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Cuidados de Saude Primarios na Regido Auténoma
da Madeira: Compromissos com o Cliente

Cisaltina Sousa Pinto

Maria Goreti Andrade
Antdnio Gongalo Jardim
Pedro Rodrigues Gouveia
Soraya Gongalves Machado

Desde a Conferéncia de Alma — Ata (1978), diversas defini¢des surgiram sobre os
Cuidados Primérios de Saude (CPS), podendo ser definidos como um conjunto
de valores - direito ao mais alto nivel de sadde, solidariedade e equidade, de
principios - responsabilidade governamental, sustentabilidade, participacdo de
diversos sectores, como o comunitério e o social, além de um conjunto de recursos
estruturantes que sdo considerados como atribui¢des do sistema de sadde. Estes s3o
descritos como acessibilidade - servigos disponiveis para suprir as necessidades dos
clientes; integralidade - atengdo integral a nivel biopsicossocial no processo saude
doenca e suas agdes; longitudinalidade - fonte continuada de atencao e utilizagdo dos
servigos, com intensa relagdo entre os utentes e profissionais, coordenagdo entre os
servigos, orientagdo familiar e comunitdria, e ndo menos importante a atribuigdo de
competéncias aos clientes para que estes possam participar nas questdes associadas

a promogdo da sua saude,

A Ordem dos Enfermeiros (2011), quando elaborou o “Regulamento do perfil de
competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais”, no dominio B2, item 37 (p.16)
refere que este "Atua de forma a dar poder ao individuo, & familia e a comunidade
para adotarem estilos de vida saudaveis”. O presente texto tem como objetivos
promover uma abordagem aos CSP na Regido Auténoma da Madeira (RAM) e refletir
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sobre as estratégias futuras a serem desenvolvidas.

Cuidados de saude primarios na RAM

A RAM é um arquipélago portugués, dotado de autonomia politica e administrativa,
que decorre do Estatuto Politico Administrativo da RAM previsto na Constituicdo da
Republica Portuguesa. A autonomia regional, prevista na Constituicdo da Republica
Portuguesa de 1976, pressupde a criagdo de estruturas adequadas a sua efetivagdo,
criando-se assim a Secretaria Regional para os Assuntos Sociais e Saude (Decreto
Regional n22/76). Esta regido Auténoma apresenta condi¢Bes especificas que
determinaram o seu préprio estatuto e que impuseram a criagdo de érgdos de
apoio ao governo regional, como a Dire¢do Regional de Saide (Decreto Regional
11/76, p.1), cujos objetivos eram “a promogdo e vigiléncia da satde e prevengédo
das doencas, e o diagndstico e tratamento dos individuos doentes e reabilitacdo dos
diminuidos”. Também na Lei de Bases da Saude (Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto), na
Base VIl podemos confirmar a regionaliza¢do do Sistema de Saide na RAM, nos seus
artigos 1 e 2 referindo que “a politica de salide é definida e executada pelos 6rgdos
do governo préprio, em obediéncia aos principios estabelecidos pela Constituigdo
da Republica e pela presente lei (...) que devem publicar regulamentacdo prépria
em matéria de organizacdo, funcionamento e regionalizagdo dos servigos de satde”.
A primeira revisdo do Estatuto Politico-Administrativo da RAM (Lei n2 13/91, p. 1.)
reforca, no artigo 2, que “O regime autonémico préprio da RAM fundamenta-se
nas suas caracteristicas geograficas, econdmicas, sociais e culturais e nas histdricas
aspiragdes autonomistas do seu povo.” Ainda neste documento salienta-se que “A
regionalizacdo de servigos e a transferéncia de poderes prosseguem de acordo com a
Constituicdo e a lei, devendo ser sempre acompanhadas dos correspondentes meios

financeiros para fazer face aos respetivos encargos” (Art2 12, p 12).

Em 2003, surge o Decreto Legislativo Regional n? 9/2003, que legisla a orgénica e o
regime do Servico Regional de Satde e cuja principal alteracdo reside na unido dos
dois institutos publicos auténomos existentes — Centro Regional de Saude e Centro
Hospitalar do Funchal. Com o novo Estatuto do Sistema Regional de Satde, verteram-
se novos valores e principios orientadores da reforma do setor, bem como a criacdo
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de uma unidade integrada de cuidados orientados para a obtencdo de ganhos em
saude. Implementaram-se novos métodos de gest&o, “que promovam a competéncia,
a responsabilizagdo, a eficicia e a garantia da melhoria continua da qualidade”
(2003, p.1). O Servico Regional de Saude foi transformado numa entidade publica
empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, com uma
gestdo de tipo empresarial, fazendo frente as normas tradicionais da Administracdo
Publica que se revelavam burocréticas e centralizadoras, reclamando a utilizacdo de
instrumentos, técnicas e métodos flexiveis. O Decreto Legislativo Regional n2 23/
2008 revé e efetua alteragdes no regime e organica do Servigo de Satde da RAM,

abreviadamente designado por SESARAM, entidade publica ou empresarial (E.P.E).

O Servigo de Saude da RAM, E.P.E. é uma unidade integrada de prestagdo de cuidados
de saude, articulando os centros de salide e os hospitais, sendo responsavel pela
prestacdo de cuidados aos individuos, as familias e aos grupos sociais. O Servigo
de Sadde da RAM,E.P.E. (2014), tem como visdo “ alcancar uma elevada promogao
e protegdo da saude das pessoas e populagdes, tido como importante fator da
sua prosperidade, através de um atendimento de qualidade, em tempo Gtil, com
eficiéncia, e humanidade no quadro dos recursos disponiveis e das capacidades
instaladas”. E, como missdo (2014):

a) Prestar cuidados de satide, cuidados e tratamentos continuados, cuidados paliativos
a populagdo, designadamente aos beneficidrios do Servico Regional de Satde e aos
beneficidrios dos subsistemas de satde, ou de entidades externas que com aquele
contratem tais cuidados e a todos os cidad3dos em geral, de forma integrada, através
de uma rede de servigos de facil acesso, com uma eficiéncia técnica e social de
elevado nivel que permita a obtenc¢do de ganhos em satde;

b) Desenvolver atividades de investigagdo e formagao, tanto nos seus servicos, como
em unidades especificas;

¢) Garantir o apoio técnico e logistico ao desenvolvimento dos programas de sadde
de ambito regional, promovidos pelo Instituto de Administracdo da Satide e Assuntos
Sociais, IP- RAM, em termos a celebrar por protocolo.
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Quadro 1 — Andlise SWOT da Saude na RAM

Pontos Fortes (S)

- Orientacgdo para a inovagao

- Dotac3o significativa de equi-
pamentos e estruturas basicas
e avangadas

- Exploragdo maxima do poten-
cial produtivo da capacidade
instalada no sector publico

- Lideranca na operacionali-
zacdo das linhas de mudanga
negociadas

- Diferenciagdo de respostas
em CSP e Cuidados Continua-
dos Integrados

Oportunidades (O)

- Reprogramacdo sociocultural
em tempo de crise econdmica
e financeira

- Reorganizagdo da oferta de
servicos e cuidados de saude

- Competéncias para respostas
em emergéncias

- Disponibilidade de sistemas
de informacgdo no mercado

Pontos Fracos (W)

- Indefini¢do dos circuitos de articulagdo entre
servigos

- Caréncia de recursos especializados

- Insuficiéncia dos sistemas e redes de
informacgao

- Falta de alinhamento organizacional
- Baixos niveis de comunicag¢do

- Desconhecimento interinstitucional
- Iniciante governagao clinica

- Financiamento da saude assente em processos
e produgdo

Constrangimentos (T)

- RestricGes legais a contratacdo e manutencao
de recursos humanos

- Crise econémico-financeira e consequentes
restricdes orcamentais

- Imprevisibilidade de acontecimentos em sau-
de (Ex. pandemia da gripe) e de ordem natural
como aluvides, ondas de calor e incéndios de
dimensdes consideraveis

- Responsabilizagdo do cidadao pouco expres-
siva na utilizagdo dos servicos de satde e na
gestdo da sua proépria saude

- Inclusdo restritiva da saide/dos conceitos de
politicas publicas sauddveis nos outros sectores

- Envelhecimento demografico

- Mortalidade precoce por algumas doengas
crénicas

Fonte: A Satde com as pessoas, Plano Regional de Satide 2011-2016
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O Plano Regional de Salide 2011-2016 realiza uma andlise ao ambiente interno e
externo do servigo regional de satide, definindo estratégias de intervencdo para
este sector e de apoio na sua relagdo com a vida publica. A nivel dos CSP, o referido
Plano salienta a promogdo e valorizacdo da satide e bem-estar da comunidade,
posicionando a Satde Publica no global dos sistemas de sadde, como a garantia
de resposta aos novos desafios em salide, assegurando a promogdo da saude e
prevencao da doenca.

Caracteristicas da populacdo dos centros de satde

Acompanhando a realidade mundial, na RAM, também ocorre o aumento da
expectativa de vida das pessoas. A crise mundial que assola diversos paises Europeus
fez com que a populagéo deixasse de procurar frequentemente os servicos privados
de sadde, procurando maioritariamente os servicos publicos. Esta realidade é
observada pelos Centros de Satde quando realizam os seus relatérios anuais. O
aumento da procura é evidente, porém os dados estatisticos s3o especificos de cada
Centro de Satide e do dominio do Conselho de Administragdo do SESARAM-EPE, para

a elaboragdo de estratégias de intervencio nas diversas areas e municipios da RAM.

Seguidamente apresentamos alguns dados constantes no documento elaborado pela
Direcdo Regional de Estatistica da Madeira (DREM) publicado em Margo de 2014,
que apresenta um estudo no periodo compreendido entre 2002-2012, e descreve o
numero de médicos e de enfermeiros, além das consultas realizadas neste periodo e
os tipos de procura nos servicos de satde.

ARAM possui 13 Centros de Satde (8 com servico de urgéncia e 2 com internamento)
e 36 extensdes.
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Figura 1 - Centros de Satde e Extensdes por Municipio (2012)
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Fonte: DREM (2014) www.http://estatistica.gov-madeira.pt

De acordo com o referido documento, podemos analisar que houve um aumento
da procura das consultas dos Centros de Satde correspondendo a 1,4 consultas por

habitante.

Grafico 1 - Consultas realizadas nos ambulatdrios dos
Centros de Saude por habitante
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Fonte: DREM (2014) www.estatistica.gov-madeira.pt

A procura dos servicos de saude foi maioritariamente na drea da medicina
geral e familiar/clinica geral de adultos, na saide do recém-nascido, crianca e
adolescente, no planeamento familiar e do acompanhamento de doentes no
domicilio pelos profissionais de salide, sendo maioritariamente realizado pela
equipa de enfermagem. O stress, as doengas infetocontagiosas, relacionadas com
as atitudes e comportamentos inadequados, o aumento das doengas cronicas e
degenerativas s30 problemas que ameagam o potencial de salide da populagdo na
idade adulta, além dos gastos exorbitantes para o seu tratamento. Esta situacéo
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exige de todos (populagdo e governantes), uma adocdo de medidas que invertam a
tendéncia crescente destas patologias. As atividades de educagio para a saude sdo
fundamentais em todas as dreas de intervencdo dos profissionais de saude, sendo
estas direcionadas tanto ao cliente como a familia/cuidador. Nesta vertente, temos
o importante papel do enfermeiro de familia, que com a sua interveng3o, tem uma
maior visibilidade dos problemas de satde que acometem a populago. Sempre que
necessario existe a partilha de informacdo entre os diversos elementos da equipa,
onde ocorrem referenciages para os enfermeiros especialistas, o médico de familia,
psicdlogos, nutricionistas, assistentes sociais e outros técnicos de satde.

Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida da populagdo,
conduzem a alteragBes que vdo afetar diretamente as estruturas familiares, os
servicos de saude e a seguranca social, que precisam de se adaptar as necessidades
desta populagdo quer a nivel fisico, psicolégico e social (Machado, 2012). De acordo
com Instituto Nacional de Estatistica (2011), Portugal mantem a tendéncia do
envelhecimento demogréfico com a inversdo da pirdmide etéria, no periodo entre
2001 e 2011.

Grafico 2 - Piramide etdria de Portugal 2001 e 2011
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Fonte: www.ine.pt (Estatisticas demograficas, p.21)

Perante estas alterag@es, o indice de envelhecimento aumentou de 103 para 128
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idosos por cada 100 jovens (0-14 anos), entre 2001 e 2011, a nivel nacional. A
RAM e a Regido Auténoma dos Acores, sdo as regides do pais com menor indice de
envelhecimento apresentando, 91 e 74 respetivamente, em contrapartida, o Alentejo
e o Centro, s3o as regides com valores mais elevados (179 e 164 respetivamente).

A populagdo idosa é maioritariamente feminina, cuidadora informal e muitas vezes

viuva.

Em 31 de dezembro de 2012, de acordo com a DREM, a populagdo residente na RAM
foi estimada em 263.091 pessoas, das quais 123.139 eram homens e 139.952 eram
mulheres. Os municipios apresentaram em 2012, taxas de crescimento populacional
efetivo negativo, com excegdo de Santa Cruz, Gnico a registar uma variagdo positiva,
de 10,2%o. Os municipios do Porto Moniz, Santana e S3o Vicente foram os que
registaram os maiores decréscimos populacionais, com percentagens de - 23,3%o,
-18,6%o0 e -12,8%o, respetivamente.

Grafico 3 — Piramide etdria da RAM por género e faixa etdria

Fonte: www.drem@ine.pt

0 fenémeno do envelhecimento populacional foi mais acentuado nas zonas rurais,
com particular incidéncia nos municipios de Santana (189,6), Porto Moniz (187,2) e
S30 Vicente (182,1). O concelho de Camara de Lobos apresenta por seu lado, o valor
mais baixo (51,6).

Grafico 4 — indice de envelhecimento por Municipio (2012)
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Fonte: www.drem@ine.pt

O envelhecimento demogréafico demonstra a redugdo do numero de jovens
(-3,0%), verificada entre 2011 e 2012 como resultado da redugdo da natalidade e,
o crescimento da populagdo idosa de 1,0%, ocorrido pelo aumento da esperanga de
vida. De acordo com o Plano Gerontolégico da RAM: Viver mais, viver melhor, 2009-
2013” cerca de 33% das familias apresentavam elementos idosos.

Gréfico 5 — Projecdo da populacdo residente com idade > 65 anos Continente e
RAM, 2005-2050

Fonte: Plano Gerontolégico da RAM 2009-2013

Podemos observar que a proje¢do da populagdo idosa praticamente é a mesma, a
nivel nacional e regional, para o ano de 2050.
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Tabela 1 — Populacdo residente na RAM por género e grupo etario (atualizado
20/11/2012)
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Fonte: www.ine.pt

O envelhecimento populacional tem produzido inimeras discussGes de ordem
socioldgica, econémica e politica, devido aos elevados custos que acarreta. Machado
(2014), refere que: “Envelhecer com qualidade de vida em nossa sociedade
contemporanea requer preparagdo para enfrentar os desafios existentes, como
a manutencdo da capacidade funcional que surgirda como um conceito em saude,
particularmente valioso no contexto de um novo modelo trazido pelo envelhecimento
sauddavel ou bem-sucedido, resultante da integragdo multidimensional entre saude
fisica, mental, independéncia na vida didria e inclusdo social” (pp.80-81). Desta forma
cabe ao sistema de salide fomentar estratégias de acompanhamento da populagao
idosa, implementando programa preventivos, para que a equidade e eficiéncia em

salide seja uma realidade.

Intervencdo do enfermeiro

As mudancas sociais tém provocado alteragdes profundas no ambito da sadde. O
crescente desenvolvimento das politicas da saude e consequentemente dos cuidados
de satide conduziram a uma evolugdo do exercicio profissional da enfermagem, tanto
a nivel concetual como técnico, reafirmando e valorizando o papel do enfermeiro.
No passado, a centralidade da decisdo na gestdo dos cuidados de salde, era do
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profissional que pela sua formac3o e saber, escolhia o que ia ao interesse do doente.
Progressivamente, a autonomia e capacidade de decis3o da pessoa foi aumentando
e os profissionais tém vindo a trabalhar no sentido de tornar o doente o elemento
central no seu processo de satde. (Nunes, 2004). Ao nivel das competéncias do
dominio da prestagdo e gestdo de cuidados, o Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais, refere que o enfermeiro “promove cuidados de
salde interprofissionais”, e “assume um papel de interlocutor privilegiado da equipa
pluriprofissional estando no centro dos cuidados”. Este refere-se ao desenvolvimento
e a valorizagdo do profissional, salientando, nesta abordagem, a importancia dos
saberes para uma adequada atuagdo dentro das equipas de trabalho, onde “o
enfermeiro assume o seu papel imprescindivel nos cuidados de satide aos cidaddos,
criando e dando visibilidade ao seu espago de trabalho pluriprofissional, assumindo
a lideranga dos processos sempre que for o profissional melhor colocado para tal”
(Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 2012,
p. 22).

Pretende-se que o enfermeiro participe no desenvolvimento das politicas de
sadde e no planeamento dos programas. Para tal o enfermeiro deverd demonstrar
conhecimentos sobre praticas de trabalho interprofissional eficazes, sendo capaz
de estabelecer e manter relagdes de trabalho construtivas e, contribuir para um
trabalho de equipa multidisciplinar eficaz, promovendo a valorizagdo dos papéis
e das capacidades de cada membro da equipa de sadde. O enfermeiro participa
ativamente com os membros da equipa de satide na tomada de decis3o, na definicdo
e avaliagdo dos cuidados necessarios, tomando “em conta a perspetiva dos clientes
e/ou cuidadores na tomada de deciso pela equipa interprofissional” (Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 2012, p.21). No
mesmo documento constata-se, ainda, que o enfermeiro atua como um recurso
para os individuos para as familias e para a comunidade que enfrentam desafios de
saude, com planos de agdo que atendam as politicas de satde e sociais, bem como
aos recursos disponiveis no contexto em que esta inserido. No ambito da educacdo
para a saude, o enfermeiro é chamado a dotar os cidadios de conhecimentos,
capacidades, atitudes e valores que os ajudem a fazer opgdes e a tomar decisdes
adequadas ao seu projeto de satde (2012). Para que isto acontecga, o enfermeiro

deverd aplicar as politicas de sadde e sociais, trabalhando em colaboragdo com
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outros profissionais e atendendo ao individuo, familia e comunidade, tendo em conta
as multiplas determinantes da salde. Devera ainda atuar no sentido de capacitar os
individuos, fornecendo informac&o relevante para os ajudar a atingirem o nivel de
satide desejado. O conhecimento e a identificagdo clara do papel e competéncias
do enfermeiro permitirdo uma melhor tomada de posi¢do para se afirmar junto do

poder politico e outras instancias.

Os CPS s3o reconhecidos como a base de todo o sistema de satde, onde as
unidades de satide familiar se constituem como unidades elementares de prestagdo
de cuidados de satde. O enfoque no papel do enfermeiro de familia expresso no
Documento Saude XXl foi reforcado pela Conferencia de Munique (Nunes,2012),
distinguindo-o como elemento fundamental numa equipa multiprofissional e
responsavel pela continuidade de cuidados de salde. As suas areas de atuagdo
envolvem a promogdo e protecdo da satde, a prevengdo da doenca, a reabilitagdo
e a prestacdo de cuidados aos individuos, centrando a sua atuagdo na familia. A
reforma dos CPS, com a sua aposta em novos modelos de organizacdo de cuidados,
incidiu sobretudo no desenvolvimento do trabalho em equipa nuclear de satde
familiar e a corresponsabilidade pela qualidade do desempenho e resultados
atingidos. De acordo com o Ministério da Saude, o enfermeiro de familia deve ser
um profissional de referéncia e suporte qualificado que em complementaridade
funcional e numa perspetiva de intervencdo em rede, responde as necessidades
familiares, tais como a identificagdo precoce de determinantes da satide com efeitos
na dindmica familiar; o reconhecimento do potencial do sistema familiar como
promotor de salide; a gestdo da salide da familia, organizando os recurso necessdrios
a promogdo da maxima autonomia; a ligagdo entre a familia, os outros profissionais e
os recursos da comunidade, garantindo a equidade no acesso aos cuidados de satde,
particularmente aos de enfermagem; a mediacdo na defini¢do das politicas de satude
dirigidas a familia. O enfermeiro de familia atua a partir de um método organizado
e sistematizado de pensamento critico, de modo a identificar problemas, formular
diagndsticos e objetivos, planeando as adequadas interveng¢des. Na implementagdo
dos planos de agdo, negoceia com os elementos do agregado familiar e com os
recursos de apoio da comunidade, os melhores cuidados para garantir a estabilidade
familiar. E um prestador de cuidados que combina a promog3o da satide, a prevengio
da doenca, com a atuagdo e responsabilidade clinica dirigida aos membros da familia.
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E o gestore organizador de recursos com vista ao maximo de autonomia das pessoas
alvo da sua intervengdo. Ao gerir os recursos de saude promove ao mesmo tempo a
aprendizagem de modo a aumentar os recursos pessoais, familiares e comunitérios
para lidar com os desafios da satde.

No planeamento e na operacionaliza¢do dos cuidados de enfermagem a familia, o
profissional devera ter em conta determinadas referéncias e modelos de qualidade.
O documento Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2012) descreve
seis enunciados que ajudam a precisar o papel do enfermeiro, na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional: a satisfagio do cliente; a promogao da
salde; a prevengdo de complicagdes, o bem-estar e autocuidado; a reabilitacdo
funcional e a organizagdo dos cuidados. As intervencdes do enfermeiro de familia
sdo sempre desenvolvidas em articulagio e complementaridade de fungGes com
outros profissionais dos CPS, potenciando as sinergias entre os diferentes cuidados
na obtencdo de melhores resultados. A prestacdo de cuidados de satide globais
exige, segundo Nunes (2004), uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional a
qual deverdo estar subjacentes quatro principios para a sua efetivagdo, a articulac3o,
a complementaridade, a corresponsabilidade e o respeito pelos limites das
competéncias de cada profissdo. A mudanca do papel dos enfermeiros nos servigos
de saude passa por estratégias de revalorizagdo, pela autonomia ou pelo crescente
dominio de competéncias especializadas que reforcem a interdependéncia.

Na RAM, a implementagdo da enfermagem familiar encontra-se ainda em fase de
desenvolvimento, de acordo com os padr&es definidos pela Ordem dos Enfermeiros.
Apesar de ja ter sido iniciado este processo com a divisio do nimero de familias
por cada enfermeiro, o acompanhamento regular e fundamentalmente do utente
como membro do sistema familiar, ¢ um trabalho que carece de maior atencao e
desenvolvimento.

Parceiros sociais

Os intervenientes na drea da salde sdo unanimes em afirmar que os CPS s3o o
primeiro nivel de contacto com o sistema de satide, para todos os utentes, familias

e comunidade. Hoje em dia hd um grande desafio aos stakeholders para a definicdo




-138-

de um modelo de funcionamento da satde, onde impere a livre escolha por parte do

doente, em que haja um contrato social na saude, adequado e consensual.

Figura 2: Principais stakeholders no sector da satide em Portugal
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Fonte: Saude em Andlise, Delloite, 2011.

Em todo este sistema podem existir as “forcas de pressdo” e interesses instalados,
ha varias associacdes e organizagdes como os Sindicatos Profissionais (Médicos,
Enfermeiros, entre outros), Associacdo Nacional de Farmdcias, a Associa¢do
Portuguesa da Industria Farmacéutica, entre outras que assumem a defesa dos
interesses associativos e corporativos e oferecem muitas vezes o seu apoio técnico
e cientifico. Na defesa do cidaddo surgem cada vez mais comissdes de utentes e
varias AssociacGes de Doentes que promovem e defendem os interesses especificos
dos seus associados, ndo existindo uma organizag¢do oficial na defesa dos cidadéos.
A comunicacgdo social é também um importante grupo de pressdo, nomeadamente
a de cardcter generalista, que exerce uma forte influéncia sobre o poder politico.
Relativamente ao sector da saude e como ja anteriormente referido, na populagdo
portuguesa verifica-se uma grande melhoria ao longo dos anos, destacando-se os

significativos aumentos na esperanca média de vida (em 2000 era de 80,2 anos e
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em 2008 atingia ja os 82,4 anos). Outro exemplo diz respeito, 3 taxa de mortalidade
infantil de 3,3 por 1.000 nados vivos, que estd na média da Uni3o Europeial5 e
melhor que paises como o Reino Unido, Espanha ou Holanda (Delloite, 2011).

O sistema de salde de um pais e a sua organizagio s3o fatores determinantes do
estado de sadde da sua populagdo. Em Portugal, o sistema de satide inclui prestadores
publicos, privados e sociais. O SNS tem especial relevancia porque tem um caracter
universal. Como tal, melhorar a eficiéncia e a eficicia do SNS tem estado na base de
um conjunto vasto de medidas e reformas que foram implementadas nos ultimos
anos.

Esta secgdo visa abordar nomeadamente a reorganizacdo da oferta de cuidados (com
foco nos CSP.

Na RAM foi apds o 25 de Abril de 1974 que se deu o boom de desenvolvimento
dos centros de satde por toda a Madeira. Foram construidos centros de sadde em
todas as freguesias da Madeira, mesmo nas mais rurais e com pouca populagdo,
facilitando o acesso aos CSP por toda a populagdo da regido. Os CSP na RAM estdo e
sempre estiveram centrados no Governo Regional, na tutela da Secretaria Regional
dos Assuntos Sociais. O seu financiamento é feito através do or¢amento do governo
regional. A crise econémica e politica que se instalou nos Gltimos anos fez com que
se dé énfase a cura e se descure a prevengdo. Com todos estes constrangimentos
financeiros que sdo impostos a regido em virtude do seu Programa de Ajustamento
Econdémico e Financeiro, tem sido muitas as noticias na comunicagado social de falta
de recursos humanos e materiais nos centros de satde e hospitais. A populacio
reclama por mais e melhor sadde, e nalgumas situagdes sem ter em conta os varios
fatores que levaram a esta incapacidade de resposta as suas expectativas, sejam eles
de natureza econdmica, financeira ou outras. Na regido o acesso aos CSP nos centros
de saude, faz-se sem taxas moderadoras, e consequentemente sem custos para o
utente. E nos CSP e na promogdo da saude, que o governo devera apostar para que
haja mais e melhor satde para a sua populago. Para isso s3o essenciais as parcerias
com as autarquias e outras entidades ptblicas e ou privadas, repensando também o
modelo de financiamento dos CSP na RAM. Estes s3o os desafios dos stakeholders,
para otimizar os recursos existentes a realidade local.
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No Orcamento de Estado para 2015, é o préprio Estado a assumir a necessidade
de descentralizar, transferindo fun¢Bes e competéncias para mais préximo dos
cidaddos, afirmando que na saldde, nomeadamente nos CSP, as parcerias com as
autarquias levariam a uma melhoria dos servigos de salde, através de uma gestdo
de proximidade, com solugdes flexiveis em fungdo da realidade local. No documento
de orientacdo estratégica regional chamado de “Compromisso Madeira@2020”, esta
plasmado a ambicdo de se transformar gradualmente o modelo de financiamento
do desenvolvimento regional, onde se inclui o Sistema Regional de Saude. O sucesso
requer e depende do esfor¢o de todos, plurais e singulares, para que melhore a
qualidade dos cuidados de saude prestados a populagdo. Esta na hora de repensar
as formas de envolver outros intervenientes da nossa sociedade, associativos e

publicos, no setor da satiide em geral e nos CSP em particular.

Se defendemos que a saude é um bem, que deve estar acessivel a todos de forma
gratuita e em tempo util, também é nossa responsabilidade dotar as institui¢des de
meios para que esse desiderato seja uma realidade. E aqui que entra a discussio de
quem deve ser chamado a colaborar, e de que forma, no bem mais precioso do ser

Humano, a sua saude.

Na RAM o sistema de satide tem varias parcerias, com a seguranga social, com as
autarquias e outras associa¢des. As autarquias, pela sua proximidade e conhecimento
das populagdes, devem ser um parceiro ativo no planeamento e na defini¢do das
politicas de salde para as pessoas da sua abrangéncia. Podem ser parceiros ativos
na educacdo para a saude, nos varios programas de melhoria ou manutencdo de
satide para todos, nas diferentes faixas etarias. A Segurang¢a Social é outro dos
parceiros que mais colabora com a satude e tem por finalidade assegurar direitos
bésicos dos cidaddos e a igualdade de oportunidades, bem como, promover o bem-
estar e a coesdo social para todos os cidadaos. Tem por objetivo principal promover
a melhoria sustentada das condi¢cBes e dos niveis de protecdo social e o reforgo
da respetiva equidade. Ha também a Rede Regional de Cuidados Continuados
Integrados, que é constituida por um conjunto de instituigdes, publicas ou privadas,
que prestam cuidados continuados de satide e de apoio social a pessoas em situagao
de dependéncia, tanto na sua casa como em contexto de internamento. Existe um
conjunto de associagdes, como por exemplo a Associagdo Portuguesa de Familiares
e Amigos dos Doentes de Alzheimer, que prestam apoio aos utentes e familias na
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nossa sociedade e, que tém parcerias com a satde.

As institui¢des de ensino superior podem e devem ser integradas na rede de cuidados
em salde, como parceiros ativos, pois podem ter uma atuacdo na intervencdo
comunitaria, na educagdo para a salide, na capacitacdo em sadde, na literacia em
salde e na comunicagdo em salde. No planeamento em salde devera existir a
promocdo e apoio as instituicdes de ensino superior na intervencdo comunitéria
e no incrementar de parcerias em saude (poder local, organizacdes da sociedade
civil, organizagbes da sociedade cientifica, associacdes de doentes), com a finalidade
de potenciar a equidade e a acessibilidade aos cuidados de satde. Os cuidados de
salide devem estar tdo préximo quanto possivel dos locais onde as pessoas vivem e
trabalham. Os servigos de satide tém de ser partilhados de igual forma pelas pessoas,
independentemente da sua capacidade financeira e todos tém de ter acesso aos
servicos de salde.

Os CSP sdo o nicleo do sistema de satde e deve desenvolver-se no centro das
comunidades. Na Regido espera-se que os CSP continuem a melhorar e que as

parcerias sejam efetivas, com uma gestdo de proximidade para a realidade local.

Empoderamento do cliente

Historicamente existe a nogdo de um paternalismo que centralizava as decisdes
terapéuticas nos profissionais de sadde, havendo a “ideia” de que o cidaddo
apenas teria conhecimentos bésicos acerca da satide/doenca e qual a melhor forma
de intervir sobre as mesmas. De grosso modo, dirlamos que o cidad3o teria uma
participagdo meramente consultiva, mas n3o vinculativa. Mais recentemente t&m
sido visiveis alteragdes significativas a nivel dos sistemas de saude, desde a nogao
de sadde versus doenca até as politicas de Satide a serem adotadas nas instituicdes
governamentais relacionadas com a area da satde. Atualmente falamos em modelos
de Sistemas de Satde centrados no cidaddo, atendendo aos seus direitos e deveres,
em que a responsabilizagdo é cada vez mais enfatizada, levando assim a que o foco
de decisdo passe do prestador de cuidados para o doente/cliente, assumindo estes
ultimos o controlo do seu préprio projeto de satide. Assim, é de extrema importancia

a reflexdo critica sobre a postura a ser tomada face & nossa Satde e s decisdes que



-142 -

tomamos, ou seja, refletir sobre como é que podemos assumir o controlo sobre a
nossa propria satide, sendo responsabilizados por estas mesmas a¢des. Deste modo,
foi entdo introduzido o conceito “Empowerment” ou, livremente, traduzido em

Portugués, “Empoderamento” em Satde.

Em 1978, na Declaragdo da Alma-Ata, foi reconhecida a importancia das pessoas
passarem a ter controlo e responsabilizagdo pela sua saude, referindo que é direito
e dever dos povos participar individual e coletivamente no planeamento e na
implementacgdo dos seus cuidados de saude. Também a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) refere que dentro da promogao da satde devera haver o aumento da

capacidade do cidaddo em controlar a sua satide, nomeadamente, a nivel da area
dos CPS.

O Empoderamento podera ser descrito como dar poder as pessoas para as tornar
responsaveis pelas suas proprias a¢des e pelo resultado das mesmas, sendo que,
teoricamente, estas competéncias levardo posteriormente a maior satisfagdo pessoal
do utente. Deste modo podemos ainda acrescentar que o Empoderamento é um
“(...) processo pelo qual uma pessoa ... desenvolve, por meio de agdes concretas,
o sentimento que lhe é possivel exercer um maior controlo sobre os aspetos da
sua realidade psicoldgica e social” (Le Bossé & Lavalée, 1993, cit. in Anaut, 2005, p.
77). Segundo a OMS (1998 p. 6), 0 Empoderamento é um processo social, cultural,
psicoldgico ou politico, através do qual os cidaddos e os grupos sociais estdo aptos
paraexpressar as suas necessidades, expor as suas preocupagdes, delinear estratégias
para o envolvimento nas tomadas de decisdo e concretizar a¢des politicas, sociais
e culturais para alcangar essas mesmas necessidades. Através destes processos
as pessoas veem uma proxima correspondéncia entre as suas metas de vida e o
sentido de como chegar até elas, e uma relagdo entre os seus esforgos e resultados
subsequentes. A capacitagdo das pessoas pressupde a constituicao de uma parceria
entre profissionais de salide e a pessoa no sentido de a preparar e ao mesmo tempo
inclui-la no processo no planeamento das intervenc@es a realizar. Esta capacitagdo
leva, também, a que os utentes se tornem cada vez mais conhecedores e do seu
papel no dmbito do seu projeto de saude. Anderson & Fitzgerald et al., (2000), cit. in
Leal (2006), propdem quatro passos para formular um modelo de intervengdo pelo
cliente: identificacdo das areas problematicas pelo préprio; exploracdo das emogdes

associadas a essas areas problemdticas; desenvolvimento de um conjunto de
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objetivos e estratégias para superar essas barreiras e atingir os objetivos propostos;
determinar o nivel de motivagdo do cidad3o para se comprometer com o plano
de mudanga de comportamentos. Leal (2006) refere que os profissionais de satde
através das suas agdes devem capacitar o cidaddo para o controlo das suas vidas,
ajudando-o a tomar decisdes informadas, de modo a atingir os seus objetivos e
ultrapassar barreiras. Na capacitacdo da pessoa esta muito presente a necessidade
de promogé&o da satde, que é tida em conta aquando da elaboragdo das politicas de
saude (Carvalho, 2004).

Podemos falar de empoderamento individual ou comunitario conforme se trate
de uma pessoa, as decisbes sdo tomadas com base naquilo que a essa pessoa diz
respeito ou de um grupo de individuos por forma a agir em fungdo daquilo que
se perspetiva em termos de salde para essa mesma comunidade (OMS,1998). A
propésito do empoderamento comunitério, Laverack (2004), refere que este deve
ter como objetivo a ampliagdo de capacidades da comunidade, melhoria das suas
competéncia e desenvolvimento para que os cidad3os possam ser mais ativos nas
decisGes e nas a¢des a serem realizadas. Laverack (2004,) prop&e a compreens3o das
areas que devem ser tidas em aten¢do no momento da implementacdo de politicas
de saude, indicando nove dominios de atenc3o:

1 - Participagdo — envolvimento dos membros individuais e coletivos da comunidade,
na apreciacdo das suas necessidades e problemas, fazendo posterior planeamento
e implementagdo de solu¢des, avaliando os efeitos e fazendo reajustes nas metas e
programas;

2 - Liderancga — esta ligada com o dominio anterior, na medida em gque requer uma
solida base participativa;

3 - Estruturas Organizativas — incluem pequenos grupos (comissdes, associacdes),
criados com o intuito de garantir a organizacio e mobilizagdo da comunidade,
havendo um sentimento de coesio entre os membros;

4 - Apreciacdo de problemas — ao contrério dos agentes externos (geralmente sé
pensam nas necessidades), as comunidades identificam os problemas especificos
que as preocupam, sendo que se forem as mesmas a identificar a apreciacio torna-se
mais capacitadora, levando ao comprometimento por parte das partes interessadas;
5 - Mobilizagdo de recursos — os recursos podem ser internos (agarrados pela

comunidade — dinheiro, terras, pessoas, entre outros) e os externos sio o que o
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agente externo traz para a comunidade (capital, equipamentos e pericia técnica).
Deste modo, torna-se mandatario de uma boa apreciacdo das necessidades por
forma a identificar quais os recursos presentes na comunidade;

6 - Questionar — capacidade de reflexdo critica, discussdo acerca das causas
contextuais. Para atingir este dominio é importante a educagdo e emancipagdo dos
individuos;

7 - Ligacdo com outras pessoas e organizagbes — inclui parcerias, coligagcbes e
aliancas para a satide. Podem ser criadas redes de trabalho, cooperagdo e rela¢des
de interdependéncia entre os membros;

8 - Papel dos agentes externos — ajuda a comunidade a mobilizar-se e a aceder aos
recursos. Estes devem ter em conta a elasticidade dos valores culturais, as resisténcias
das instituicBes de acolhimento e as capacidades das comunidades;

9 — Gestdo do programa — os promotores de salide devem preocupar-se com a
sustentabilidade dos programas de empoderamento comunitdrio, mas tendo o
objetivo de permitir que a comunidade se aproprie destes programas. Num processo
desta natureza é necessario a adogdo de um modelo de decisdo partilhada pelo
desenvolvimento de parcerias com os utentes, tendo em vista a partilha na decisao,
responder as suas expetativas, avaliar e apresentar as evidéncias e avaliar o impacto
das decisdes, através do “follow-up” (Elwyn, 1999). O empoderamento exige que
as entidades externas aceitem que o éxito de um programa depende muito do
compromisso e do envolvimento das partes interessadas e que é mais provavel

que elas se comprometam se se identificarem com os problemas e com as solu¢des

encontradas.
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Consideracgdes finais

Os CPS na RAM tém evoluido de forma positiva, sempre com a preocupacdo da
satisfacdo das necessidades dos clientes e da comunidade. Atualmente, e de acordo
com o contexto sociolégico e econdmico, algumas das atividades anteriormente
realizadas pelos profissionais de satde, ndo o estdo a ser neste momento. A nivel
das politicas de salde regionais, estdo contempladas no plano de satde regional
e demais projetos, vérias dreas de intervencdo prioritdrias, como por exemplo o
envelhecimento ativo, o controlo e prevengdo de doencas crénicas, a alimentacdo
sauddvel entre outros. Contudo, perante as necessidades dirias e a caréncia de
recursos humanos e materiais, a prevencdo tem ficado descurada. Surge nessa
vertente a necessidade de parcerias com outras instituicdes da sociedade (por
exemplo a universidade, as autarquias, associacdes, empresas, entre outras) pela
proximidade com a populagdo e por conseguirem suprir algumas das lacunas a
nivel da salde, tais como a investigacdo, a sustentabilidade do sistema de satde e
a manutencdo do nivel da qualidade, eficiéncia e equidade dos cuidados prestados.

Valorizamos a importéncia do enfermeiro de familia, como elemento de destaque na
equipade sadde e aindacomo elo de ligagdo com a comunidade e com os stakeholders.
Este elemento tem como uma das missées fundamentais as medidas preventivas,
curativas e de reabilitagdo dos cuidados de sadde. Ao nivel das politicas de satde o
enfermeiro deverd ter um papel mais pré-ativo e com um maior contributo efetivo
na discussdo, planificagdo e implementagdo das estratégias emanadas. N3o podemos
descurar a importancia da participacdo do enfermeiro em cargos de coordenacdo,
de lideranca e de decisdo politica.

Julgamos que a valorizagdo do profissional de enfermagem e, da sua imagem na
sociedade, sdo fundamentais para atingir os pressupostos anteriores. Este tema leva
a muita reflexdo acerca do que se pretende no futuro a nivel da capacidade do cliente
ter maior controlo sobre a sua vida, a nivel dos cuidados de saude e do que devera
ser tido em conta aquando do planeamento estratégico na érea da saude, levando-
nos, assim, a levantar algumas questdes:

Estardo os profissionais de salide devidamente capacitados para reconhecer e
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respeitar o papel ativo e primordial dos seus clientes, no que concerne as opgdes
e decisBes em matéria de saude a serem tomadas pelos préprios e que os afetam

diariamente?

Estardo a ser adotadas estratégias que estimulem a preparagdo do cidaddo para

assumir um papel ativo no controlo da sua saude?

Estardo os cidaddos dispostos a assumir, em primeiro lugar, esse papel ativo no que
concerne a propria satide, bem como a responsabilidade pelas decises e escolhas

efetuadas, na senda da concretizacio do projeto de satide que a cada um diz respeito?

Finalmente, gostariamos de salientar que dar poder ndo significa que seja sempre o

cliente a tomar as decisGes finais, passando esse papel para o profissional.
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