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INTRODUCAO |

O Projecto «Tubo de Ensaio» nasceu de
um Protocolo de Acordo de Cooperacao
firmado entre a ARSNorte e a Faculdade
de Medicina do Porto (FMP) ao fim de
14 anos de negociacdes'. A Ministra da
Saude homologou esse Protocolo em
Setembro de 1998234,

Abriu as suas portas aos utentes em
Julho de 1999 e em fim desse ano ti-
nha ja 15.000 inscritos. Em Junho, ao
completar um ano, tinha perto de
19.000.

Entrou em crise em Janeiro de 2000,
primeiramente em «crise» oculta até
Junho, depois em «crise» aberta até Se-
tembro e a seguir em «crise» mediatica-
mente exposta até ao fim do ano. A
«rise» foi devida a clamorosa insufi-
ciéncia do seu financiamento pelo
Ministério da Saude, o que deu origem
a atrasos salariais, primeiro aos meédi-
cos, depois a todo o pessoal®®.

Ficou em «banho-maria» durante o
ano de 2001, com um financiamento
minimo assegurado por despacho mi-
nisterial, mas sem prespectivas de fu-
turo.

Mas, a partir de Agosto de 2001, ini-
ciaram-se negociacoes de um novo
Protocolo que veio a ser firmado em
Dezembro desse ano e homologado por
despacho do Ministro da Satide em
Fevereiro de 20027.

Tem agora condi¢oes para um novo
arranque, em condicoes satisfatérias,
compativeis com as finalidades com que
foi inicialmente estabelecido entre a
Educacao e a Saude, os dois principais
interessados na formacdo dos meédi-
cos?4,

OBJECTIVOS |

O Protocolo de 1998 apontava ao

Projecto os seguintes objectivos!:

1. Prestacao de Cuidados de Saude Pri-
marios (CSP) a uma populacao até
25.000 utentes, sem base geografica.
Os cuidados deveriam ser idénticos
aos prestados pelos outros Centros
de Saude (CS) e deveriam ser cumpri-
dos todos os programas estabeleci-
dos pela ARSNorte.

2. Inovacao em administracao e em
prestacao de CSP, incidindo em?®:

¢ Organizacao

e Modelos de gestao

e Modelos de prestacao de cuidados

e Modelos de articulacao interinstitu-
cional

¢ Modelos de financiamento

¢ Sistemas de informacao

e Monitorizacao da qualidade

e Humanizacao

¢ Cuidados domiciliarios

¢ Atendimentos de urgéncias em am-

biente de CSP

Promocao de estilos de vida sauda-
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veis
e Saude dos idosos
3. Formacéao pré- e pés-graduada de
profissionais dos CSP248:9:
¢ Indissociavel das outras vertentes do
projecto

e Com inovacao e ensaio de processos
pedagogicos

e Com avaliacdo periodica externa e
interna

e Com extensao a Educacao Médica

Continua (EMC)
¢ Extensiva a médicos e outros profis-

sionais dos CSP
¢ Realizada por formadores de com-

peténcia reconhecida

E interessante verificar que o Proto-
colo se nao referia a objectivos de carac-
ter cientifico, de investigacao biomédi-
ca classica, referindo-se apenas a ino-
vacao com controle e avaliacao periodi-
cas, interna e externa, de processos de
administragido e gestdo. Contudo, ape-
sar de nao declarados no Protocolo, o
Departamento de Clinica Geral (DCG)
perseguia objectivos nessa area, assim
como procurava adquirir experiéncia
em gestdo da Saude, com a intencao de
poder vir a acrescentar ao ensino pré-
-graduado a tematica de administracao
e economia da Saude.

O Protocolo agora renovado consagra
ja a investigacao cientifica em areas
biomédicas como um outro objectivo do
projecto.

Filosofia do projecto

O protocolo de 1998 e seus anexos
declaravam o desejo de criar um espaco
de reflexdo, debate e ensaio de novos
modelos e novas praticas — «Tubo de
ensaio» — essencialmente um modelo de
boas praticas e um centro de excelén-
cia, inserido na realidade. Recomenda-
vam a observancia dos valores e da fi-
losofia dos CSP!°, a utilizacdo de insta-
lacoes e de equipamento semelhante ao
dos outros CS - alias fornecidos e man-
tidos pela ARSNorte — e pessoal seme-
Ihante!!. Estabeleciam a obrigacao de

fazer estudos anuais da satisfacao dos
utentes e dos profissionais e a nomea-
cao de uma Comissao mista de avalia-
cao externa.
Indicavam-se alguns principios
orientadores:
¢ Exceléncia, qualidade, inovacao e
criatividade
e Cumprimento do Programa de Sati-
de da ARSNorte
e Utilizacao dos suportes de infor-
macao em vigor na ARSNorte
¢ Envio a SubARS de informacao es-
tatistica idéntica a dos outros CS
¢ Avaliacdo periodica interna e externa
¢ Gestao partilhada entre a ARSNorte
e o DCG
e Horario de atendimento idéntico aos
outros CS
¢ Atendimento das situacoes de urgén-
cia dentro do horario do CS

e Utentes inscritos voluntariamente e
livres de mudar de médico ou CS sem
restricoes

e Utentes portadores de Cartdao ou da
suarequisicao, sem inscricao noutro

CS

Concretizavam-se os seguintes indi-
cadores de execucao para o primeiro
ano do projecto:

1. Percentagem dos utentes previstos
efectivamente inscritos

2. Percentagem de Projectos em exe-
cucao dos projectos programados

3. Percentagem de pessoal em exercicio
do pessoal previsto

4. Percentagem dos alunos que fre-
quentaram que declaram interesse
em CSP

5. Execucdo do cronograma de activi-
dades

6. Execucao do cronograma de forma-
cao.

O financiamento do projecto!? era
feito pelo pagamento de uma capitacao
por utente inscrito, provisdriamente se-
gundo o quantitativo estabelecido para
os CS convencionados pelo Despacho
3181/97 de 3 de Julho (cerca de 380
Pte/més/utente mais 20 Pte para en-
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fermagem). O desenrolar do primeiro
ano permitiria o estabelecimento de
quantitativos mais realistas, mas desse
modo ficava assegurada a ligacéo entre
a producao e a retribuicao.

A «crise» de 2000 teve origem na evi-
dente insuficiéncia desse financiamen-
toS. Encerrou-se com o estabelecimen-
to, imposto pela Ministra da Satde, do
financiamento por subsidio fixo, desli-
gado da producao, pela rentincia da
ARSNorte a partilha da gestao, pela ins-
tituicao de fiscalizacoes mensais do de-
sempenho e pela fixacado de um hori-
zonte temporal limitado ao fim de 2001,
alteracoes estas que modificavam subs-
tancialmente a filosofia do projecto.

O Protocolo renovado para 2002 e
anos seguintes retira as limitacoes de
horizonte temporal, regressa a retri-
buicao por capitacdo ponderada, resta-
belecendo a ligacao a producao, insti-
tui incentivos a prescricao racional de
medicamentos (MDs) e Meios Comple-
mentares de Diagnostico e Terapéutica
(MCDTs), revaloriza a investigacao
cientifica e restabelece periodos realis-
tas de avaliacao”. Apesar de manter a
ARSNorte completamente desligada da
responsabilidade pela gestao, restaura
satisfatériamente a filosofia inicial do
projecto.

Filosofia e metodologia de
abordagem

Definido pelo Protocolo, em termos
gerais, que o CSSJ deveria prestar
cuidados aos utentes e fornecer dados
a SubARS indistinguiveis dos outros
CS’s, mas era livre de estabelecer as
experiéncias organizativas internas que
bem entendesse, decidiu-se abordar o
problema de baixo para cima, isto é,
partir dos servicos aos utentes para
definir a organizacédo necessaria para os
satisfazer.

Comecamos por contratar com uma
entidade externa o estudo das fun-
cionalidades asseguradas pelos CS,
com o objectivo de determinar o namero

e conteudo dos postos de trabalho a
criar, para além dos 10 médicos que
eram o ponto de partida.

Enquanto aguardavamos os resulta-
dos desse estudo e a conclusao das
obras de beneficiacdo das instalacoes
que nos foram destinadas pela
ARSNorte, narua de Miguel Bombarda,
no Porto, comecamos a realizar reu-
nioes semanais dos médicos com a Co-
missao Directiva. Tratou-se de decidir
em conjunto as metodologias de tra-
balho a utilizar.

Estabeleceu-se que, ao arrepio da
tradicional organizacao hierarquizada
do SNS por comando (em sentido des-
cendente) e relatorio (em sentido inver-
so), ensaiariamos uma organizacao
baseada na estrutura nao hierarquiza-
da das orquestras sinfénicas.

Os musicos nao tocam como o maes-
tro manda: cada musico € um artista in-
dependente que interpreta a partitura
com liberdade artistica, cumprindo-lhe,
contudo, integrar-se no conjunto. A «afi-
nacao» do conjunto € assegurada pelo
respeito absoluto de todos por um con-
junto de regras basicas comuns — o
solfejo e a partitura — e pela informacao
completa e verdadeira, em tempo real,
de como todos os outros estao a tocar.
O maestro age apenas como um facili-
tador da comunicaciao entre todos,
transmitindo-lhes também a sua pro-
pria interpretacao da partitura.

Para aplicar este conceito, recomen-
dado por alguns cientistas americanos
de estrutura das organiza¢ées como
particularmente adequado para as or-
ganizacoes da Saude, acordamos em
que a Comissao Directiva se compor-
taria como o maestro e cada um inter-
pretaria com grande liberdade o papel
que lhe fosse distribuido. Todas as de-
cisoes significativas seriam tomadas em
conjunto, em reunides, tendo todos
acesso ao conhecimento completo de
todos os elementos decisorios. Com
base numa rede informatica eficaz,
compreendendo as agendas e os regis-
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tos clinicos baseados no SOAP, asse-
gurariamos uma circulacao da infor-
macio completa, em tempo real.

Ao longo de oito meses de reunibes
semanais, e uma de fim-de-semana, fo-
mos decidindo as regras basicas que
todos respeitariamos e estabelecendo o
papel de cada um no conjunto. A falta
de melhor, designamos esses papéis por
«pelouros», que, juntamente com a res-
ponsabilidade pelos Programas de
saude, foram distribuidos pela Comis-
sao Directiva e pelos médicos.

Para além de um ou mais «pelouros»,
cada médico teria, naturalmente, a res-
ponsabilidade pela sua lista de utentes.
O acesso de todos aos registos clinicos
de todos através da rede informatica, a
consulta «aberta» e as reunides para
apresentacao e discussao de pacientes
permitiriam o desenvolvimento pro-
gressivo de uma consciéncia de res-
ponsabilidade colectiva pela totalidade
da populacéo a nosso cargo. Desejamos
e propusemos a ARSNorte, mais de uma
vez, passar a assegurar a totalidade dos
CSP a populacao inscrita no CSSJ, atra-
vés da extensao do horario, mas ainda
nao fomos a isso autorizados, até hoje.

Com base no estudo organizacional
acima referido, decidiu-se contratar
quatro unidades de enfermagem, o que
se conseguiu contratando 10 enfermei-
ras e dois enfermeiros em tempo par-
cial, dois administrativos, quatro recep-
cionistas e dois auxiliares. Todos estes
recursos humanos, contratados pela
Faculdade em contratos precarios —
porque outros nao sao autorizados —re-
cebeu atempadamente a formacao
necessaria ao conteuado funcional do
seu posto de trabalho. A contabilidade
ficou assegurada por uma funcionaria
do DCG.

Os processos de trabalho que diziam
respeito aos enfermeiros e aos adminis-
trativos foram decididos em reunides
em que participavam todos os recursos
humanos interessados, para além da
Comissao Directiva e dos meédicos.

Essas reunioes alargadas realizaram-se
aproximadamente de dois em dois
meses.
Depois da abertura do CSSJ as re-
unides semanais passaram a ser dedi-
cadas alternadamente a:
¢ Assuntos administrativos e de recur-
sos humanos
e Assuntos clinicos, apresentacao e
discussao de pacientes

e Assuntos pedagogicos de pré- ou
pos-graduacao

e Assuntos de investigacao e partici-
pacao em reunides cientificas

A «rise» de financiamento que nos
afectou no ano 2002 e o <banho-maria»
que durou todo o de 2001 perturbaram
essa desejavel alternancia, resultando
num predominio excessivo dos assun-
tos administrativos. As reunides pas-
saram a ser quase monopolizadas pelo
«gabinete de crise». Mas confiamos ago-
ra poder retomar uma alternancia mais
consentanea com os objectivos do nos-
S0 projecto.

ORGANIZACAO E ACTIVIDADES |

Organizacéo funcional

Existe um Conselho Directivo constitui-
do por dois elementos designados pelo
DCG da FMP e um Conselho Consultivo
constituido pelos Hospitais do Grande
Porto, CS da Carvalhosa, Camara
Municipal do Porto, Juntas de Fregue-
sia de Cedofeita, Massarelos, Miragaia
e Vitéria, Misericérdia do Porto, Bom-
beiros Sapadores e DREN.

Concretizando os conceitos acima ex-
postos, a gestdo dos Programas de Sau-
de e de determinadas areas de inter-
vencao foi distribuida pelos profissio-
nais.

Essas areas de intervencao, desig-
nadas por «Pelouros», incluem investi-
gacao, qualidade, MoniQuOr!3, relacoes
exteriores, contabilidade, tesouraria,
pessoal, aprovisionamento, informati-
ca, referenciacao e atendimento dos
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utentes, administrativos e auxiliares,
enfermeiros, projectos técnicos e espe-
ciais, educacao na comunidade, for-
macao pré- e pos- graduada.

Fazem-se reunioes, sempre que pos-
sivel bimensais, com médicos, enfer-
meiros e administrativos e semanais
com médicos, sobre casos clinicos, en-
sino, investigacao, projectos e aspectos
de gestao e organizacao.

O ambiente nao foi ainda propicio ao
arranque do Conselho Consultivo.

A implantacao desta organizacao
funcional, baseada no conceito acima
sumariamente exposto da orquestra (e
que aqui seria uma «orquestra de ca-
marav...), tem como resultado certa di-
ficuldade em estabelecer um organigra-
ma hierarquizado, com competéncias e
responsabilidades bem definidas,
semelhante ao dos outros CS. Espera-
-se que o exercicio ao longo de um a dois
anos permita uma melhor definicao das
competéncias e das responsabilidades
de cada «pelouro», sem comprometer a
manutencao de um sentido de respon-
sabilidade colectiva e de participacao
nos processos decisorios.

Recursos materiais

O CSSJ situa-se nas antigas instala¢oes
da Extensao da Rua Miguel Bombarda
do CS da Carvalhosa®.

No r/c funciona o Servico de Aten-
dimento Administrativo e de Enferma-
gem (vacinas, injectaveis, tratamentos
e esterilizacao).

Tanto o 1° como o 2° pisos possuem
4 consultorios para Clinica Geral/Me-
dicina Geral e Familiar (CG/MF) e um
polivalente para a consulta médica e de
enfermagem aos grupos de risco e vul-
neraveis. O 3° piso possui, para além de
uma Sala de Reunides e Biblioteca, 2
consultorios para CG/MF e um poliva-
lente para a Direccao do CS, Promocao
de Saude e consulta de Psicologia.
Todos os andares possuem uma sala de
espera € no r/c existe um canto onde
ha briquedos e as criancas podem brin-

car. Na cave, de acesso reservado aos
funcionarios, existe o aprovisionamen-
to dos materiais de consumo e admi-
nistrativo, clinico e farmacéutico, o
servico de limpeza, o vestiario do pes-
soal, um pequeno bar em regime «self-
-service» e a instalacdo dos servidores
informaticos.

As instalacgdes e o equipamento (com
excepcao do software Higia) foram ce-
didos pela ARSNorte, ficando a cargo do
DCG da FMP a sua manutencao e de-
senvolvimento, com excep¢ao do que se
refere ao software do Sinus I.

Os servicos prestados pelo CSSJ sao
retribuidos pela ARSN por uma capita-
cao de 120.95€ por inscrito e por ano,
paga em duodécimos. A cada duodéci-
mo sera deduzida a despesa originada
pelo CSSJ em medicamentos (até ao
limite de 3.74€ mensais por inscrito) e
em MCDTs (até ao limite de 3.12€ men-
sais por inscrito). Todas as despesas
gerais de operacdao e manutencao do
CSSJ estao a cargo do DCG (com ex-
cepcao dos materiais de consumo para
a realizacao dos Programas de Saude).

Recursos humanos
Todas as pessoas que trabalham no
CSSJ estao a cargo do DCG, sendo re-
tribuidas através dos seus recursos
proprios, provenientes da retribuicao
dos seus servicos pela ARSNorte.

Porém, o CSSJ nao possui quadro
proprio, sendo as relacoes contratuais
estabelecidas com a FMP.

Dispoe de 10 CG/MF: 7 requisitados
a ARSNorte, 2 a ARSCentro e uma
Assistente a 100% da FMP. Colaboram
ainda mais 4 elementos nao retribuidos
pelo CSSJ, sendo dois professores que
colaboram, um na Comissao Directiva
e outra s6 nas tarefas docentes e de in-
vestigacdo, um psicélogo que faz con-
sultas de psicologia clinica e uma fun-
cionaria contabilista.

Possui trés unidades de enfermagem
no CS e uma nos domicilios, realizadas
através da contratacdo a tarefa de 12
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enfermeiros. Os cinco administrativos
e as duas auxiliares de apoio e vigilan-
cia encontram-se contratados a termo
certo.

Na ultima avaliacao da satisfacao
profissional, realizada em Abril de 2001
através de um inquérito por ques-
tionario auto-preenchido!+!516, 100%
dos funcionarios declararam estar com-
pletamente satisfeitos, muito satisfeitos
ou satisfeitos com o trabalho, na sua
globalidade.

Componente assistencial

O CSSJ funciona das 8 as 20 horas nos
dias uteis e assegura as seguintes con-
sultas e servicos: consulta de CG/MF,
consulta de vigilancia a grupos de risco
(hipertensos e diabéticos) e a grupos
vulneraveis (saiide materna, saude in-
fantil, planeamento familiar e vigilancia
oncolégica), consulta aberta (para
quem necessita de consulta para esse
momento e o seu médico de familia ndo
o pode atender), repeticao de medicacio
crénica, domicilio médico ou de enfer-
magem, ensino de enfermagem, trata-
mentos, injectaveis e vacinas, consulta
de psicologia, atendimento administra-
tivo, contactos telefonicos (para con-
sultas médicas, marcacao de consul-
tas, repeticao de medicacao crénica, es-
clarecimentos e orientacoes médica, de
enfermagem ou administrativa), infor-
macéo de locais disponiveis para con-
sulta das 20 as 08 horas, apresentacao
de opinides, sugestdes ou reclamacdes,
envio de medicacio crénica ou outros
impressos ou documentos (por envelo-
pe enderecado e franquiado pelo
utente).

Componente de formacao

A Formacao dos profissionais do CSSJ
tem-se vindo a fazer através de Cursos
sobre o Higia, Windows e Sinus I (para
todos), técnicas de atendimento pessoal
e telefonico, administrativo e vacinas
(para administrativos e enfermeiros) e
reunides clinicas (para médicos e en-

fermeiros).

O Ensino pré-graduado compreende
0 Modulo Urbano de 2 semanas dos
alunos da Disciplina de Medicina Co-
munitaria do 6° ano da FMP, o Progra-
ma optativo de Contacto Precoce com a
CG/MF para alunos do 2° ao 6° anos da
FMP!7:18.1920 a5 Accdes de Educacao
para a Saude sobre Estilos Saudaveis
de Vida dos alunos da Disciplina de
Medicina Preventiva e os Inquéritos so-
bre Qualidade de Vida dos alunos da
Disciplina de Psicologia ambas do 2°
ano da FMP e da Faculdade Medicina
Dentaria Porto.

Alguns alunos de Psicologia da
Universidade do Minho e do ISMAI tem
vindo a estagiar no CSSJ.

Até ao momento, ja realizaram a sua
formacao pos-graduada no CSSJ 6
Meédicos do Internato Complementar de
CG/MF.

Componente de investigacao

Estao em fase de elaboracao de protoco-
lo ou de execucao alguns trabalhos de
investigacdo: Contactos teleféonicos no
CSSJ2!, Ficha informatica cardiovas-
cular (Higia), Monitorizacdo Ambulato-
ria da Pressao Arterial, Prevaléncia de
Dislipidémia nos doentes hipertensos
maiores de 15 anos do CSSJ e na popu-
lacdo em geral maior de 15 anos, Cui-
dados de Saude a idosos nos Centros
de Saude Sao Joao e Soares dos Reis.

Componente de projectos
Ja foram executados ou estéo a ser exe-
cutados alguns projectos:

Programa de Apoio Integrado a Ido-
sos (PAI)?2 que envolve um Servico de
Apoio Domiciliario a 20 idosos e Forma-
cao aos prestadores formais e informais
desses mesmos cuidados domiciliarios,
em parceria com a Cruz Vermelha, Sub-
-Regiao de Sauide Porto e Servico Sub-
-Regional do Porto do Centro Regional
de Seguranca Social, Juntas de Fregue-
sia de Massarelos, Miragaia e Vitoria.

Programa de Educacéao para a Satude
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para utentes do CSSJ através da edicao
e distribuicao de desdobraveis de Edu-
cacao para a Saude, Sessoes de Educa-
cao para a Saude sobre aspectos dos
Programas de Saude e sobre Estilos
Saudaveis de Vida?®.

Semana da Saude na semana ante-
rior ao Dia Mundial da Satide em 7 de
Abril de 2001 e Semana do Coracao de
28 Maio a 1 Junho 200124,

Edicao e distribuicao de um Guia de
Acolhimento do CSSJ, no ambito dos
projectos inovadores dos CS da
ARSNorte em 1999.

Projecto SOS Arte, realizado em Ju-
Iho de 2001, que consiste numa exposi-
cao permanente de fotografias sobre o
tema «Felicidade» nas salas de espera.

Qualidade orientada para

os utentes

Em 2000 e 2001 o Gabinete do Utente
do CSSJ deu resposta a, respectiva-
mente, 179 e 26 reclamacoes.

No ano de 2000, 153 utentes recla-
maramn junto da Sra. Ministra da Satide
devido as noticias veiculadas pela co-
municacao social da possivel extin¢ao
do Projecto «Tubo de Ensaio», por inade-
quado financiamento do Ministério da
Saude, tendo na altura surgido diver-
sos artigos nos Jornais, Radios e Tele-
visdes Nacionais que faziam transpare-
cer a satisfacao dos utentes com o ser-
vico prestado.

Com o objectivo de avaliar essa sa-
tisfacao, realizou-se em Junho de 2001
um inquérito por questionario auto-
-preenchido?>26 aos utentes do CSSJ,
que revelou que 85% dos respondentes
recorrem em 1°lugar ao CS quando ne-
cessitam de cuidados de satide e que de
uma forma geral estio satisfeitos com
o CS.

Mais recentemente, num artigo do
Jornal de Noticias de 27 de Dezembro
de 2001, o CSSJ € descrito como «mais
calmo e organizado» e um dos seus
utentes, quando entrevistado, refere-se
aos profissionais do CSSJ como «pes-

soas a atender pessoas».

Informatica

No CSSJ esta instalada uma rede com
20 postos de trabalho, tendo cada meédi-
co um terminal para seu uso. O soft-
ware instalado € o Sinus I e o Higia.

SINUS I

Modulos utilizados:

¢ Identificacao de utentes

¢ Registo administrativo de contacto

(RAC)
® Vacinas
¢ Estatisticas
Nivel de Utilizacao — Administrativos:
utilizacao uniforme.

HIGIA

A entrada na aplicacdo faz-se pela in-
troducao do nome do utilizador e da
palavra-passe que define o acesso a de-
terminadas zonas do programa.
Agenda de Consultas - Em rede, médi-
cos e administrativos

¢ Ficha Clinica do Utente — Em rede,

Meédicos
¢ Geral - Grupos de risco/vulneraveis;

alergias; habitos; dados familiares e

sociais; antecedentes pessoais e fa-

miliares; problemas de satide activos
€ passivos; terapéutica; peso, altura

e IMC; observacoes; botoes de aces-

so a outras fichas e a varias funcoes.
* Registo de Consultas/SOAP -

Ligacao a agenda
e Dados Pessoais — Administrativos
¢ Fichas de Risco - SM, SI, PF (vigilan-

cia oncologica), cardiovascular/HTA,

DM, adulto, idoso, cérebro--vascular,

menopausa
e Ficha Familiar
¢ Relatorios Médicos
e Atestados, Declaracoes, Requisicoes,

Receitas, Outros Documentos.

Nao sao utilizadas devido a morosi-
dade dos procedimentos as seguintes
funcoes:

* Receitas
¢ Requisicao de ECD
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e Histérico de ECD

e Actos de Enfermagem — Registo das
actividades de enfermagem

e Estatisticas: Tém potencialidades,

mas ainda muitas limitacoes

Nivel de Utilizacao — 20 postos em rede.

e Administrativos: 5 postos — Utilizacdo
uniforme

e Enfermeiros: 3 postos — Utilizacdo
ainda nao uniforme

e Meédicos: 12 postos — Utilizacao ain-
da nao uniforme

Resutrapos |

Na impossibilidade de apresentar resul-
tados em todo o pormenor, apresen-
taremos aqui um resumo das principais
estatisticas de actividade, os principais
resultados da auto-avaliacao feita pelo
MoniQuOr!® e os mais importantes in-
dicadores dos custos. Os pormenores
destes resultados ficam a disposicao
dos eventuais interessados.

I. Dados Estatisticos

O numero de utentes inscritos no CSSJ
aumentou progressivamente de Julho
de 1999 (10.260) a Julho de 2000
(17.398) (Quadro I). Em Agosto de 2000,
devido a «crise financeira», foram sus-
pensas as inscri¢des®. De Janeiro a De-

zembro de 2001 aceitaram-se, pontual-
mente, novas inscricdes. A populacao
inscrita actual é de 18.931 utentes.

Na populacao inscrita no CSSJ, o
sexo feminino (10.710) predomina so-
bre o sexo masculino (8.221). O grupo
etario com maior niimero de utentes é
o dos 15 - 44 anos (46,2%), seguido do
dos 45 - 64 anos (23,5%). Os idosos
(> 65 anos) representam 17,7% dos
utentes inscritos, enquanto que as
crianc¢as com menos de 1 ano de idade
representam apenas 0,8% dos inscritos.
Os grupos etarios < 1 ano, 1 -4 anos e
5 - 14 anos, perfazem, no total, 12,6%
da populacao inscrita.

Indicadores Assistenciais

Todos os dados apresentados nos
Quadros II e III, estao de acordo com o
Relatorio de Avaliacdo do Desempenho
do CSSJ/Projecto «Tubo de Ensaio»,
elaborado em 2001/12/17 pela Comis-
sdo de Acompanhamento/Agéncia de
Contratualizacdo dos Servicos de Sau-
de. Acrescentaram-se dados actualiza-
dos a 2001/12/31.

A taxa de utilizacao geral, no CSSJ,
em 2001, foi de 57%. Registaram-se
subidas, de 2000 para 2001, nas taxas
de utilizacdo em planeamento familiar,
saude infantil/juvenil e saude de adul-
tos, sendo a mais significativa a relati-

20.000
W 99
18.000 B Ago 99
16.000 O Set 99
14.000 B Out99
[ Nov 99
12.000 [] Dez 99
10.000 A B Jan 00
8.000 O Fev 00
W Mar 99
60001 [ Abr00
4.000 - I Mai 00
2.000 - O Jun 00
ol | Jul 00

Inscritos

Quadro . Evoluciio do nimero de inscritos (Julho de 1999 a Julho de 2000).
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va a saude infantil/juvenil (39,9% para
60,4%). A taxa de utilizacdo em planea-
mento familiar atingida no CSSJ em
2001 (16,0%) é inferior a da SRS do
Porto em 2000 (21,1%).

No CSSJ, o numero médio de con-
sultas/utente activo, registou uma
subida de 2000 para 2001, tanto no to-
tal, como nos diferentes subgrupos: PF,
SM, SI/J e Saude de Adultos (Quadro
III). O namero médio de consultas/gra-
vida (6,0) atingido no CSSJ, em 2001,
¢ inferior ao da SRS do Porto em 2000
(6,5) e a meta proposta para o numero
médio de consultas por gravidez (mais
de 6) no Programa de Saude Materna
do Plano de Actividades do CSSJ para
2001.

No tocante a precocidade da consul-
ta de Saude Materna, definida como
primeira consulta no primeiro trimestre
de gravidez, o valor atingido em 2001
(79%) ficou ligeiramente aquém da meta
proposta para o mesmo ano (80%). Em
2000 esse valor tinha sido de 50%.

PRATICA

A precocidade de consulta de Saude
Infantil, definida como primeira con-
sulta até aos 28 dias de vida, foi de 55%,
tendo ficado muito aquém da meta pro-
posta para o mesmo ano (90%).

II. MoniQuOr.CS

Na impossibilidade de analisar cada um
dos 163 critérios que constituem o
MoniQuOr.CS, faz-se uma abordagem
sucinta dos pontos fortes e pontos a
melhorar nas seis grandes areas do
MoniQuOr.CS: Organizacao e Gestao,
Direitos dos Cidadaos, Promocao da
Saude, Prestacao de Cuidados de Sau-
de, Educacao Continua e Desenvolvi-
mento da Qualidade, Instalacoes e
Equipamentos!®.

Organizacao e gestao
Pontos fortes:

1. Diagnostico da situacao
2. Plano de actividades

3. Relatorio de actividades
4. Quadro do C.S. completo

| TAXA DE UTII.IZACI-\O% |
Taxa de Utilizaciio (S S. Joiio 2000 SRS Porto 2000 (S S. Jodio 2001
Planeamento Familiar 127 2,1 16,0
Sadde Infantil /Juvenil 399 nd* 60,4
Saide Adultos 115 n.d. 50,2

*n.d. - néo disponivel

QUADRO MEDIO DE CONSULTAS /UTENTE ACTIVO

N.° Médio de Consultas (S S. Jotio 2000 SRS Porto 2000 (S S. Jodio 2001
Total 3,29 nd.* 40
PF 1,41 1,43 1,65
SM 4,68 6,49 6,00
Sl/) 2,12 n.d. 3,09
0-11 meses 2,80 3,65 375
12-23 meses 3,24 4,20 4,80
Adultos 3,26 n.d. 4,68

*n.d. - néo disponivel

Rev Port Clin Geral 2002;18:171-86 183



Pontos a melhorar:

1. C.S. Organizado em equipas multi-
disciplinares

2. Pratica de gestao participada

Direitos dos cidadaos

Pontos fortes:

1. Livro de reclamacoes

2. Gabinete do utente

3. Resolucao de queixas dos utentes

Pontos a melhorar:

e Protocolo de acompanhamento de
doentes terminais

Promocao da saiade

Pontos fortes:

1. Promocéao da satide na comunidade

2. Promocao da saude a grupos de risco

Ponto a melhorar:

¢ Reunides com a(s) Comissoes Con-
sultivas Locais

Prestacao de cuidados de satde
Ponto forte:

¢ Obtencéao de consulta no proprio dia
Pontos a melhorar:

1. Critérios no atendimento domiciliario
2. Linhas de orientacao ou protocolos
3. Analise e discusséo periédica do per-
fil de prescricao de farmacos e ECD

4. Avaliacao e monitorizacao dos regis-
tos clinicos

Educacéao continua e
desenvolvimento da qualidade
Pontos fortes:

1. Avaliacao da satisfacao dos utentes
2. Avaliacdo da satisfacdo dos profis-

sionais

3. Reunides semanais (organizativas,
ensino, clinicas, investigacio)

4. Publicacao de artigos cientificos

5. Biblioteca com material cientifico ac-
tualizado

Pontos a melhorar:

1. Avaliacdo anual do C.S. debatida
com todos os profissionais

2. Diagnostico das necessidades de for-
macao

Instalacoes e equipamentos

Pontos fortes:

1. Cada médico tem um gabinete indi-
vidual

2. Os gabinetes médicos dispéem de
terminal de computador e estao liga-
dos em rede

Ponto a melhorar:

¢ Existe plano de emergéncia em caso
de catastrofe e € do conhecimento de
todos os profissionais

III. Custos

Os custos que se descrevem foram de-
terminados pela «Agéncia de Contra-
tualizacdo dos Servicos de Saude» da
ARSNorte, com base nos elementos
contabilisticos fornecidos pelo DCG e
nos recolhidos directamente pela
propria Agéncia e por esta incluidos no
«Relatorio de Avaliacao do Desempenho
do Centro de Saude S. Joao», elabora-
do em Dezembro de 2001, por determi-
nacao do Ministro da Satude. Os niime-
ros desse relatério relativos a 2001
foram, por isso, previsionais, e basea-

| CUSTO MEDIO POR INSCRITO* |

| CUSTO MEDIO POR UTILIZADOR* |

Rubricas 2000 2001 | SRS Porto Rubricas 2000 2001 | SRS Porto
2000 2000
Pessoal 57 59 10,1 Pessoal 12,8 141 nd.
Medicamentos | 8,0 8,8 11,2 Medicamentos | 17,9 19,6 nd.
MCDTs 6,6 77 9,3 MCDTs 148 | 162 nd.
Total 21,5 23,5 33,6 Total 58,5 64,0 n.d.

*em milhares de escudos

*em milhares de escudos
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| CUSTO MEDIO POR CONSULTA* |

Rubricas 2000 2001 | SRS Porto
2000
Pessoal 28 3,6 44
Medicamentos | 3,9 42 49
MCDTs 3,2 3,5 4]
Total 12,8 14,1 14,7

*em milhares de escudos

dos no desempenho dos primeiros 11
meses desse ano. Foram corrigidos face
ao desempenho real dos 12 meses.

Apesar de ser visivel uma tendéncia
crescente dos custos, que podera tam-
bém ser em parte explicada pelo ambi-
ente de algum desanimo provocado
pelas incertezas que afectaram o pro-
jecto durante esses dois anos, verifica-
ram-se custos inferiores a média da
SRS do Porto. Tendo em conta a relati-
va inexperiéncia do DCG em adminis-
tracao de Saude, podera considerar-se
um resultado satisfatorio.

Parece de inteira justica que, a conti-
nuarem a verificar-se, uma parte im-
portante das economias conseguidas
possam ser transferidas para o CSSJ e
distribuidas em bonus seu ao pessoal,
jaque sao devidas essencialmente a sua
maior produtividade.

As condicoes estabelecidas pelo novo
protocolo, recentemente assinado, de-
verao constituir um estimulo e permi-
tir cuidar melhor destes aspectos e con-
seguir custos ainda melhores e mais
estaveis.
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