SNS

Diminuigdo tempo espera =
Sem variagio tempo espera
Aumento tempo espera

Variagda - n? dias semana consultas

Sem variagdo n dias por seman

onsultas

Variagdo + n dias se:

Variacio - n® consultas

variagio n cons

agdo + n? consultas 5

Variagio - n8 medicos

Sem variagio n medicos =

Variagio +n@ medicos

Figura 11. Evolugdo esperada da oferta na consulta de
cefaleias

O financiamento das consultas é obviamente diferen-
te, sendo que no SNS 20% dos centros sao financiados
também por subsistemas (ADSE/IASFA) e 80% pelo
SNS apenas; nas instituigdes fora do SNS, 20% dos cen-
tros sdo financiados na totalidade pelo doente e 80%
incluem financiamento privado, por subsistemas e por

seguros de saude.

Discussao
Com os dados obtidos neste inquérito, em Portugal
continental existem pelo menos 40 centros que prestam

servicos de salde a doentes com cefaleias, 24 perten-
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centes ao SNS (59%) e 16 fora da alcada do SNS (41%),
financiados por subsistemas, seguros e, em 20% dos ca-
sos, diretamente pelo doente. Devido as limitagdes do
método, nao é possivel afirmar que nao existam outros
centros cujos médicos associados nao tenham respondi-
do ou tido acesso ao inquérito. A sua distribuicdo geo-
grafica é ampla, sobretudo no Litoral, com 16 centros
(I'l no SNS e 5 privados) na zona da grande Lisboa, 12 (9
no SNS e 3 privados) na zona do grande Porto e os res-
tantes 10 distribuindo-se por Santarém, Leiria, Aveiro,
Coimbra, Viseu e Faro / Alvor (6 no SNS e 4 privados).
Assim, a representacgdo do sistema privado no cuidado
a estes doentes é relevante, o que também ¢ refletido
no estudo da MiGRA?2 que revela que, dos doentes que
tém seguimento médico por cefaleias, a maioria (54%)
recorre ao setor privado.

Em relacao as necessidades previstas de centros de
exceléncia, ou seja, de nivel |, seriam necessarios pelo
menos 3 na regiao norte, 3 na regido de Lisboa, 2a 3 na
regido centro e 2 a 3 no Alentejo e Algarve.' Muito em-
bora nao se consigam identificar nestes dados os cen-
tros que se classificariam como centro de exceléncia,’
podemos presumir que os centros com disponibilidade
de tratamentos bioldgicos sdo centros diferenciados
(embora, por vezes, se verifique que ndo tém consulta
de cefaleias, como é o caso dos centros de Cascais ou
Viseu). Com este pressuposto, mas admitindo que possa
estar relacionado com limitagées da informacao obtida,
presume-se que apenas na regiao do Alentejo e Algarve
nao existe o nimero de centros de nivel | adequados
as necessidades da populagio. Pode ser discutivel a ne-
cessidade de implementar mais centros de exceléncia
nestas areas, dado que, na grande Lisboa existe o dobro
dos necessarios e os cuidados aos doentes com cefa-
leias ndo requerem uma proximidade geografica efetiva,
desde que se garanta a equidade de acesso. A maior dis-
ponibilidade das video-consultas (ou, como recurso, das
consultas telefénicas) pode contribuir para essa garantia.
No entanto, em 80% destes centros (situacao idéntica
no SNS e fora dele) estdo alocados apenas um a dois
médicos para esta funcao, admitindo-se que nenhum a
tempo inteiro, um ndmero manifestamente inferior ao
considerado necessario apenas para centros de nivel | (7
a 8 a tempo inteiro na regiao norte, 6 em Lisboa, 5 na
regiao centro e 3 no Alentejo e Algarve).

Assim se compreende que o nimero de consultas

de cefaleias presumivelmente disponiveis em Portugal

seja escasso — 675 por semana, ou seja 169 por dia util.
Por centro, em média ha 20,5 consultas por semana (4
por dia util), sendo 25 (5 por dia util) no SNS e 19 (3,8
por dia til) fora do SNS. A maioria dos centros ofere-
ce menos de 4 consultas por dia (60,9% dos centros
do SNS e 70% dos centros fora do SNS). Este nimero
de consultas semanais em centros fora dos cuidados de
satde primarios (de nivel I/ 1l/ lll e V) a nivel nacional
(incluindo SNS e privados) é manifestamente inferior ao
calculado como necessario — 3800 por semana em cen-
tros de nivel Il a IV e 1200 adicionais, por semana, em
centros de nivel |.' Muito embora os valores obtidos no
inquérito nacional estejam muito provavelmente subes-
timados pelas ébvias limitagdes do método, a discrepan-
cia é substancial. Foi identificada uma oferta de apenas
13% do necessario, permitindo suspeitar fortemente da
existéncia de efetiva falta de oferta.

Este fator contribui para a dificuldade de acesso dos
doentes, verificando-se que 39% dos doentes com in-
dicacao para profilaxia nao tem acompanhamento médi-
co.? E possivel que tal também contribua para o tempo
de espera para consulta que se verifica sobretudo no
SNS, em que 78% dos centros tem demoras médias
acima de 3 meses.

Como nota positiva, a maioria dos centros do SNS
tem intencdo de aumentar o nimero de dias por semana
com consulta, o nimero efetivo de consultas semanais
e diminuir o tempo de espera. Naturalmente, ha a ex-
pectativa de aumentar o nimero de médicos alocados a
consulta nos préximos 2 anos. De facto, os resultados
deste inquérito relevam que o tempo médico é a maior
necessidade para otimizar a resposta deste sistema.

As vias de referenciacao mais relevantes existem,
mas neste inquérito nao foi possivel avaliar a qualidade
e eficacia das mesmas, que tradicionalmente sao perce-
cionadas como deficitarias. Este aspeto devera ser ava-
liado especificamente, num futuro esfor¢o de melhoria
do sistema.

Em termos de recursos, verifica-se que a maioria dos
centros que obtivemos informagao tem os necessarios
para seguir estes doentes e talvez apenas o apoio de ou-
tros profissionais de satide (como enfermeiros e psicé-
logos, por exemplo) e o acesso a video-consultas sejam
para incrementar, visto que ambas as estratégias podem
aumentar a oferta de apoio a estes doentes, com um
investimento relativamente reduzido. E muito positivo

que 3/4 dos centros ou mais disponham de terapéuticas
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avangadas — bloqueios anestésicos, toxina e anticorpos
monoclonais. Também é notado como positivo que a
maioria das consultas tenham a duracdao minima consi-
derada como adequada, apesar da pressao de tempo,
o que permite inferir que estes doentes tém acesso a
cuidados conforme a melhor pratica.

Podemos assim concluir que, para melhorar a quali-
dade dos servicos de salide aos doentes com cefaleias
em Portugal, serd provavelmente necessario melhorar
a organizacdo e otimizar a rede de cuidados, mas so-
bretudo sera necessaria mais mao de obra médica es-
pecializada. ®
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