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Saude: uma preocupacao...

uma incerteza... uma utopia possivel!

Na vida das pessoas, das familias,
das instituicdes e dos paises, é fre-
guente que surjam, a qualquer mo-
mento e em maior ou menor grau,
duvidas, dificuldades, obstaculos e
constrangimentos e todos os momen-
tos podem ser usados como trampo-
lim para novos e mais altos voos ou
funcionar como rastilho de novas
oportunidades. Assim é também a
area da Saude que, no contexto da
chamada “crise” em que vivemos,
pode ser considerada uma preocu-
pacao, uma incerteza e uma utopia
possivel!

Uma preocupacao: o envelhecimento!
Portugal é um Pals que caminha pa-
ra uma situagdo que, a ndo ser inver-
tida, pode ser classificada como de
pré-emergéncia populacional e de-
mogréfica! O envelhecimento da po-
pulacao é porventura o maior desafio
social e econdmico que enfrentamos.
Ha cada vez menos nascimentos e a
esperanga média de vida tem vindo a
aumentar. Importa ainda referir o au-
mento de idosos frageis e 0s seus pro-
blemas de salde: doengas crénicas,
complexas e de duragdo arrastada.
Isto € uma preocupagéo para o Pais,
para os governantes e, também, para
todos os profissionais da Saude, quer
em termos da planificagao, da gestao
e pratica dos cuidados de satide, bem
como da formagéo.

Uma incerteza: a sustentabilidade do SNS!

0 aumento dos custos de satide é multifatorial e depende
também do aumento da longevidade e da incidéncia das
doencas crénicas.

Ainda faz “escola” na Salde a corrente que defende que
“tem que se assegurar tudo para todos” ou a proclamacgéao
de que “a Salide ndo tem preco”. Isto nao é verdade: tem
preco e um prego altissimo!

O peso do setor da Satde no PIB portugués tem vindo a
subir, bem como o peso da despesa publica no total das
despesas de Salde. A tendéncia de crescimento em Por-
tugal das despesas privadas e publicas em Satde é clara-
mente superior ao ritmo da criacao de riqueza por pessoa,
ou seja, nos termos atuais o SNS portugués, tendencial-
mente gratuito, corre o risco, se nada for feito em contra-
rio, de se tornar tendencialmente insustentavel.

Por outro lado, uma redugéo de custos deve considerar os
resultados conseguidos com os cuidados prestados. E ne-
cessario olhar de frente o problema e procurar novas so-
lugdes, para garantir melhores cuidados, que sejam tam-
bém acessiveis para todos.

Uma utopia possivel: cuidados de satide personalizados!
Os avangos tecnoldgicos dao contributos essenciais a sau-
de humana. Mas nada é mais importante do que a singu-
laridade e o contexto da Pessoa, da Familia e da Comuni-
dade! E a verdade é que, nao obstante todos os avancos
tecnico-cientificos, as profissdoes da Satde e os profissio-
nais de Salde tém que apostar no modelo de intervengao
proativa, em detrimento da atuacao reativa! Devem ter
uma permanente preocupacao de translagao, isto é, se-
rem capazes de aplicar descobertas basicas a sua ativi-
dade cuidadora ou tratadora e promoverem a adogéo das
melhores praticas na comunidade. E a Pessoa que tem
que estar no centro do sistema. E de humanizagao, de ci-
dadania e de direitos humanos que falamos? Certamente!
Mas é também este um dos “caminhos” da Salide no pre-
sente e no futuro... Utopia? Talvez, mas possivel!

Ry

Paula Marques

Vogal do Conselho Diretivo




Novo Centro de Saude em Vila Vigosa

O Secretério de Estado Adjunto do Ministro
da Saude, Dr. Fernando Leal da Costa, inau-
gurou no dia 22 de fevereiro o novo Centro
de Salde de Vila Vigosa (integrado no Agru-
pamento de Centros de Salde do Alentejo
Central) que servira cerca de 8.800 utentes.

Sala de saude oral

Esta nova infraestrutura da responsabilidade
da ARS do Alentejo, foi construida num terre-
no cedido pela Autarquia e representou um in-
vestimento total de cerca de 2,2 milhdes de
euros, tendo sido apoiado pelo QREN, no am-

bito do Programa Operacional INALENTEJO,
com cofinanciamento FEDER, no valor de
1,85 milhoes de euros.

Com uma area de 1.135m?, este novo Centro
de Salde, que vem substituir o antigo que es-
tava a funcionar nas instalagoes da Santa Ca-
sa da Misericérdia local, é constituido por uma
unidade de saude familiar (USF), uma unida-
de de cuidados na comunidade (UCC) e uma
unidade operativa de salide publica e de apoio
geral e administrativo, e dispoe de 6 gabine-
tes médicos gerais, gabinete de salide mater-
na, gabinete de salde infantil, sala de vacina-
¢ao, sala de movimento e sala de salide oral.

Este equipamento, que resulta da colabo-
racao que existiu entre a Autarquia e a ARS
do Alentejo, permite melhorar de forma bas-
tante significativa os servigos prestados aos
utentes e tem todas as condicOes para a pres-
tacao de cuidados de satde diferenciados e
com elevados niveis de qualidade.

Sala de espera



Novos investimentos nos cuidados
de salde primarios no Baixo Alentejo

A Extensao de Salde de Garvao, pertencente
ao Centro de Salide de Ourique, conta com no-
vas instalagoes, inauguradas pelo Secretario
de Estado Adjunto do Ministro da Salde, Dr.
Fernando Leal da Costa, no dia 22 de fevereiro.

Inauguracéo da Extensao de Salide de Garvéao

Esta Extensdo de Salde, a funcionar nas ins-
talacoes da Associacao de Solidariedade So-
cial Futuro de Garvao, tem mais de 900 uten-
tes inscritos, dispoe de gabinete médico, ga-
binete de enfermagem, 3 instalacdes sanita-
rias e um espaco para atendimento adminis-
trativo. A equipa de satde desta Extensao é
constituida por uma médica, uma enfermeira
e uma assistente técnica.

Trata-se de um investimento realizado pela
Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo,
EPE (ULSBA), em parceria com a Associa-
¢ao de Solidariedade Social Futuro de Gar-
vao, que permite melhorias, quer ao nivel
das condigdes de trabalho para os profissio-
nais de satde, quer no atendimento a popu-
lagcdo, aumentando a capacidade de respos-
ta as suas necessidades.

Também o Centro de Saude de Almodovar
passou a garantir uma maior capacidade de
resposta as necessidades da populagéo, as-
segurando uma maior acessibilidade aos cui-
dados de salde para os utentes das fregue-
sias de S. Barnabé e Santa Cruz.

No dia 5 de fevereiro a Unidade Mével de
Saulde de AlImodovar iniciou consultas médi-
cas e de enfermagem naquelas duas fregue-
sias, localidades mais distantes do concelho,
com dificeis acessos e com uma populacao,
na sua maioria, idosa.

Esta iniciativa mereceu uma grande aceita-
¢ao e adesao por parte dos utentes e profis-
sionais de salde, pelo que futuramente ten-
tar-se-a alargar este servico a outros locais
que relinam condicdes semelhantes.

O funcionamento desta Unidade Moével de
Saude esta assegurado segundo um protoco-
lo de cooperacao interinstitucional celebrado
entre a ARS do Alentejo, a ULSBA e a Cama-
ra Municipal de Almodoévar.

Uniidade Mavel de .!‘nl}dﬂ do Alenteio-2010)

l oA Suide mais peto desi 3

Unidade Mdével de Saude de Almodévar



RASTREIO DO CANCRO
DO COLON E RECTO
NO ALENTEJO

Resultados do ciclo par do Rastreio
do Cancro do Colon e Recto no Alentejo

Durante o primeiro trimestre de 2013 ocorreu o final do ciclo par do Rastreio do Cancro do Célon e
Recto, que teve inicio no segundo trimestre de 2012.

0 Rastreio do Cancro do Coélon e Recto, implementado pela ARS do Alentejo em junhode 2011, pre-
tende abranger todos os utentes com idades compreendidas entre 0s 50 e os 70 anos. Este Rastreio
tem como objetivos principais a diminuigao da incidéncia de cancro invasivo do clon e recto, a pre-
vencgao, diagnostico, tratamento e seguimento adequado dos doentes com esta patologia e, conse-
qguentemente, a diminuicao da mortalidade por este tipo de cancro.

O ciclo par deste Rastreio destinou-se a utentes inscritos no Centro de Satde de Evora, na faixa eta-
ria prevista no programa de Rastreio, nascidos em ano par.

RESULTADOS DO CICLO PAR

INDICADORES HOMENS | MULHERES TOTAL
1 - Taxa de selegao para o rastreio 24,10% 24,68% 24,40%
2 - Taxa de peso da amostra 53,62% 53,93% 53,79%
3 - Taxa de participagao no rastreio 89,84% 91,48% 96,13%
4 - Taxa de exclusao 4,40% 3,39% 3,87%
5 - Taxa de adeséo ao rastreio 45,67% 49,05% 47,47%
6 - Taxa de devolucao 3,29% 2,72% 2,99%
7 - Taxa de positividade das amostras 7,87% 4.,42% 5,97%
8 - Taxa de amostras nao valorizaveis 0,00% 0,00% 0,00%
9 - Taxa de adeséo a colonoscopia 93,85% 91,11% 92,73%
10 - Taxa de adeséo a colonoscopia - aferida 86,07% 82,93% 84.80 %
11 - Taxa de colonoscopias completas 97,14% 88,24% 93,64%
12 - Taxa de diagndstico 75,24% 29,41% 57,23%
13 - Taxa de falsos positivos 23,81% 61,76% 38,73%
14 - Taxa de kits com entrada em laboratério - > 5 dias 0,00% 0,10% 0,05%
15 - Taxa de colonoscopias ap6s consulta - > 30 dias 75,47% 69,12% 72,99%
16 - Taxa de resultados de anatomia patolégica facultados com mais de 10 dias - - 42,31%
17 - Taxa de consultas de cirurgia realizadas para além dos 20 dias - - 37,50%
18 - Estadiamento tumoral - - 85,71%
19 - Taxa de mortalidade por tumor - - 0,00%
20 - Taxa de mortalidade por complicagdes da colonoscopia - - 0,00%
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