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renascer

Um horizonte, — a saudade

Do que néo hé de voltar;

Outro horizonte, — a esperanca
Dos tempos que hado de chegar;
No presente, — sempre escuro, —
Vive a alma ambiciosa

Na ilusdo voluptuosa

Do passado e do futuro.

Que buscas, homem? - Procuro,
Através da imensidade,

Ler a doce realidade

Das ilusoes do futuro.

Dois horizontes fecham nossa vida.
Machado de Assis, in «Dois horizontes» - !

presente nimero da revista aparece no exacto
momento em que procuramos produzir futu-
ro. Quando falamos em futuro estamos, certa-
mente, a admitir que o que fazemos, enquanto edito-
res da revista, é futuro, na medida em que procuramos
divulgar e disseminar préticas, reflexdes e evidéncia
que permitam melhorar o nosso exercicio profissional.

Este namero da revista denota esse cuidados.

Esta reflexdo, nao incide apenas sobre o nosso con-
tributo. Ela decorre de todo um conjunto de iniciativas
que visam construir e modelar as estratégias e as accoes
que nos permitam aumentar a nossa auto-estima, en-
quanto médicos de familia e acrescentar valor ao Ser-
vico Nacional de Satide. Falamos, como é 6bvio, das
iniciativas que decorrem sob a égide da APMCG, do
Alto Comissariado para a Satde e do grupo de coorde-
nacao estratégica da Reforma dos Cuidados de Satde
Primadrios, da Associacdo Nacional de Unidades de Sau-
de Familiar e dos Sindicatos Médicos.

Os médicos de familia tém tido um envolvimento
sifgnificativo na producao dos documentos referentes
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a essas iniciativas. Estes contributos demonstram de
uma forma inequivoca que acreditamos na possibili-
dade de fazer melhor e que temos esperanga nos tem-
pos que hdo-de chegar. Mesmo em tempos de crise, 0s
médicos de familia e as suas organizacées continuam
a acreditar e a produzir futuro. Para o comprovar bas-
tard olharmos para as prioridades definidas pelo gru-
po de coordenacao (descentralizacao da gestdo das ARS
para os ACES; avaliacdo de desempenho dos dirigentes;
sistema de informac3o; recrutamento e mobilidade dos
profissionais; apoio e contratualizacao) e para a diver-
sidade de documentos que estdo em elaboracao (30
areas de trabalho, mais de 100 profissionais de satde
envolvidos).?

Neste nimero da revista, dois interessantes artigos
abordam a problemadtica da reforma dos Cuidados Pri-
marios de Satide e, mais uma vez, o futuro. Um deles é
relativo as estratégias para a disseminacao e imple-
mentacao de boas préticas baseadas na evidéncia. O
outro incide na estimativa do peso dos indicadores de
desempenho contratualizados nas unidades de satde
familiar sobre a actividade assistencial. Na opinido, que
José Nunes alicerca em evidéncia, podemos concluir
que a implementacdo de novas préticas nao reside ex-
clusivamente na prestacdo de informacao (ou na for-
macao), antes exige aadopcao de estratégias que visem
a modificacao dessas préticas, onde se inclui a prévia
identificacdo das actividades que devem ser objecto de
intervencao, dos profissionais a envolver e das barrei-
ras a sua implementacao.

Associada a estratégia de mudanca de comporta-
mentos, no contexto do desenvolvimento profissional
continuo, haverd ainda que considerar a melhor forma
de monitorizar amudanca de modo a que seja possivel,
ao longo desse processo, adequar as estratégias aos ob-
jectivos da formacdo. Nestas circunstancias, a formacao
meédica classica assente em conferéncias, encontros, li-
¢oes, cursos e simpdésios, parece ter pouca influéncia na
mudanca de comportamentos, o que s por siseria mo-
tivo para reflectirmos sobre os critérios que presidem a
formacao e a efectividade dessa formac3o.?
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editorial

O estudo de Daniel Pinto aponta-nos pistas para
uma reflexdo sobre o impacto das actividades preven-
tivas e das actividades contratualizadas na actividade
de um médico de familia com uma lista de utentes. Diz-
nos o autor, que os resultados do seu estudo sdo con-
cordantes com o de outros estudos que demonstram
que «as actividades preventivas e de vigilancia de doen-
¢as cronicas é superior ao que os médicos de familia po-
dem acomodar» e afirma ainda que, «nao sendo possi-
vel executar todas as actividades, seria ttil definir aque-
las que sdo prioritarias ou que podem traduzir-se em
maiores ganhos em satide». O autor apresenta também,
um conjunto de propostas alternativas que poderiam
passar pelo alargamento do horédrio médico, pela re-
ducdo da lista de utentes ou a passagem de parte des-
sas actividades para a responsabilidade de outros pro-
fissionais.*

Numa outra dimensdo, mas ainda relacionada com
este assunto, apresentamos um estudo original onde
nos sdo relatadas as atitudes das mulheres gravidas que
recorrem a um servico de obstetricia, face ao aleita-
mento materno e sua relacdo com a qualidade da in-
formacgao prestada pelos profissionais de satide. De sa-
lientar que uma significativa parte destas futuras maes
refere ndo ter recebido qualquer tipo de informacao
por parte dos profissionais de saide. Ainda assim, a
prevaléncia de aleitamento materno foi muito signifi-
cativa, relevando a importéancia da literacia e de outras
fontes de informagdo como promotoras de boas prati-
cas de satude.’ Neste contexto e sendo o futuro o mote
deste editorial, nao serd despiciendo, relevar a anélise
do PNS2011-16 que se detém sobre «a cidadania e Sau-
de». De facto, nesse documento afirma-se que a sus-

tentabilidade e desenvolvimento do sistema de satide
portugués requer novas abordagens, entre as quais a ci-
dadania em sadde ocupard um lugar central. Devera
notar-se que o percurso da cidadania em satde pres-
supode a construgao dos seus alicerces: a informacgao e
a educacdo do cidadao com vista a sua capacitacdo e a
humanizacdo dos servicos de satide e a partilha de boas
préticas.®

A Medicina Geral e Familiar Portuguesa tem de-
monstado inequivocamente que a reforma dos Cuida-
dos de Satide é um passo essencial para se assegurar a
sustentabilidade e a qualidade dos Cuidados de Satide
da populacdo portuguesa. Somos agentes e promoto-
res de uma das mais importantes reformas do nosso Sis-
tema de Satide desde o 25 de Abril. Somos e seremos a
esséncia do Servico Nacional de Satde.
Boas leituras!
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