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" O CENTRO DE SAUDE UNIDADE - BASE UE Ud SERYICO NACIOMAL DE SACLE"
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Centro de Saude define-se, de acordc zum 3 seu regulamenc
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as iprian 20)
como "uma unidade integrada, polivalente e dinamic:, prestadora de cuincons prima-
rios que visa a promogdo e vigildncia da sadde, a prevencdo, ¢ Jiagnoscico e o tra
tamento da doenga, dirigindo-se,globalmenza, a sua acgdo ao indivizus. i familia e
a comunidade". O parag¥afc 2, integrade 1z Z:7inicio de Centro de Saide, afirma
que este deve previligiar, de um modo espe:ial a personalizacao da rslacio entre os
profissionais da saude e os utentes.

Os Centros de Saude sao elementos fundamentais do nosso sistamz de saide

devido a:

1) Papel atribuido peje lei do S.N.S.
2) Elevado numero e. dispersao geogrifica ( sdo o ponto de mais fdcil acesso da po-
pulacaoc aos servicos de saude e vice versa).

3) Os cuidados que prestam (os essenciais e possiveis aos trés niveis de prevengio).
4) A sua pequena dimensao e dispersao no terreno e versatibilidade na acgdo, que os
torna adequados as necessidades criadas pelos actuais padroes de saude/doenca,

que influenciados determinantemente pelos modos de vida, impoe intervengoes sobre
toda a populagdo, predominantemente na area da PRomogXo de sadde, e que devido a sua
natureza, nao sao exclusivas dos profissionais de saide antes se entende®multisecto-
tﬁis e participadare que ndo podem ser desenvolvidas por estruturas pesadas, onerosas,
menos acessiveis £ de vocacao predominantemente clinica como sao os Hospitais.

Os Centros de Saude sao a base do $.Y,S., da mesma forma qpe gs Hospitais sao
i - “ - -\/ﬂ:h_‘&“‘&"
o vertice. As duas estruturas completam-se EQf:u razao de ser isoladaswuuly

A analise do que sao os Centros de Saide, pode desenvolver-se sob diferentes
angulos. Propomo-nos faze-la sob o ponto de vista técnico, no sentido de mostrar, pe
la confrontagao com a realidade, porque pomos em causa a politica deste governo.

Estamos todos de acordo que aos Centros de Saude cabe a prestacao dos chama-
dos cuidados primirios de saide, que nds entendemos como os cuidados de saide essen-
ciais, que tém como caracter{stica o afantarem sobre métodos e técnicas praticas, a
validade cientifica e .*i??éﬁfii&:&:"ﬁicia%, o acesso universal para todos os indvi-
duos e familias, a participagao de todos:t o custo ‘condizente com as possibilidades
do pafs. Eles integram o sistema de saide nacional e estio intimamente ligados ao de
senvolvimento econdmico e social das comunidades e do pafs.

Consideramos como essenclails u#rn- servicos ou actividades:



l- Educacio em relagio aos principais problemas de saude, bem como 0s mecodos de pre-
vengio 2 luta que lhes sao aplicaveis;

- Promocac de boas condicoes alimentares e nutricionais;

L&

("
I

Aprovisionamento suficiente de dgua potivel e medidas de saneamenco zdsico;
- Prstacgao matarno-infantil incluindo o planeamento familiar;

- Va:izacao contra as grandes doencas infecciosas;

Prevencao e controlo das endemias locais.

- Tratazeato das doencas ¢ lesoes mais comuns.
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- Fornacimento de medicamentos essenciais.

Quais sao as condigoes prévias de apoio a um sistema que favorece este tipo
de cuidados, no nosso caso, o desenvolvimento dos centros de saude.

BCONG M ICS
* 12 Condicao - comprometimento com os princ{pios basicos de justiga¥@ social.

Sob o ponto de vista de justica econdmica, sabemos o que se passa no pais.
Salarios em atraso, desemprego, ofensiva contra os direitos de quem trabalha. Sob o
ponto de via:n%%a]‘: consideramos trés componentes & saide como valor da sociedade"
o "equilibrio entre o colectividsld e o individualf&#e" e "a acessibilidade".

Sabemos que o direito a saude esta constiticionalmente assegurado e & da res
ponsabilidade do Estado. No entanto, vivemos na era do quefquer saude paga-a, da ac-
¢ao parasita, consentida e incentivada, do sector privado sobre o sector publico, do
encerramento de unidades prestadoras de acordo com critérios economicisms e técnicos,
sefcontrapartidas e que nio levam em conta o valor dos beneficios sociais. Tudo isto
leva a perda de capacidade do Estado. para assegurar o valor constitucionalmente atri
buido 2 saide, a um desiquilibrio evidente entre o colectivfesh e o individualisdéde,

com beneficio do segundo e cria obstiaculos a acessibilidade Ros servigos.

% 23 Condigao - prestagao equitativa de cuidados.

Depende da condigao anterior mas é mais conseguida quando existe um desenvolvi-

mento das organizacoes locais. Também aqui é preocupante a situacao face ao estrangula-

mento dos recursos dos Centros de Saude, e a ausencia de planeamento para o seu pimnem~
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# 3 Condigao - V.onzage :oliciea.
Esta e . :ondi i :ssencial e a que mais nos preocupa, jd=swe em termos po-
licicos valorizz=cs cs ac:os ¢ nao as declaracoes de intewgdEs e se bem nos lem-

bramos, os granc=+ 2ct s em saude, foram o desemprego mdbc ELau-‘racan Ea}ﬂusz ﬂ‘
=ital de S. Fran:ziscs Yavier, a Lei de Gestic Hospitalar e o reforco d ﬂ‘ﬂpﬂnlntw

rciicico nas A.3.5. , cum a invasao dos gestur=s "altamente qualiiicados" no sanea- VB
mento financeirc #e empresas e que seguem a nnlitica desenvolvimentista conhecida
por "despede e encarra". Afigura-se mesmo que no Ministério, deeconiimtem os termos
Centro de Saide & Cuidauus de saide primidrics. Mad S “""L“""!‘h

* 43 Condicdo - & a existéncia de recursos econdmicos, nomeadamente a sua distribui
gdo quer mo que se refere A populacdo em geral quer mo que se refere ao sistema de
saude. Podemos avaliar tambeém dl:%uplciu nesta drea, se pensarmos que temos

um governo de classe, que beneficia quem representa, e que se esti purame te nas tin
tas para usar o dinheiro do contribuinte em favor do contribuinte.” Vames  ndo in
vestir nos servigos publicos porque ha af muita companhia de seguros, muita clinica,
muito laboratdrio, que faz o que necessitamos e mais barato. Os pobrezinhos,coitadi-
nhos voltam a ser tratados nos hospitais da Misericordia J!’ pols neste contexto adver
~Psvque os Centros de Saude existem e vale a pena reflectirmos sobre os elementos in J
k fraestruturais do nosso sistema de saude e aprofundarmos a andlise _.f—_

|
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Consideraremos:

l. Desenvolvimento de recursos (pessoal, instalagoes, equipamento e conhecimentos);

2. Organizacao de recursos;
3. Apoio econdmico;

4. Gestao;

5. Cuidados prestados.

=== Da anilise destas condigoes basicas de suporte a um sistema de saide, podemos

antever uma estratégia clara, face aos Centros de Saude. Nio convém que funcionem bem,

\\‘ porque se dao resposta podem MATAR a galinha dos ovos de ouro. ’/
"'\--.._____________________'_._________‘_ e ————— -—-—_1'
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- R:zCURSOS

A PESSOAL

Parace-nos importante focar nas condigoes actuais os seguintes problemas, que
:e relacionam com o pesscal.
= Auséncia de suadros de pessoal dos Centros de Saude, contudo o que isso signi
fica em termos de 7;cé:aﬁiiﬁnas carreiras. iSab-ncsquEE“::?iu a ser elaborados por
alguém que de Centroe de Saide nao conhece nem o regulamento , mas conhece muito bem a
Seguranca Social e & optimo a trabalhar com rakios o que o qualifica de imediato para
1s funcoes quas dl.ﬂ-l.l.\nnrl.mkﬂ- .
- Congelamento das admissoes com subversao total do eterno regimem de instalacao.
- Remuneragoes baixas o que dificulta a exclusividade e facilita o pluri-emprego.
- Pessoal técnico e de enfermagem reduzidfsséme em funcao das necessidades.
= Deficiente formacao profissional. Vale a pena determo-nos neste PorwTO e avaliar
alguns grupos profissionais. Nos médicos, podemos dizer que a sua formacao prégra-
duada e post-graduada i’nn minimnj nac pertinente, ja que o pendor marcadamente hospi-
talar e clinico da formacao nao responde aos problemas que se levantam aos profissio-
nais a nivel local, o que se torna altamente desmotivador. Lamentavelmente a formacao
post-graduada & reduzida e enferma muitas vezes do mesmo erro. Por outro lado, predo-
minam os €ongressos, simposios, etc... que podendo responder a algumas necessidades dos
profissionais, mnem sempre correspondem as necessidades da populacao, mas respondem sem
pre as necessidades dos laboratorios que os patrocinam. Se pensamos na enfermagem, a si
tuacdo piora, nomeadamente a custa da formacdo post-graduada, pois os enfermeiros nao
receitam, o que 4'111!51'.". os patrocinadores. Quanto aos administrativos, basta pensarmos
no seu numero para imaginarmos a penuria.
‘0O mais grave € que a formacao em servigo, potencialmente mais pertinente e ca-
paz de responder minimamente as grandes carencias e ao grande nimero de pesscas a for-
mar, nao € incentivada.

8. INSTALACOES

A principal questao relativamente a instalagoes poem-se pela necessidade destas
se adaptarem ao tipo de cuidados a predtar e a dimensdo e dispersao da populagao a

servir o que obriga a definicao criteriosa da localizacao e de planos funcionais.
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Pasta 2ntic WwsaR-Yud a amiorii i.. l::czilagoes dos Centros de Saide ndo sdo constru-

goes de raiz, mas sim adaptacoes de 2dificios de habitacao.

L el

=Que nos grandes Centros Urbanos ou -0s polos de atracgdo, a construcaoc nao acom—

pannou o aumento demografico jue o conctexto de escassez financeira limita as benefi-
ciagoes 2 consarvacao.

~Que & Ir:ij.iente encontrar nds ScaMs rurais yinstalagdes desaproveitadas (sobre di-
mensicnazis ou nao), para podermos ajvizaf da situacao ca-@eica que se vive.

i
iz A Cacps - . o b LI |

C. Macectal & medicamentos.

(Ea::'umnu os centros de siide ndo estio smdicieulimerli equipados, Chamae

- da i
- - a ¢ s ica-
c e guns “equipamentos—
b ". L = ¥ 2 34 oos W L o1 s} ¥y 0 . . - - .._' da=
- necessario criar circuitos expeditos de manutencao e renovacao do ma-

terial e equipamentos, que praticamente nao existem.

Quanto a medicamentos sabemos que:
.PD'I.I.CO!_E;IE os ndicmntn !nmc“j_&ios pelos Centros de Saide. 4~ Sl &k

'r'h-\u l:?-lt-n-n- ¥
- 05 zumettos de &tupnﬂ asm:ﬁt-ﬂm os medicamentos sd_serao contidescom medidas

poltiticas—e técnicas.
D. Conhecimentos sobre saide.
Js conhecimentos sobre a saude e os servigcos sac um bem comum que reverte a

favor da comunidade. Faz-se pouca investigacdo nos Centros de Saude, mas estes poderao

dar um optimo contributo no campo da investigacio sobre os sistemas de saide desde que
tal se pretenda.

2. ORGANIZACAO DE RECURSOS

E necessirio uma organizacdo minima para poder coordemar os diferentes recur-
sos possiveis em saude.

Nao vamos aqui falar sobre os aspectos _macionais nesta area ou seja a rela-
¢do sistema piblico/ sistema prindu,w ernamentais, etc.

Apenas sublinhamos que hd um orgao previsto no regulamento dos Centros de Sai-
de, a Comissdo Consultiva de Saide, que poderia ter, um iupll importante na organizagao

de recursos a nivel local. Na pritica os Centros de Saide nio tém sido encorajados a
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fazer 2sse 2Tged {'tHﬁ.n:ar. ¢ serdo em muitos casos os principais rasponsaveis pelo

seu nao funcionzzsi-co
3. APOIO ECONOMICO Ay SISTEMA

Nao nd duvidas que os Centos de 3aide ) para se deunvnlvlrtm‘,nucluttm de
apoio economico.

No nosso pais o apoio econdmico zos Centros de Saide vem exclusivemante do
0.G.E. através das ARS. Na verdade os Centros de Saide nio tém autonomia financeira

vivendo a maioria deles 3 base de duodécimos. Se esta situagdo pode ser posta em

causa, mais negr:zsi —omwva se atentarmos no facto de orgcamentos dos Centros
de Saude sao elaberados independentemente 'ﬂnd%grm- . Sao orga-

nismos que vivem, ao contririo do que modaradawauPse preconiza, com orgamento sem
Programa e pasgama. Saw axamaudo, no entanto ndo se vislumbra quallquer tentativa

sixio. para alterar a situacio. A pergunta fica pois no ar. Como & possivel fazzer um

orgamento vdlido se ele nao assenta na realidade das actividades a desenvolver, e co-
mo é possivel programar se nio soubermos quais os recursos financeiros que vamos ter?
E nem falamos de$ critérios que presidem a atribuicdo de verbas is ARS, que sao no mi-
nimo desajustados as realidades pois sio elaborados, também eles,numa perspectiva hos-
pitalar.

0 assunto do apoio financeiro dos C.S. nio se esgota aqui. Mas este exemplo mos
tra a leviandade com que € encjrada esta questio tao importante, e que f'*.du planea-

da.
mentoYoOUu do sistema um mero exercicio de estilo ) de credibilidade duvidosa

4-& A GESTM

Consideramos gestiao o processo que permite escolher entre diferentes possi-

bilidades de resolver problemas, promover a mudanca e comprometer-se face aos objec-
tivos da organizacdo.Corresponde as funcoes de - Direccao, Tomada de Decisio e Regu-
lamentacio, diferindo-portanto-das—tecnicas deadmimistracio.

I. &
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No nosso caso temos um sistema de gestdo cujos orgdos s:-30 instrumentalizados
pelo Governo. Assim. as Comissdes Instaladoras das ARS sio de escolha governa-

mental, situag3o que Jor /2233 t3m refiexcs nas “smez.l=. jas Comissdes Insta-
ladoras dos Centros 32 :aucs.

H& portanto a primazia do poiitico sobre o técnic: : =-c2ndo-se o poder de ci-
ma para baixo. Por outro lado, o sistema de decis3z & “-=<zmsnte centralizado
quer, a nivel central. regional ou local. A regulamentacio do sistema de saide
(legislativa ou técnico-ncrmativa) & fundamentz.zantz z2antralizada e de senti-

do vertical. g = _

No-entanto hd situagdes cz-317-rais de prEverstﬁaue-ﬂue-ﬂan se@ coadunam com o.
exposto, e que sendo prejuciciais parecem ndo preocupar ninguém. Como exempio
temos, uma ARS ndo fornecer, durante o ano antertor, quaiquer elemento que
permita comparar as suas actividades em determinada &rea, com as de outras
ARS, ndo havendo qualquer rsparo para corrigir a situazlo. Outro facto, é a
avaliagdo como apoio d decisdo ser permanentemente substimada, levando 2 di-
luigde-das—responsabilidades.

Vale a pena concluir que o actual sistema de gest3o centralizado e autoritério
ndo se coaduna com o tipo de actividade que & necessdrio desenvolver em cuida-
das de o 7 Ei?mﬂ .iw-&-t_ALr;ﬁ&QL p Ao 2 =u e .

D} PREST!C!H DE CUIDADOS

Os cuidados prestados a nivel dos C.S. podem ser analisados sob diferentes
prismas. Abordamos alguns, nomeadamente aqueles que tém reflexos na qualidade
dos mesmos.
Acessibilidade - a acessibilidade ao sistema & posta em causa por diferen-
tes razdes, das quais expomos algumas;

a) critério demogréfico de distribuig3o dos médicos e outros profissio-
nais que, ndo se adapta a grande n(mero de situagdes;

b) falta de pessoal e fraco aproveitamento de instalaqﬁes e equipamentos;

c¢) dificuldades de acesso geogréfico e econémico (prego dos transportes,
medicamentos, taxas moderadoras __ _ _ _ _ __, reembolsos mise-
réveis); #

B o ymikadu: o0
d) formacdo inadequada de pessoal, nnleedc-n;I:fil pessoal lédicu.

0 que determézi - ndo assumpcdo da plena responsabilidade pela salde dos

utentes inscritos na sua lista. (H& dificuldades em P.J./S.M./S.1./5.E. ,
Sriam-se barreiras administrativas no acesso as consultas, ndo se efecti-
vam os domicflios, etc),
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L:atinuidade de cuidados - esta continuidade estd irremediavelmente camprnmeti-
da am muitas situacdes, pela inexisténcia de relagdes entre os Centro de Saide
s 25 Hospitais e vica-versa.

if.-icig e eficidnecia dos cuidades - j& vimos que o planeamento ara um 2xerci-
-ia 1 astilo, sendo assim a grande maioria das actividades dos Centros de sad-
22: ndo sdo programadas, ficando ao saber da procura. Por isso mesmo, a maior
parte das avaliagfes faz-se com base na quantidade de actividades desenvolvidas
2 nio nos resultadcs. Assim, podemos dizer que, para além da vacinmagdo, pouco
se pode dizer de auui-al sobre tais critérios, a ndo ser que s3o pouco utiliza-

dos para a avaliagac.

Estamos entdo no memento de perguntar o que pretendemos dos Centros de sadde.
Nio pretendemos a sua asfixia mas antes o seu desenvoivimento.

issim, queremosg COMAMUR o Wamno o (aifes d o ven

{- Que oS recursos para os Centros de Saide defendam as necessidades espe-
cificas da populagio e da proficiéncia demonstrada pelos profissionais
na sua utilizagdo

2- Que os cuidados sejam planeados e organizados por forma a aumentar a
responsabilidade do individuo em relagdo 4 sua salde, e a facultar-lhe
. acesso precoce sempre que necessite.

3- Que os cuidados sejam prestados de acordo com as necessidades imediatas
mas perspectivando a sa(de global do individuo e da comunidade.

4- Que a coeréncia dos cuidados seja assegurada por uma atendimento perso-
nalizado e continuado, apoiado por registos e ficheiros completos e
organizados e sistemas de referéncia para articulagdo com os cuidados

diferenciados.
5- Que cada situaca h dual seja acompanhada de acordo com O Seu fRMmqMa-
dramamhy swnb‘-‘u s também pelo conjunto dos seus problemas

fisicos, pslquic familiares, escolares, ocupacionais, econémicos e
sociais e lewedss simultaneamente em conta os objectivos prioritdrios do
Centro de Salde.

6- Que o Centro de Saide seja apoiado por um sistema de informacdo que con-
tribua para a globalidade, coeréncia e continuidade dos cuidados, que
constitua instrumento de aprendizadem e que seja uam base objectiva de
avaliagdo e de apoio as decises.
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_Que se permita que‘a experléncla seja o prim:ipal instrumento de apren-
dizagem. Tﬁeflectlda sobre as activldades 0s métodos, os resultados e
aaprufundada através da- 1nvestigacaﬂ}

0 l ﬁ

{B— Que’ 0. l‘.entru de Sadde seja um local de valorizag3o das relacdes inter-

T

prufissmnais e que se estimule a participat;iu dos profissionais na de-

L l-l'l.

ro. de Saﬁde tenha llm ambi
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