“Reajustamentos” nas listas para aumentar madeirenses com médico de familia
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Perpétua Ramos é a coordenadora
geral do ACES - Agrupamento de
Centros de Satide da RAM - e presi-
dente do Conselho Clinico do mes-
mo. Na abordagem que temos vindo
arealizar ao sector da satde, em dois
trabalhos, o primeiro é este, revela-
mos-lhe o que pensa Perpétua Ra-
mos sobre varios aspectos dos cuida-
dos primarios, como sobre o encer-
ramento de centros de satde, a exis-
téncia de urgéncias de médicos de
Medicina Geral e Familiar no Fun-
chal, médicos de familia, Unidade de
Saude Familiar e centro de satide do
Porto Santo, entre varios outros.

A coordenadorado ACES garante
que “a qualidade dos servicos pres-
tados nas unidades de saiide é sem-
pre boa”, sendo essa uma das razées
para se opor ao encerramento de
centros de saide, mesmo que das
mais pequenas. “Estas unidades
funcionais nio tém todas as valén-
cias como as unidades centrais.” No
entanto, 0s utentes tém acesso a es-
sas outras valéncias e, pelo “facto de
se manterem muito proximas da co-
munidade, ddo um conforto ao
utente, que nestas zonas, sio muitas
vezes idosos.”

Perpétua Ramos destaca o papel
social desses pequenos centros de
saude, onde, frequentemente é ne-
cessario o convocar o doente, levan-
do o seu encerramento a que as pes-

soas pura e simplesmente deixas-
sem de ir ao médico. “Nao se pode

mesmo encerrar estes centros de
satide. Ha pouco tempo, estivemos
num e, falando nisso, os proprios
funcionarios, enfermeiro e médico,
disseram que nao concordavam. A
populacio deixava de ir ao médico.”

O Conselho Clinico dos
cuidados de saude primarios
da Madeira

Urgéncias para “azuis e verdes”
em hordrio

Quando questionada sobre a necessi-
dade de serem prestados servicos de
urgéncias nos centros de saude do
Funchal, como forma de aliviar aur-
géncia hospitalar, Perpétua Ramos
comeca por vincar que, “nas situa-
¢oes de urgéncia e emergéncia, ares-
posta deve ser sempre dada pelo hos-
pital, ou seja os amarelos, laranja e
vermelho. Os cuidados de satide pri-
marios estdo sempre orientados para
a promocao, prevencao, o tratamento
eareabilitaciio, e resposta, em tempo
util, as situagdes agudas. Todos os
médicos tém, no seu horario, uma
consulta nio programada por hora,
todos os dias. Exactamente para dar
resposta as situagdes agudas.”

A médica afirma, também, que
“durante a noite, normalmente, nao
acontecem emergéncias. Nao acon-
tecem situacoes que devam ir aos
centros de sade.” Nas situacbes em
que surgem, “se calhar o doente
aguenta para o dia seguinte. Se sen-
tir que é muito grave, vai ao hospital
fazer exames...”

Ainda assim, Perpétua Ramos diz
esperar que, dentro de um ano, seja
possivel disponibilizar outra ‘saida’
no Funchal. “Estamos a elaborar so-
lugbes, exactamente para dar res-
posta aos verdes e azuis do hospital
e penso que, muito em breve, vamos
conseguir, para dar resposta, aos
verdes e azuis em horario pos-labo-
ral. Estamos a estudar isso, para ver
como vamos resolver, mas penso
que, antes de acabarmos 0 nosso
mandato, vamos conseguir alguma
coisa nesse sentido.”

Menos consultas de recurso

e mais utentes por médico

E uma medida com potencial para
desagradar aos médicos de familia,
uma vez que contempla o aumento
do nimero de utentes por cada um
deles, ainda que com a dispensa das
consultas de recurso. O objectivo é
dar mais médico de familia nas areas
geograficas em que as caréncias ain-
da sdo grandes.

Os numeros oficiais dizem que
70% dos inscritos nos centros de
satide tém médico de familia, ainda
que a distribui¢do geografica onde
isso acontece nio seja regular. Esse
crescimento da percentagem de

utentes com médico de familia esta
ligado ao aumento de médicos com
essa especialidade, estimando Per-
pétua Ramos que, nos proximos
anos, a média de entrada de novos
médicos seja de dez em cada ano, o
que superara as saidas.

Ainda assim, isso nao deve bastar
para que todos os utentes do SESA-
RAM tenham médico de familia.
Questionada sobre se a Regiao vai
conseguir atribuir um médico aos
outros 30%, que ainda nio o tém, a
resposta da coordenadora do ACES
é cheia de esperanga: “Vamos ver,
vamos ver. Se houver reajustamento
das listas dos médicos de familia, ha
muito boa vontade nesse sentido”

Naexplicaciio do que significa, em
termos praticos, esse reajustamento,
Perpétua Ramos comeca por se re-
ferir a realidade actual. A Calheta
nio tem consultas recurso, por to-
dos os utentes terem médico de fa-
milia. “Santana tem pouquissimos.
Ribeira Brava e Campanario tem
uma lista pequena de recurso. Ca-
mara de Lobos tem mais e o Funchal
também. Santa cruz tem um bocadi-
nho e Machico”




Apesar desta realidade, a médica
garante que no Funchal a situacdo
ndo é assim tdo ma e diz porqué.
“Estes médicos todos que traba-
lham ca (centros de satide das peri-
ferias) fazem o atendimento urgen-
te. Tém quase um terco do hordrio
para o servico de urgéncia. Os do
Funchal ndo tém e, por isso, o Fun-
chal ndo esta pior do que os outros
sitios. Ndo pensem que quem esta a
dirigir esta a dirigir mal. Ndo esta.
Os médicos do Funchal tém uma
lista igual aos da periferia e esse ter-
co que estes dedicam ao servico de
atendimento urgente é dedicado
aos utentes que ndo tém médico de
familia, ainda. Portanto nio esta as-
sim tdo mau. Mas a verdade é que a
resposta nunca é tdo boacomo ado
médico de familia”

Sobre o reajustamento, propria-

mente dito, a explicacio: “Se nos ti-
vermos mais médicos e é 0 que estou
a prever, se calhar, aumentando um
bocadinho o nimero de utentes por
cada médico e eles deixando de fa-
Zer 0 recurso, Com mais trés ou qua-
tro médicos, se calhar, a gente da
uma cobertura de quase 100%.”
Listas de doentes com ‘unidades
ponderadas’
Aumentar o numero de doentes
por médico de familia, mesmo
que apenas “um bocadinho”,
pode merecer a oposicdo daque-
les profissionais, por entenderem
que ja tém de dar uma resposta a
mais doentes do que deviam, ten-
do em conta que o tempo dispo-
nivel escasseia para tanto traba-
lho. Qualquer aumento do niime-
ro de doentes, mesmo que asso-
ciado a outras medidas, € proble-
matico. Além disso, dizem prefe-
rir ter mais materiais para o de-
sempenho profissional do dia-a-
dia e que, por exemplo, os progra-
mas informaticos funcionem de-
vidamente e ndo lhes roube tanto
tempo a actividade assistencial.

Perpétua Ramos garante que
serdo tomadas medidas para me-
lhorar a situacdo, além da ja refe-
rida reduciio das consultas de re-
curso, o que devera passar pelo
trabalho com unidades pondera-
das.

Até agora, quando um centro
de saude passava a dispor de um

novo médico era (ainda é) atri-
buido a esse profissional todos os
casos mais complicados, que es-
tdo sem médico de familia. Uma
situacdo confirmada por Perpé-
tua Ramos, mas que, garante, de-
vera mudar.

“O que, desde que estou neste
cargo, tenho pedido sempre aos
directores é para fazerem o que
eu fazia na zona Oeste enquanto
fui directora. Nos sitios onde ha-
via recurso, todos os doentes ja
acamados entraram para as listas
dos médicos de familia. Conse-
guia sempre negociar com 0s COo-
legas”

“Nos sitios onde chega mais um
meédico novo, a prioridade tem
sido realmente essa (casos mais
complicados). Mas para melhorar
i$s0, vamos mesmo comecar a tra-
balhar com as unidades pondera-
das. Por exemplo, um doente com
mais de 75 anos equivale a dois e
meio. E o doente que da mais tra-
balho, que o médico tem de ir
mais vezes fazer consulta ao do-
micilio... As criancas até aos dez

anos equivalem a 1,5, porque tam-
bém dio muito mais trabalho, e os
idosos de 65 a 74 anos equivalem
a dois. Sdo as unidades pondera-
das, de que se fala muito no conti-
nente e que a gente nunca apli-
cou.”

Mas, com a implementacdo
desta medida, niio serdo retirados
doentes aos médicos de familia. E
para implementar gradualmente
aos novos casos. Actualmente, a
média de doentes por médico é
de 1500, “mas ha médicos que ja
tém 1900”. Pelas razoes ja expli-
cadas, pode um médico com 1500
doentes ter mais trabalho do que
um com 1900. Tudo depende do
perfil dos doentes em causa.

TOTAL DA REGIAO’
- CUIDADOS PRIMARIOS

Médicos 135
Médicos dentistas 9
Enfermeiros 520
Técnicos superiores de saude 12
Técnicos de diagnéstico e terapéutica 50
Assistentes técnicos 246
Assistentes operacionais 407
Outros técnicos 2
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