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Resumo

Discute-se no presente trabalho final de Mestrado a ligacdo entre duas areas
diferentes, quer nos seus principios, quer nas suas praticas, mas que se complementam:
Relagdes Publicas e Comunicacdo para a Saude (ndo se tratando de comunicagdo em

contextos de saude).

Assim, defende-se, ao longo deste trabalho, a posicdo de que as Relacgdes
Publicas podem ser consideradas uma das principais armas no que diz respeito a
prevencdo, promocdo e educacdo para a saude, que se reflecte na melhoria da qualidade

de vida dos cidaddos, familias e comunidades.

Pretende-se, assim, desenvolver um projecto de uma estratégia de comunicacao
onde se demonstra a posicdo aqui defendida e, por outro lado, um projecto com
capacidade para ser implementado no Agrupamento de Centro de Saude do Vale do

Sousa Sul.
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Abstract

It is discussed in this Master's final work the connection between two areas
which are different, both in their principles, both in its practices, but are at the same
time complementary: Public Relations and Health Communication (not meaning

communication in contexts of health).

So, it is argued, throughout this work, the idea that Public Relations can be
regarded as one of the most effective ways of prevent, promote and educate for health,

which is reflected in improved quality of life of citizens, families and communities.

It is intended, thereby, to develop a communication strategy project where it is
evidenced the statement here advocated, and, in other hand, a project suitable of being

implemented in the Agrupamento de Centro de Saude do Vale do Sousa Sul.
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Introducéo

A comunicacdo estratégica ganhou, ao longo dos ultimos anos, maior relevancia
nas instituicdes prestadoras de cuidados de salde, ndo sé porque contribui para
expressar a identidade corporativa da organizagdo e criar um clima positivo e saudavel
entre os diferentes publicos e a organizacdo, mas porque ja é considerada como uma das
principais armas para a prevencao, promocao e educacdo para a saude, que se reflecte,

portanto, na melhoria da qualidade de vida de cidad&os, familias e comunidades.

Por isso, nos ultimos anos, as areas da salde e comunicacao tém vindo a
unir esforgos com a intencdo de motivar os cidaddos para as questdes relacionadas com
a saude; gerar accdes efectivas para a prevencao de doencas, proteccdo e promocgao da
salde, contemplando ainda a reducdo do fosso entre os avancos da medicina e 0s
conhecimentos das populacGes. Tém vindo, também, a perceber quais sdo as estratégias
e meios que podem ser utilizados para garantir que as informacgdes e outras questoes
relacionadas com a salde chegam ao publico-alvo e produzem os efeitos esperados.
Neste ponto de vista as novas tecnologias de informacéo e os media tém-se apresentado
como suportes fundamentais nos programas de manutencdo da salde, na prevencdo de
doencgas ou na tentativa de alertar e consciencializar as populagdes em situacdes de risco
nas sociedades ditas desenvolvidas. No entanto, é importante referir que ha muitas
regides do pais onde o nivel de escolaridade é muito baixo, onde o acesso a informacao
disponivel na Internet é ndo sé6 uma impossibilidade tecnoldgica como ao nivel da
compreensdo. Acredita-se que este facto é o responsavel por ndo se conseguir
progressos positivos em relacdo a muitas tentativas de promover estilos de vida
saudaveis ou potenciar comportamentos que possam ser considerados como factores
protectores face a determinadas enfermidades, especialmente, as que se prendem com

processos cronicos e processos de envelhecimento.

Portanto, a comunicacdo estratégica desempenha um papel fundamental nas
instituicdes que prestam cuidados de salde primarios, uma vez que sdo consideradas o
primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de salde, assumindo importantes
funcGes de promocdo da salde e prevencgéo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca

e ligacdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados.



Assim, a hipdtese que norteia este trabalho € que no contexto de um Centro de
Saude do interior rural de Portugal, um trabalho sério ao nivel das Relages Publicas
permitird ganhos relevantes tanto no que é em geral considerado o cerne desta
actividade como também em zonas até agora remetidas para outras areas como a
comunicacdo no interesse publico ou a comunicacdo para a saude. Uma vez que o
trabalho desenvolvido pelos RP é capaz de introduzir inovadoras estratégias para
enfrentar alguns dos problemas das instituicGes prestadoras de cuidados de salde e
estabelecem uma “relacdo saudavel” e de confianga entre o estas e o publico

(Springston, 2003, p. 539).

Assim, a partir de um estudo de caso tentar-se-&4 defender, neste trabalho, a
posicdo de que do ponto de vista da Comunicacdo Institucional ndo se pode separar o
trabalho com os diferentes publicos no sentido mais classico do termo de Estratégias
que poderiamos designar como de Comunicagdo para a Saude. O desenvolvimento de
campanhas de comunica¢do para a saude é indissociavel no contexto das organizagdes

que prestam cuidados de satde de toda uma estratégia global de Relagdes Publicas.

Assumem-se neste trabalho, dois grandes objectivos. Por um lado, o objectivo
empirico de apresentacdo de um projecto de uma estratégia de Relagdes Publicas chave
na mdo a ser implementada no Agrupamento de Centros de Salde do Vale do Sousa
capaz de responder a trés problemas elencados pelos profissionais deste Agrupamento:
0 numero de doentes infectados com tuberculose tem vindo a aumentar, principalmente
no concelho de Penafiel, o consumo excessivo de alcool, acredita-se que esta
enfermidade se reflecte na taxa elevada de mortes causadas por acidentes de viacao e,
por fim, a dificuldade dos profissionais de salde em usarem as ferramentas disponiveis
para comunicarem. Por outro lado, um objectivo teérico de redefinicdo do conceito de
Relacbes Publicas de modo a que se passe a incluir nas suas funcdes a Comunicacao no

Interesse Publico.

O primeiro capitulo esta, assim, reservado para uma breve alusdo e explicagédo
da evolucdo dos servigos prestadores de cuidados de saide em Portugal, as suas
fragilidades e problemas enfrentados, pelos Governos, em relagdo a situacéo dificil que

0 pais ja ultrapassou a varios niveis: econdémicos, socias, culturais e politicos até a



criacdo do Servico Nacional de Saude, depois do 25 de Abril, e os varios passos dados

na melhoria da qualidade dos servicos prestados até aos dias de hoje.

No segundo capitulo procura-se definir os conceitos de Relagdes Publicas e
Comunicacdo e apresentar as suas especificidades. Afinal os dois conceitos ndo tém

mesmo significado? Qual a sua importancia nas organizacdes?

O terceiro capitulo é dedicado a Comunicacdo para Saude. Procura-se definir o
conceito e aprofundar o tema daquele que serd o &mbito do Projecto a desenvolver, ou
seja, a area da saude. Assim sendo, para alem da defini¢do do conceito de Comunicagéo
no Interesse Publico, o terceiro capitulo engloba, ainda, a definicdo do conceito e
especificidades da Comunicacdo para a Saude e, ainda mais especificamente, o conceito
de literacia em saude.

Finalmente, no ultimo capitulo é apresentado o projecto de uma estratégia de
Relacbes Publicas para o Agrupamento de Centros de Saude do Vale do Sousa Sul, que
tem como principal objectivo contribuir para a promocdo de habitos, estilos e
comportamentos de vida saudaveis, assim, funcionar como uma alavanca para

cumprimento da missdo da organizacao.

E, também, neste capitulo que incluo a investigaco e analise da situag&o sobre o
ACES do Vale do Sousa Sul. Esta analise da situacdo foi feita recorrendo a anélise
documental no que diz respeito ao Agrupamento, por outro lado, por anélise documental
e através das conversas informais tidas com profissionais de saude, sobretudo, com
coordenadores de algumas das unidades funcionais e com o Conselho Clinico da
instituicdo. Assim, este percurso permitiu-me perceber se, uma vez que a comunicacao
estratégica desempenha um papel fundamental nas instituicdes prestadoras de cuidados

de salde primarios, se ela usada de forma eficaz.



Capitulo |

Servico Nacional de Saude

“Servico Nacional de Saude correspondeu, pois, a uma necessidade politico-social, em
face, da situacéo sanitaria do pais, a um imperativo constitucional e a um dever de

consciéncia Individual”

(Antonio Arnaut, 2009, p.11-12)
1. Evolugéo dos Servigos Publicos de Saude em Portugal

A prestacdo e a oferta dos cuidados de salde, em Portugal, foram evoluindo a
par da evolucéo social, politica e econémica do pais. Sdo varios 0s autores portugueses
que tém vindo a estudar e a analisar a evolucdo da prestacdo de cuidados de salde em
territério nacional, e que defendem esse facto. Francisco George (2004), por exemplo,
no seu livro Historias de Saude Publica, defende que a salde estéa inter-relacionada com
0 desenvolvimento socioecondmico das sociedades: ‘“ndo ha satde sem
desenvolvimento, nem desenvolvimento sem saude” (George, 2004, p.11). Por isso, a
melhoria da satde plblica® revela-se fundamental para o bem-estar e progresso de

qualquer sociedade.

Em Portugal, a prestacdo organizada de cuidados de salude levou muito tempo a
satisfazer as necessidades do pais, comecando por ser de iniciativa religiosa e das
corporagfes medievais com 0s primeiros hospicios a nascerem “a sombra” dos
primeiros mosteiros. Mas estes revelavam-se francamente insuficientes para a situacao
do pais, uma vez que as condi¢cdes de higiene e alimentagdo eram muito deficientes,
fazendo com que acelerassem as doencas infecto-contagiosas. Perante esta condicdo, a

taxa de mortalidade revelava-se muito alta.

1 0 inglés Donald Acheson, em 1988, define Salide Pablica como “a ciéncia e arte de prevenir a doenga, prolongar a
vida e promover a saude por meio de esforcos organizados da sociedade” (George, 2004, p.11).
4



1.1. Primeiras InstituicGes Prestadoras de Servigos de Saude

Pode dizer-se que a evolucgdo e as transformacBes nos cuidados de salde, em
terras lusas, foram acontecendo a “conta-gotas”. Depois da criagdo dos primeiros
hospicios, s6 em 1485, por mao de D. Jodo I, € que surge o primeiro hospital — Hospital
de Todos os Santos — com 324 camas, onde esta actualmente instalado o Hospital de
Séo José, em Lisboa. No mesmo ano, a sua esposa, D.2 Leonor, cria outro hospital, este
localizado nas Caldas da Rainha e com capacidade para 117 camas. Esta foi considerada
a primeira grande reforma na saude portuguesa de cariz “estatizante” (Arnaut, 2009,
p.109). Note-se que foi nesta altura que os servicos de saude comecaram a ser

concentrados nos grandes centros urbanos.

No entanto, em meados do século XVIII, depois da criacdo dos dois hospitais
citados acima, e dos hospicios, a medicina continuava a ndo conseguir responder as
necessidades do pais, no campo da salde, pois Portugal era marcado pela ruralidade e os
rendimentos socioecondmicos eram muito baixos. A preparacdo cultural, a instrucdo da
populacdo e os habitos alimentares revelavam-se igualmente deficientes, fazendo com
que as familias estivessem predispostas a maiores e VAarios riscos graves - doencas
transmissiveis, que facilmente se propagavam devido as fracas condi¢cdes de higiene,
saneamento e habitos alimentares imperfeitos. A populacdo estava, sem duvida, sob
“riscos incontrolaveis” que se reflectiam na “expressdao da mortalidade infantil e
juvenil”. O que fazia com que metade das criangas nascidas ndo conseguisse atingir a
idade adulta. (George, 2004, p. 11).

Tendo em conta este panorama, podemos afirmar, sem divida, que a salude é um
dos sectores onde os bons resultados ndo estdo dependentes apenas dos Ministérios da
Saude. No entanto, 0os Governos podem ter um papel fundamental na melhoria da saude
publica através da promulgacdo de legislacdo e de medidas que contribuam para a maior

instrucdo e criacdo de infra-estruturas para bem-estar das populagdes.

Foi apenas em 1899 que se deu um importante passo: 0s servicos de saude
publica comegam a ganhar as primeiras formas, por mdo de Ricardo Jorge, com o
decreto de 28 de Dezembro e o Regulamento Geral dos Servicos de Saude e

Beneficéncia Publica, de 24 de Dezembro de 1901. A prestacdo de cuidados de saude



fica a cargo dos estabelecimentos privados, cabendo ao Estado apenas a assisténcia aos

pobres.

Apesar de ter sido dado um passo importante no que diz respeito aos cuidados de
salde publica, foi na década de 40 que surgiu, realmente, a percepcdo de que era
necessaria uma reforma profunda no que diz respeito a saude. Apesar dos avancos
surgidos antes, as condic¢des sanitarias do pais continuavam a acelerar o aparecimento
de doencas e as formas de as combater revelavam-se a0 mesmo tempo muito
imperfeitas. Como escreve Constantino Sakellarides, no seu livro De Alma a Harry,
“nao ¢ o facto de a situacdo ser ma — é sobretudo a grande dificuldade em muda-la, que
a torna mais dramatica” (Sakellarides, 2005, p. 33). A necessidade de resposta nesta
altura, por parte do Estado, tornava-se mais importante do que nunca. Foram criados,
entdo, institutos dedicados a problemas de salude publica especificos, como de
tratamento a tuberculose, outras doencas altamente contagiosas e a salde materna com o
Decreto-Lei n.° 35108, de 7 de Novembro de 1945.

1.2 Criacao do Ministério da Saude e da Assisténcia

Perante esta tomada de consciéncia, em 1946, com a Lei n.° 2011, de 2 de Abril
do mesmo ano, surgem mais hospitais, que foram entregues as Misericordias. Estes
estavam preparados para receber doentes e prestar os cuidados de satde mais indicados.

Nesta altura também a organizacdo do Governo, mais concretamente a tutela dos
servicos de salde e dos servicos de assisténcia publica, acompanhava as restantes
alteracdes no campo da saude. Esta passa a estar a cargo de um Ministério especializado
concentrado unicamente nas melhorias das condi¢des de satde: o Ministério da Saude e
da Assisténcia.

Assim, em 1963, o Estado, com um Ministério organizado e dedicado a melhoria
da prestacdo de cuidados e assisténcia, passa a ter, finalmente, a responsabilidade de
organizar e proceder a manutencao dos servicos de saude que ndo podiam ser entregues
a iniciativa privada. No entanto, cabia-lhe fomentar a criacdo de institui¢fes particulares
que se integrassem nos principios legais e oferecessem as condi¢es morais, financeiras
e técnicas minimas para a prossecucdo dos seus fins, exercendo a ac¢cdo meramente
supletiva em relacdo as iniciativas e institui¢cbes particulares, criando as Caixas de

Previdéncia que cobriam uma parte da populacdo com uma espécie de seguro-doenga
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obrigatdrio e a ADSE?, destinada a determinados grupos de trabalhadores. Perante estas
mudangas, também as carreiras dos profissionais de saide e os hospitais precisavam de
ser regulamentados, sendo alvo de uniformizacéo e de regulacdo, cinco anos mais tarde.
Coriolano Ferreira foi quem projectou o Decreto-Lei n.° 48358, de 27 de Abril de 1968,
conseguindo ver aprovado o Estatuto Hospitalar e 0 Regulamento Geral dos Hospitais
onde se estabelecem os principios de organizacdo e de gestdo que serviram de
orientacdo para o desenvolvimento dos hospitais nas trés décadas seguintes. Constantino
Sakellarides (2005) considera que Coriolano Ferreira foi “um organizador por
exceléncia”, pois tinha um “espirito vivissimo, meticuloso e dialogante, foi a grande
figura de referéncia da administracdo hospitalar portuguesa, na segunda metade do
século passado” (Sakellarides, 2005, pp. 33 e 35) Isto porque também teve a
preocupacdo de enviar para a Escola de Saude Publica de Rennes, em Franca, “jovens

”3

promissores” © para fazerem a sua formacdo em administracéo, para que fossem capazes

de continuar a administrar os hospitais portugueses.
1.3. Primeiros Centros de Saude Portugueses

E em 1971, com Francisco Goncalves Ferreira como Secretario de Estado da
Assisténcia do Governo de Marcelo Caetano, que surgem os primeiros Centros de
Saude — a reforma de Gongalves Ferreira — veio acompanhada de novidades
relacionadas com a estruturacdo progressiva e o funcionamento regular de carreiras
profissionais de salde e outros funcionarios a cargo do Ministério da Salde e
Assisténcia a nivel nacional. Estes foram considerados os “centros de saude de primeira
geragdo”. Foram pensados como “dispositivos coordenadores do conjunto dos servigos
locais de salde extra-hospitalares”, articulando-se com outros Servigos sociais e
privados (Sakellarides, 2005, p. 63). Com o Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de Setembro,
foram lancados os principios pelos quais o Ministério da Salude e Assisténcia passou a
reger-se. Assim, o direito a salde dos portugueses passava a ser reconhecido, cabendo
ao Estado assegurar esse direito, através de uma politica unitaria de salde da
responsabilidade do Ministério da Saude, a integraco de todas as actividades de salde e
assisténcia, com vista a tirar melhor rendimento dos recursos utilizados, e ainda a nogao

de planeamento central e de descentralizagdo dos servicos de salde, numa tentativa de

2 Direccéo Geral de Protecgéo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracéo Publica
% Esses jovens eram Barros de Freitas, Correia de Campos, Meneses Duarte, Moreno Rodrigues e Sa Ferreira.



dinamizar os servicos locais, sendo excluidos da reforma os servicos médico-sociais das

Caixas de Previdéncia.
1.4. O 25 de Abril e 0 Servigo Nacional de Saude

No entanto, € s6 em 1974, e ja com o Ministério dos Assuntos Sociais a tutelar a
salde, que se encontram, verdadeiramente, reunidas as condicdes sociais e politicas que
permitem a criacdo de um sistema de saude ja muito préximo do Servico Nacional de
Satde”.

A situacdo sanitaria do pais continuava desoladora, comparada com a dos
demais paises da CEE®. As doencas infecto-contagiosas resultantes da inexisténcia de
redes de saneamento e de abastecimento de agua, as caréncias alimentares, a elevada
taxa de mortalidade infantil — que em alguns distritos chegava a ser de 30%o — eram uma
realidade. Para piorar a situacdo do pais, comecavam a surgir as doencas de foro
psiquiatrico e cardiovasculares, tumores malignos e outras relacionadas com alcoolismo
e tipicas de paises industrializados. De acordo com este panorama, a esperanga média de
vida ndo ultrapassava o patamar médio dos 60 anos. A reforma de 1971 e a cobertura
médico-hospitalar revelavam-se, mais uma vez, insuficientes, uma vez que 0 acesso aos
cuidados de satde ainda ndo abrangia a populacdo de igual forma: as pessoas com
maiores possibilidades econdmicas recorriam as casas de salde privadas e aos quartos
particulares dos hospitais publicos. O grupo dos remediados, para ter acesso aos
cuidados de saude, tinha de pagar parte desses cuidados, e os indigentes precisavam de
um atestado municipal para serem assistidos gratuitamente. A franja da populacdo que
ndo se enquadrava em nenhum destes grupos era maior. Por caréncia econémica ou
distanciamento geografico, uma vez que antes do 25 de Abril mais de 80 por cento dos
equipamentos e recursos humanos estava centralizado em Lisboa, Porto e Coimbra,
muitos doentes morriam por falta de assisténcia médica ou por escassez de meios

economicos para recorrer a0 medico ou comprar medicamentos (Arnaut, 2009, p.42).

O 25 de Abril trouxe a esperanca de também a saude ser objecto de uma
revolugdo, dada a situagio do pais. E esta esperanca que leva a que seja tracado o artigo

64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, que consagra o direito & proteccdo da

* “Servigo nacional pelo qual o Estado assume a obrigagdo social de garantir o direito & proteccdo da salde. E um
servigo geral, universal e [tendencialmente] gratuito” (Anténio Arnaut (2009) pag. 29).
® Comunidade Econémica Europeia, & qual Portugal aderiu em 1986.



satude como um direito fundamental, universal, geral e gratuito. O Estado passou a ter a
“obriga¢do de garantir”, através “de uma rede pubica”, 0S Servigos, equipamentos e
recursos humanos, o acesso de todos os cidaddos a satde sem discriminacdo e assegurar
o direito a proteccdo da saude, tendo para isso de garantir uma racional e eficiente

cobertura médica e hospitalar de todo o pais.

Os sistemas de saude e prestagdo de cuidados foram sendo aperfeicoados até
realmente se poder considerar o Servico Nacional de Saude (SNS) tal como o
concebemos actualmente. Considerado o pai do Servico Nacional de Saude, Antonio
Arnaut foi quem deu, em 1978, um forte contributo para os avangos que Portugal foi
tendo no campo da salde. Inspirando-se no modelo de prestacdo de cuidados de saude
usado em Inglaterra (National Health Service)®, concluiu o projecto para 0 SNS
instituido pela Lei n.° 56/79 de 15 de Setembro, ja no Governo de Mario Soares.
(Arnaut, 2005, p.12)

O SNS passou a ser considerado um servi¢o do sector publico constituido por
uma ampla rede de estabelecimentos e equipamentos pertencentes ao Estado e pelos
profissionais que ali trabalham, com o dever de garantir o direito a proteccdo da saude a
um nivel geral, universal e gratuito. Este servico nunca impediu, nem impede
actualmente, a existéncia do sector privado de salde. Previa-se apenas 0 recurso, por
parte dos doentes, ao sector privado quando o publico ndo tivesse a possibilidade de

responder.

Os servicos médico-sociais passaram, assim, a estar acessiveis a todos o0s
cidaddos, independentemente das suas capacidades contributiva e econémica. Pela
primeira vez, pdde considerar-se que os cuidados de saide eram de facto universais,
gerais e gratuitos, prevendo a comparticipacdo dos medicamentos. Tal como defende
Anténio Arnaut (2009), o SNS é “geral” porque se destina a todos 0s portugueses sem
qualquer distingdo ou discriminagéo social, cultural e/ou econdmica; “universal” porque
visa a prestacdo de todos os cuidados de saude no seu “triplice aspecto” (prevencao,

cura e reabilitacdo); e “gratuito” por ser financiado pelo Estado, ndo implicando

® O National Health Service surgiu na Gri-Bretanha em 1948 com 14 Autoridades Sanitarias Regionais e trés
Escritorios Provinciais — Pais de Gales, Escocia e Irlanda do Norte. Foi, também sofrendo reformulagdes ao longo
dos anos. Tem como principios basicos: universalidade, integralidade e gratuidade.
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pagamento directo por parte dos utentes. O SNS trouxe, assim, a igualdade dos cidadaos

“perante a doenga”, como sempre defendeu o seu fundador (Arnaut, 2009, p.79).

Os anos 70 foram, sem ddvida, importantes para o Sistema Nacional de Saude
criado com autonomia administrativa e financeira. O acesso aos cuidados de saude
passou a estar acessivel a todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo
econOmica e social; a organizacdo do SNS passou a ser feita de forma descentralizada e
desconcentrada, comecando por compreender Orgdos centrais, regionais e locais,
dispondo de servigos prestadores de cuidados de saude primarios: centros comunitarios
de salde, hospitais gerais e outras instituicdes especializadas que prestam servicos

diferenciados.

Ap0s o 25 de Abril, a criacdo do SNS foi considerada 0 maior passo para “uma
sociedade mais justa™: o direito a protec¢do da saude como direito fundamental e o facto
de impor ao Estado a obrigacdo de garantir - através de uma rede publica de servicos e
equipamentos - 0 acesso de todos os cidaddos, sem discriminagédo, aos cuidados de
saude.

1.5. Servico Nacional de Saude: um direito fundamental

Neste contexto, Antonio Arnaut (2009) chega a afirmar que “a liberdade na
salde chama-se Servico Nacional de Saude”, cabendo ao Estado o seu financiamento.
Deve 0 governo propor a Assembleia da Republica uma votacdo orcamental que tenha
em conta a evolucdo do produto nacional bruto. Assim, a implementacdo e a sua
eficiéncia dependem da riqueza produzida e do critério desta assembleia (Arnaut, 2009,
p. 57).

Na sociedade, os direitos fundamentais dos cidaddos sdo o direito a seguranca
social, & saude, a habitagdo, ao ambiente e qualidade de vida, ao trabalho, a educacéo,
ao ensino e a cultura. Arnaut (2009) considera que 0 Homem que tem acesso a estes
direitos € um ser “livre”: “ndo ¢ livre 0 homem que ndo tem trabalho, habitagao, cultura,

salde e seguranca social” (Arnaut, 2009, p.57).

Assim, o Partido Socialista (PS) conseguiu implementar em Portugal o que

pretendia e defendia com o SNS: “a salde para todos, liberdade para todos” (Arnaut,
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2009, p.57). Esta posicdo era igualmente defendida por Constantino Sakellarides: “o
SNS era uma esperanca de melhor salde para todos, a ideia de progresso e justica

social, a férmula definitiva da democratizacdo da saude” (Sakellarides, 2005, p. 72).

A criacdo de um sistema de salde disponivel para todos os cidaddos, sem
qualquer tipo de discriminacéo e ndo centralizado era o que, de facto, o pais precisava.
Foi gracas a ele que Portugal conseguiu ver a descida da taxa de mortalidade infantil,
um aumento da esperanca média de vida e uma satisfatdria cobertura médico-hospitalar.
Esta evolucgédo foi um marco muito importante para diminuir o atraso do pais, no que diz

respeito a saude, relativamente aos restantes estados-membros europeus.

A partir de 1979, também os cidadaos estrangeiros, em regime de reciprocidade,
apatridas e refugiados politicos passaram a ter acesso livre e gratuito ao SNS em
Portugal. Também outras realidades relacionadas com a satde foram tidas em conta, e
mesmo melhoradas, como os cuidados integrados, a promocao e vigilancia da salde, a
prevencdo da doenga, 0 diagnostico e tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e
social.

1.6. Servico Nacional de Saude: de gratuito a tendencialmente gratuito

No entanto, depois da criacdo do SNS as discussfes a volta dele foram muitas,
especialmente pela voz dos partidos politicos a direita, tendo vindo a sofrer alteracGes.
Mas € de notar que essas alteracGes foram necessarias, tal como todas aquelas que ainda

acontecem actualmente, uma vez que na “satide nunca nada esta perfeito”.

A primeira alteracdo ao Servico Nacional de Saude surge em 1979 com a
possibilidade de a oferta dos cuidados de saude ndo ser totalmente gratuita, havendo o

desejo de implementar as taxas moderadoras, tal como existem actualmente.

Mas esse desejo sé foi realizado 10 anos depois numa revisdo constitucional ao
artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, levando a que na alinea a) do n.° 2
a palavra “gratuito” fosse substituida por “tendencialmente gratuito”, antecedido da
expressao “tendo em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidaddos”. Esta
alteracdo destinou-se apenas a tornar constitucionais as taxas moderadoras, admitidas

pela lei n.° 56/79. Uma outra alteracdo surge na alinea ¢) do n.° 3, onde estava
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consagrada como obrigacdo do Estado a socializacdo da medicina e dos sectores
médico-medica-mentosos” passou a ler-se: “orientar a sua acg¢do para a socializagdo dos
custos dos cuidados médicos e medicamentos”. Note-se que o partido socialista so
admitia a existéncia das taxas moderadoras no caso de se destinarem a racionalizacdo da
procura dos cuidados de saude desnecessarios, ndo as admitindo como forma de

financiamento do sistema (Arnaut, 2009, 147).

Alids, o Partido Socialista era igualmente contra o sistema de salde
convencionado, definindo-o como sendo “medicina liberal paga pelo Estado”. Antonio
Arnaut (2009) considera que este sistema ndo corresponde aos interesses do pais e
“ofende frontalmente” o artigo 64.° da Constituicdo, porque ndo assegura 0s principios
de universalidade e da generalidade. Abrange praticamente “a medicina curativa” € ndo
permite o “planeamento global, a direc¢do unificada, integrada e participada de todos os
servigos prestadores de cuidados de saude”. De acrescentar que também ndo contempla
a distribuicdo de médicos por todo o pais, havendo o risco da concentracdo destes
profissionais nos grandes centros urbanos (Arnaut, 2009, p. 42).

1.7. AdministracGes Regionais de Saude

Depois de criadas as Administracfes Distritais dos Servigos de Salde, para a
promocdo e vigilancia da salde e prevengdo das doengas™; “diagndstico e tratamento
dos individuos doentes e reabilitagio de diminuidos”; “ensino e formacdo de
trabalhadores de satde”, em 1982 sdo substituidas pelas AdministracGes Regionais de
Saude (ARS). Estas tém personalidade juridica, autonomia financeira e administrativa, e
patriménio prdprio; estdo presentes em cada regido de salde, havendo cinco em
Portugal (Administracdes Regionais de Satde do Norte; do Centro; de Lisboa e Vale do
Tejo; do Alentejo; e do Algarve). Cabe a cada uma delas a gestdo dos seus recursos
humanos, apoio técnico e administrativo. Devem proceder a avaliacdo do
funcionamento das instituicdes e servicos prestadores de cuidados de saude.

Em 1983, o Ministério da Saude, através do Decreto-Lei n.° 344-A/83 de 25 de
Julho, aprova a Lei Organica do IX Governo Constitucional. O Ministério passa a
existir com autonomia pronunciada pela importancia do sector, pelo volume dos
servicos, pelas infra-estruturas que integra e pela importancia que os cidaddos Ihe

reconhecem. Por outro lado, os centros de salde surgem como unidades integradas de
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salde, tendo em conta os principios informadores da regionalizacdo e as carreiras dos

profissionais de saude.

As alteracBes que dizem respeito a salde vdo acontecendo todos 0s anos e em
diversos sectores ligados a esta area. Um ano depois € dado mais um passo importante
para o crescimento do Servi¢co Nacional de Saude, sendo 0 momento para terminar com
0s servigos médico-sociais da Previdéncia, ao ser criada a Direc¢do-Geral dos Cuidados
de Saude Primérios. Torna-se o 6rgdo central com funcbes de orientacdo técnico-
normativa, de direccdo e de avaliacdo da actividade desenvolvida pelos oOrgdos e
servigos regionais, distritais e locais que intervém na &rea dos cuidados de saude

primarios.
1.8. Lei de Bases da Saude

Na década de 90 foi aprovada a Lei de Bases da Salde’, que veio definir de
forma concreta e clara os direitos e deveres dos cidaddos e do Estado. O artigo 1.° da
Lei esclarece muito bem que a proteccdo da satde € um direito de todos “os individuos
da comunidade”, mas ao mesmo tempo uma “responsabilidade dos cidaddos da
sociedade e do estado” (Lei de Bases da Saude Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto). Esta Lei
fixa ainda que os cuidados de salde podem ser prestados por estabelecimentos
pertencentes ao Estado ou por outras entidades publicas ou privadas com ou sem fins
lucrativos, mas sempre sob a fiscalizacdo do Estado, para que os direitos dos utentes
sejam respeitados. Nesta década, depois de fixadas as taxas moderadoras, como forma
de moderar, racionalizar e regular o acesso a prestacdo de cuidados de saude, surge
ainda a isen¢é@o destas por parte dos grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e
financeiramente desfavorecidos. Esta medida vem, de certa forma, contrariar o que
defendia o PS na primeira versdo do artigo 64°, que englobava todos os cidadaos sem

qualquer distinc¢do social, cultural e econdmica.

" Aprovada pela Lei n.0 48/90, de 24 de Agosto, com as alteracdes introduzidas pela Lei n. 27/2002, de 8 de
Novembro.
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1.9. Novos Estatutos do SNS

J&a com o novo Estatuto do Servico Nacional de Saude, renovado em 1993, sdo
criadas as Unidades Integradas de Cuidados de Salde — Unidades de Saude — que
vieram viabilizar a articulacdo entre os centros de salde e os hospitais. As crescentes
exigéncias da populacdo em termos de qualidade e de prontiddo de resposta aos seus
anseios e necessidades sanitarias exigem que a gestdo dos recursos se faca tdo proxima
quanto possivel dos seus destinatarios. Daqui resulta a criacdo das regifes de saude,
como forma de organizar o SNS em todo o pais (regido de saude do Norte, com sede no
Porto; do Centro, com sede em Coimbra; de Lisboa e Vale do Tejo, com sede em
Lisboa; do Alentejo, com sede em Evora; e do Algarve, com sede em Faro), dirigidas
por Administragdes Regionais de Saide com competéncias e atribuicdes reforcadas.

1.10. Sistemas Locais de Saude

Ja nos finais da década de 90 € estabelecido o regime dos Sistemas Locais de
Saude (SLS), que substitui as Unidades de Saude. Trata-se de um conjunto de recursos
complementares articulados e organizados segundo critérios geografico-populacionais,
que visam facilitar a participacdo social e que, em conjunto com o0s centros de salde e
hospitais, pretendem promover a salude e a racionalizacdo da utilizacdo dos recursos.
Dos SLS fazem parte os centros de salde, hospitais e outros servigos e instituicdes,
publicos e privados, com ou sem fins lucrativos, com intervencdo directa ou indirecta
numa determinada regido de saude. Este final da década de 90 volta a ser muito
importante para 0s centros de saude, pois sdo criados os “centros de salde de terceira
geragdo”. Estes sdo considerados pessoas colectivas de direito publico, integradas no
Servico Nacional de Salude e dotadas de autonomia técnica, administrativa e financeira

com patrimonio proprio, mas tutelados pelo Ministro da Saude.
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1.11. Cuidados de Saude Primarios

J& nesta década, com o Decreto-Lei n.° 60/2003 de 1 de Abril, é criada a rede de
Cuidados de SaGde Primarios®, que compreende um conjunto de intervencdes
coordenadas. Irradiando do Centro de Saude Comunitaria, as intervencdes sdo de
natureza preventiva, sanitaria, medica, paramedica e médico-social, com vista a
promoc&o e vigilancia da saude, diagnostico e tratamento. Uma criacdo importante, uma
vez que se continuam a providenciar cuidados de salde abrangentes aos cidaddo. Mais
importante ainda, a rede deve funcionar em articulagdo com os cuidados hospitalares e
os cuidados de satde continuados, como um parceiro fundamental na promocdo da
salde e na prevencdo da doenca. Esta criagdo é, sem duvida, determinante na gestao dos
problemas de salde agudos e/ou cronicos. Traduz a necessidade de uma nova rede
integrada de servicos de salde, onde, para além do papel fundamental do Estado,
possam co-existir entidades de natureza privada e social, orientadas para as
necessidades concretas dos cidaddos. Volvidos dois anos, este diploma é revogado
através do Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de Maio.

1.12. Servico Nacional de Saude mais Proximo das Populac6es

Se até aqui cabia ao Estado regular e supervisionar as instituicdes de satde, em
2003 ¢ criada a Entidade Reguladora da Saude, que passa a desenvolver as fungdes do
Estado no que diz respeito a “regulacdo e supervisdo das instituicdes prestadoras de
cuidados de satide”. E uma entidade independente na realizagio das suas fungdes e cujas
atribuicoes se desenvolvem em areas fundamentais relativas ao acesso aos cuidados de
salde, a observancia dos niveis de qualidade e a garantia de seguranca, zelando pelo
respeito das regras da concorréncia entre todos os operadores, no quadro da prossecucao

da defesa dos direitos dos utentes (Entidade Reguladora da Saude, 2007).

Em 2007 surgem as primeiras Unidades de Salde Familiar (USF), definidas
como sendo “unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e
familiares, que assentam em equipas multi-profissionais, constituidas por médicos, por

enfermeiros e por pessoal administrativo e que podem ser organizadas em trés modelos

8 «Os cuidados de salide primérios séo o nicleo do sistema de satide e factor decisivo do desenvolvimento social e
econdmico da comunidade”. Sdo prestados “cuidados essenciais, universalmente acessiveis a todos os individuos e
familias, com a sua plena participagdo” (Anténio Arnaut, 2009, pg. 46).
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de desenvolvimento: A, B ¢ C”°. Tém como missdo “a prestacdo de cuidados de satde
personalizados a populagdo inscrita de uma determinada area geogréfica, garantindo a
acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos” (Artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto). As USF devem ser dotadas de equipas
multi-profissionais capazes de “potenciar as aptiddes e competéncias de cada grupo
profissional”, contribuindo para “uma relagdo interpessoal e profissional estavel”,
segundo a alinea dois do mesmo artigo citado acima. As USF podem ser classificadas
segundo “trés modelos de desenvolvimento™: através da Missdo para 0s Cuidados de
Saude Primarios, em articulagdo com as AdministracGes Regionais de Saude (ARS) e a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P., e aprovadas por despacho do
Ministro da Salde. As USF tém autonomia organizativa, funcional e técnica, estando
em rede com outras unidades funcionais dos Centros de Saude ou das Unidades Locais
de Saude.

Em 2008, o Governo, como forma de melhorar e/ou incrementar o acesso dos
cidaddos a prestacdo de cuidados de satde e melhorar a sua gestdo, estabelece a criacdo
dos Agrupamentos de Centros de Saude. Estes sdo considerados servigcos publicos de
salide com autonomia administrativa e sdo constituidos por vérias unidades funcionais,
tendo por missdo a garantia da “prestagdo de cuidados de salde priméarios a populacao

de determinada area geogréafica” (Decreto-Lei n.° 28/2008).

O Governo, através deste Decreto-lei, acredita que a prestacdo organizada de
cuidados de saude a populacdo pode, finalmente, ganhar a tdo esperada estabilidade
através de uma gestdo rigorosa, equilibrada, com a consciéncia plena das necessidades
que a populacdo apresenta. Mas, acima de tudo, “prevé -se a melhoria no acesso aos
cuidados de satde para se poderem alcancar maiores ganhos em saude” (Decreto-Lei n.°
28/2008).

A Ultima mudanca a que assistimos foi a reestruturacdo da organizacdo dos
servigos operativos de salde publica a nivel regional e local, em articulagdo com a

organizacdo das administragdes regionais de salde e dos agrupamentos de centros de

® Estes modelos resultam do grau de autonomia organizacional, da diferenciacio do modelo retributivo e de
incentivos dos profissionais e do modelo de financiamento e respectivo estatuto juridico.
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salude. No horizonte estd a modificacdo do perfil de salde e doenca das populacdes
verificado nas ultimas décadas, devido a evolucdo das condi¢fes ambientais planetarias,
as alteracOes dos estilos de vida e a globalizacdo, entre outros (Administracdo Regional
do Norte, I.P., 2011).

Ao longo deste texto, apercebemo-nos de que, de facto, foram muitos os
Decretos-Lei discutidos e aprovados para que actualmente possamos usufruir de todos
0s servigos pertencentes ao Servi¢co Nacional de Saude. No entanto, muito mais poderia
referir, sendo que os cuidados de salde ja existiram sem qualquer decreto ou
regulamento, uma vez que eram prestados por leigos. Para este trabalho, interessa-nos

apenas o que até aqui foi dito.

. Servico Nacional de Saude: uma questao actual

O Servico Nacional de Saude, implementado através do Decreto-Lei n.° 11/93 de
15 de Janeiro, surge porque a dicotomia entre os cuidados priméarios e cuidados
diferenciados revelou-se incorrecta do ponto de vista médico e geradora de disfungdes
ao nivel da sua organizacdo. Com o Servigo Nacional de Saude previa-se a criacdo de
unidades de satide que fossem capazes de viabilizar “a imprescindivel articulagdo entre
grupos personalizados de centros de satde e hospitais” (Decreto-Lei n.° 11/93 de 15 de
Janeiro). Nesta altura ja se tinha tomado consciéncia de que as popula¢cdes comegam a
ser exigentes em relacdo a qualidade dos servicos e “prontiddo de resposta aos seus
anseios e necessidades sanitarias”, levando a gestdo dos recursos cada vez mais dos seus

destinatarios.

Assim, o Servigo Nacional, geral, universal e tendencialmente gratuito, “¢ um
conjunto ordenado e hierarquizado de instituicdes e de servicos prestadores de cuidados
de saude”, que funcionam sobe a fiscalizacdo ou a tutela do Ministério da Saude. Em
articulacdo com este servico, fazem parte entidades particulares e profissionais em
regime liberal integradas na rede nacional de prestadoras de cuidados de saude,
cabendo, igualmente, ao Estado a sua superintendéncia. Este servico trouxe ao Estado a

responsabiliza¢do da “protec¢do da saude individual e colectiva”.
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2.1. Administracdes Regionais de Saude

O SNS organiza-se em Administracdes Regionais de Saude (ARS), a quem cabe
0 planeamento, distribuicdo de recursos, orientacdo e coordenacdo das actividades e
gestdo dos recursos humanos. Tal como o apoio técnico e administrativo e avaliagdo do
funcionamento das instituicdes e servicos prestadores de cuidados de saude. As
Administragdes Regionais tém autonomia administrativa e financeira, acrescentado a
sua personalidade juridica e patrimonio proprio. As Administracdes estdo divididas pelo

pais da seguinte forma:

a) A Administracdo Regional de Saude do Norte, IP;

b) A Administracdo Regional de Saude do Centro, IP;

c) A Administragdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo, IP;
d) A Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP;

e) A Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP.

As ARS tém a missdo de garantir a populacdo de cada regido o acesso a
prestacdo de cuidados de salde de qualidade, tendo sempre em conta recursos

disponiveis as necessidades em saude.

Dependem das Administracdes, de cada regido do pais, organica e
funcionalmente”, 0s Centros de Saude e Agrupamentos de Centros de Salde (Decreto-
Lei n.° 11/93).

2.2. Centros de Saude

O Centro de Saude, primeira instituicdo que surge com 0 SNS, é o “primeiro acesso
dos cidaddos a prestacdo de cuidados de salde, assumindo importantes fungdes de
promocdo da salde e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacédo a
outros servicos para a continuidade dos cuidados” (Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de
Fevereiro). Assim, o hospital ndo deve ser tido como a escolha primeira em

determinados casos.

Todos os Portugueses, desde que escolham fazer parte do SNS, podem usufruir
deste servigo. No entanto, também os cidaddos que pertencam aos Estados membros da
Unido Europeia, nos termos das normas comunitarias aplicaveis e os cidaddos
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estrangeiros residentes em Portugal, em condicGes de reciprocidade, e os apatridas

também tém o livre acesso ao SNS™.
2.3.Dos Centros de Saude aos ACES

Depois de o XVII Governo Constitucional reconhecer que os Centros de Saude
constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude, tendo
como objectivo principal a promoc¢do da salde, prevencdo e prestacdo de cuidados na
doenca, estando ligados a outros servigos para a continuidade a assisténcia, a legislacao,
pela qual os Centros de Saude se regiam, implementada em 1971, veio a sofrer
reformulacbes ao longo dos anos. A primeira surgiu em 1982, mas é em 1999, com o
Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de Maio, que surgem novas e profundas alteragcbes com
vista a tornar o sistema de salde mais préximo da realidade da salude portuguesa da
década 90.

Mas esse esforco ndo foi conseguido e em 2003 o diploma de 1999 é revogado
pelo Decreto-Lei n.°60/2003 de 1 de Abril, que, por sua vez, viria também a ser
revogado dois anos mais tarde pelo Decreto-Lei n.°88/2005 de 3 de Junho, por ndo ter
em conta a diversidade das dimensdes reais dos Centros de Saude, nem lhes conferir
qualquer autonomia. Chegava-se, entdo, a conclusdo de que era necessario criar 0rgaos

de gestdo mais flexiveis e mais préoximos dos cidadaos.

Perante a dificuldade do Governo em encontrar a melhor forma de organizacao e
funcionamento das instituicdes prestadoras de cuidados de salde primarios e a extingcao
das Sub-Regides de Salde resultaram na criacdo dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) regidos pelo Decreto-Lei n.°28/2008 de 22 de Fevereiro. Antes da sua
criacdo foram tidos em conta varios pressupostos e as caracteristicas de cada regido do
pais com o objectivo de trazer a estabilidade tdo necessaria as unidades de saude que
prestam os cuidados importantissimos, na doenca, para os cidadaos. Partiu-se entdo do
principio, que para ser criado um ACES, numa determinada regido do pais, essa regido
teria de abranger entre 50 mil e 200 mil utentes (para ter massa critica e criar
dinamismo, ndo adquirindo contudo, uma dimensdo capaz de ser geradora de

bloqueios); existéncia de acessibilidades geograficas entre as unidades e 0s seus niveis

10 www.dgs.pt
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superiores (ACES); existéncias de um hospital nessa mesma regido para que as
unidades desse agrupamento possam corresponder ao mesmo estabelecimento hospitalar
(uniformidade na referenciacdo hospitalar); identidade geografica e cultural alicercada
num historico de problemas comuns com solugdes similares; a densidade populacional;
o indice de envelhecimento e a regido plano onde se inserem, ao nivel da NUTS Il

(Agrupamento de Centros de Saude, s.d.).

O ACES, é um organismo que presta o servigo publico de salde, apesar de ser
constituido por vérias unidades funcionais, tem autonomia administrativa. Essas
unidades funcionais agrupam um ou mais Centros de Saude, e tém por missdo garantir a
prestacdo de cuidados de salde primarios a populacdo de determinada area geografica.
Essas unidades funcionais sdo: Unidades de Salde Familiar; Unidades de Cuidados
Continuados de Saude Personalizados; as Unidades de Cuidados & Comunidade;
Unidades de Saude Publica e as Unidades de Recursos Assisténcias Partilhados,
podendo fazer parte deste conjunto outros servigcos considerados necessarios pelas
Administracdes Regionais de Saude de cada regido. Cada unidade funcional tem uma
equipa multiprofissional com capacidade e autonomia de organizacdo e técnica, no
entanto “actua” de acordo com as demais unidades funcionais do Centro de Saude e do
ACES. Cada unidade funcional tem um coordenador com conhecimentos e experiéncia
no que diz respeito a funcdo a desempenhar, competéncia técnica e formacao em gestao
com preferéncia gestdo em saude, designado pelo Director Executivo do ACES, depois

de ouvido e discutido com o Conselho Clinico.
2.3.1 Missao do ACES

O ACES tem o dever de “garantir a prestagao de cuidados de satide primarios a
populacdo de determinada area geografica”. Para facilitar o cumprimento do seu dever,
os ACES “desenvolvem actividades de promocdo da saude e prevencdo da doenga,
prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servigcos para a continuidade dos
cuidados”. Cabe também a cada Agrupamento a vigilancia epidemiologica, apostar na
investigacdo em saude, controlando e avaliando os seus resultados. Participam também
na formac&o dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré -graduada,
pos -graduada e entre outros como refere o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22

de Fevereiro.
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2.3.2. Composicdo do ACES

O ACES é composto por um Director Executivo a quem cabe a gestdo das
actividades, dos recursos humanos, financeiros e de equipamentos do ACES; pelo
Conselho Executivo, composto pelo Director Executivo, pelos Presidentes do Conselho
Clinico e do Conselho da Comunidade, a quem cabe a realizacédo de diversos relatérios,
no que diz respeito a salde, assegurar a articulagdo do ACES com os municipios da sua
area geogréfica e promover a divulgacao ao publico informacges Uteis sobre 0s servigos
prestados pelo ACES e as suas unidades funcionais, relatorios e indicadores de
satisfacdo dos utentes e dos profissionais, de projecto realizados e entre outros. Também
pelo Conselho Clinico, composto pelo Presidente que deve ser médico especialista em
medicina geral e familiar, pelo menos, com grau de consultor e experiéncia efectiva na
sua especialidade, a exercer funcdes no ACES, e por trés vogais. Um deles devera ser
médico especialista em salde publica, um enfermeiro com a categoria de, pelo menos,
especialista e um profissional escolhido de entre os profissionais de salde a exercer
fungbes no ACES. Cabe-lhe avaliar os cuidados de saude prestados; fixar
procedimentos que levem a melhoria e garantam a qualidade dos servicos prestados;
organizar e controlar as actividades de desenvolvimento profissional continuo e de

investigacao e, entre outros. O Conselho da Comunidade é composto por:

a) Um representante indicado pelas cadmaras municipais da area de actuacdo do ACES,

que preside;

b) Um representante de cada municipio abrangido pelo ACES, designado pelas

respectivas assembleias municipais;

c) Um representante do centro distrital de seguranga social, designado pelo conselho

directivo;

d) Um representante das escolas ou agrupamentos de escolas, designado pelo director

regional de educacéo;

e) Um representante das instituicbes particulares de solidariedade social, designado,
anualmente, pelo 6rgdo executivo de associacao representativa das mesmas, em regime

de rotatividade;
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f) Um representante da associacdo de utentes do ACES, designado pela respectiva

direccao;

g) Um representante das associag¢Oes sindicais com assento na Comissdo Permanente de
Concertacdo Social, designado pelo respectivo presidente, sob proposta daquelas;

h) Um representante das associacbes de empregadores com assento na Comissao
Permanente de Concertacdo Social, designado pelo respectivo presidente, sob proposta
daquelas;

i) Um representante do hospital de referéncia, designado pelo 6rgao de administracao;

J) Um representante das equipas de voluntariado social, designado por acordo entre as
mesmas;

I) Um representante da Comisséo de Proteccdo de Criancas e Jovens.

Cabe-lhe acompanhar a execucdo dos planos de actividade, podendo para isso
obter do director executivo do ACES as informacdes necessarias, alertar o director
executivo para factos reveladores de deficiéncias graves na prestacdo de cuidados de
salde, propor ac¢des de educacao e promocao da salde e de combate a doenca a realizar
pelo ACES em parceria, dar parecer sobre os planos plurianuais e anuais de actividades

do ACES e respectivos or¢camentos, antes de serem aprovados e entre outros.

Nos ACES existem também uma Unidade de Apoio a Gestdo e um gabinete
reservado para os utentes - Gabinete do Cidad&o. A primeira presta apoio administrativo
e geral ao Director Executivo, ao Conselho Clinico e as diferentes Unidades Funcionais
através de um responsavel, designado pelo Director Executivo, com formacdo e
experiéncia superior adequadas ao cargo. Esta Unidade trabalha em articulagdo com os
servicos de apoio da respectiva ARS. Ja a segunda compete a verificacdo as condi¢des
de acesso dos utentes aos cuidados de saude (informar os utentes dos seus direitos e
deveres como utilizadores dos cuidados de salde primarios, receber observacdes,
sugestdes e reclamacdes por parte dos utentes e responder as mesmas e entre outros),
tendo de ser capaz de organizar canais de comunicacdo com cada unidade funcional
e/ou centro de saude do ACES (Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro).
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Capitulo 11

Relagdes Publicas

“As Relagdes Publicas sdo uma valvula de seguranca para a liberdade,
proporcionando um meio de trabalhar sem acomodac6es, fazem a accéo arbitraria ou

coacgao menos provavel.”

(Philip Lesly, 1997, p.9)

1. Perspectivas e Definicdo do Conceito de Relac¢6es Publicas

O conceito de RelacBes Publicas (RP) é apresentado segundo vérias definicdes.
Ao longo dos tempos foram vérios os autores e instituicbes que definiram RP de
diferentes formas. No entanto, pode considerar-se que o conjunto dessas definicdes se
complementa. Essa multiplicidade de defini¢bes surge porque a actividade de Relacdes
Publicas tem vindo a ser exercida de diferentes formas ao longo dos tempos e de acordo

com o0s contextos sociais, econdmicos e politicos.

“As relagdes publicas sdo um produto de circunstancias politicas e econdmicas
do seu tempo e evoluem de acordo com as necessidades do ambiente que as rodeia”
(Yeomans & Tench, 2006, p. 1).

Soares, no 4° Congresso da SOPCOM, serve-se do papel das RP nos paises
anglo-saxdnicos e latinos para provar esse facto, sendo que “Public Relations” Nnos
paises anglo-saxonicos esta ao nivel da gestdo de topo. Como refere, € normal
encontramos nas diversas empresas vice-presidentes para “as Relagdes Publicas na
dependéncia directa do Presidente da Organiza¢ao”, com ‘“preocupacdes dispares”;
Soares serve-se dos exemplos do Good will e a manutencdo da imagem da organizacao
junto de publicos especificos. O mesmo nao acontece nos paises latinos (SOPCOM,
2004, pp.515-517).
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As Relag6es Publicas tém vindo, de facto, a ganhar cada vez mais relevo em
todos os aspectos da vida publica: nos media, nos Governos e nos seus 6rgdos, nas
organizacdes privadas e publicas e no terceiro sector'!, abrangendo cada vez mais
funces. Philip Lesly (1997) explica a variedade de funcGes e as novas tendéncias de RP

como conceito de umbrella (Lesly, 1997, p.6).
1.1 Fungdes de Relagdes Publicas

Essas fungdes prendem-se com o facto de o trabalho das RP ajudar as
organizagOes a adaptarem-se ao contexto social, politico e econdmico onde se inserem,
e aos seus publicos de forma mutua. Os RP, ao perceberem e transmitirem os desejos e
interesses dos publicos as organizagdes, acabam por interpretar e falar pelo publico para
que as organizagGes possam corresponder as expectativas criadas. Digamos que as
Relacbes Publicas sdo um meio para conseguir 0 ajuste mutuo entre instituices e
grupos, estabelecendo “relagdes mais suaves” entre ambas as partes. S3o colaboradores
e mediadores das relac6es (Lesly, 1997, p.9). Nesta perspectiva, Liz Yeomans & Ralph
Tench, em Exploring Public Relations, citam a “Declara¢dao do México”, de 1978, que
definiu Relagdes Publicas como sendo “a arte e ciéncia social de analisar as tendéncias,
prevendo consequéncias, aconselhando lideres de organizagBes, implementando
programas de ac¢do que sirvam simultaneamente a organizagdo e o interesse publico”

(Yeomans & Tench, 2006, p. 2).

Se, por um lado, as Rela¢des Publicas podem ser usadas para manter “relagdes
mais suaves” entre o publico e a organizagdo e se SA0 capazes de prever consequéncias e
aconselhar os lideres das organizacfes para que possam ser implementados programas
de accdo favoraveis para as duas partes, a actividade pode ir mais longe e influenciar
comportamentos para atingir os objectivos pretendidos por qualquer organizacao. Isto é
0 que defendem o Departamento de Comércio e Industria e o Instituto de RelacOes

Publicas no livro Exploring Public Relations (Yeomans & Tench, 2006, p. 2).

110 conceito “terceiro sector” apresenta uma panéplia de definiges muito vasta. As concepgdes mais correntes que
podemos encontrar na literatura sobre o sector referem que existem duas grandes dimensdes estruturantes: “por um
lado, uma dimensdo referente ao trabalho sobre aspectos sociais em virtude do processo de crescimento econémico;
por outro lado, a alusdo a uma forma alternativa de fazer economia, ideologicamente marcada, rejeitando os modelos
autoritarios tipicos do centralismo, designadamente do modelo capitalista de producdo” (Nunes, Neto, Carneiro,
2001, p. 21)
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Uma vez que os diversos stakeholders sdo vitais para o sucesso de uma
organizacao, a obtencdo de uma opinido positiva de cada um deles é indispensavel. Por
isso, o Instituto de Relagdes Publicas, citado no Exploring Public Relations, defende
que a actividade de RP esta intimamente ligada a reputacdo. Isto porque a atitude e
opinido positivas do pablico para com os produtos e/ou servicos da instituicdo publica
ou privada, as atitudes dos seus colaboradores, comunidade e governo, accionistas,
revendedores, distribuidores e fornecedores devem estar integrados na compreenséo e
aceitacdo da organizacdo e dos seus objectivos. O Instituto defende, assim, que o
trabalho dos RP consiste no “resultado do que fazemos, do que dizemos ¢ do que os
outros dizem sobre nos” (Yeomans & Tench, 2006, p. 2). As Relacbes Publicas,
segundo esta visdo, ndo tém apenas o objectivo de influenciar a opinido publica, mas
também de trabalhar para estabelecer e manter a boa vontade e entendimento mutuo
entre uma organizagdo e 0s seus publicos (Yeomans & Tench, 2006, p. 2). No livro
Direccion de Relaciones Publicas considera-se que as Relagdes Publicas “funcionam no
limite exterior da organizacdo, servindo de enlace entre a organizacdo € 0S grupos e

individuos externos, que tém um pé na organizacdo e outro fora (Xifra, 2003, p. 57).

Assim, pode concluir-se que o trabalho das Rela¢6es Publicas também envolve a
analise e compreensdo de todos os factores que influenciam as atitudes das pessoas

relativamente as organizacoes.
1.2. As Oito Fases das RelacGes Publicas

O trabalho das Relagdes Publicas pode ser dividido em oito fases diferentes,
segundo Philip Lesly (1997). A primeira diz respeito a analise do estado das atitudes e a
relacdo da organizacdo com o seu “universo”’, uma vez que uma organizacdo nao
funciona sozinha, mas sim dentro de um sistema, dependendo de tudo/todos o(s) que a
rodeia(m). E, entdo, importante perceber o mais possivel as tendéncias dessas partes,
uma vez que elas afectam a organizacdo tanto de forma positiva como negativa.
Digamos que se trata de “sentir o pulso” dos diversos publicos com 0s quais uma
organizagcdo mantém relagdes, com o objectivo de determinar as suas atitudes em
relacio a organizacao em direcgdo ao campo em que esta inserido. E importante reforcar
que a atitude de qualquer membro da organizagdo tem valor, pois quando as atitudes séo

conhecidas é mais facil compreender onde é que a organizacdo esta a falhar ou se as
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suas politicas e acgdes estdo a ser incompreendidas, criando “pareceres desfavoraveis”.
Philip Lesly (1997) atribuiu a esta posi¢édo a segunda fase, ou seja, a importancia da

determinacéo da atitude de qualquer grupo para a organizagéo.

No entanto, todo o trabalho desenvolvido para perceber as atitudes e o que
realmente as pessoas pensam sobre a organizacgdo, sobre 0s produtos e/ou servicos, pode
revelar os perigos que a organizacdo esta a correr (os distdrbios entre trabalhadores ou
manifestacOes organizadas por activistas contra a organizagdo ou, ainda, 0
descontentamento por parte dos clientes em relacdo a produtos e/ou servigos da
organizacdo). Posto isto, a analise da opinido, considerada por Lesly (1997) a terceira
fase, ¢ fundamental para elaborar planos que venham a melhorar a opinido dos
diferentes grupos e para que a empresa possa Corrigir 0s Seus erros.

Na quarta fase, Lesly (1997) considera que se a organizacdo tiver o habito de
consultar os stakeholders e de “vistoriar” a organizagdo para saber o estado em que se
encontra, poderd antecipar potenciais problemas e/ou conflitos, necessidades ou
oportunidades. Isto permite antecipar situagcdes por parte da organizacdo, mas também
auscultar as opiniées e mudancas que poderdo estar em desenvolvimento, nas atitudes
dos diversos grupos. As analises podem indicar que as politicas de determinada empresa
devem ser modificadas para melhorar a atitude tomada por certos grupos. Muitas vezes,
a mudanca envolve a eliminacdo das causas de mal-entendidos e erros de interpretacao,

sendo considerada a quinta fase.

A prevencdo dos erros € uma das fases mais importantes das boas Relagdes
Publicas. Haverd uma maior facilidade e mais tempo para criar planos e ac¢des que
podem ser recomendadas para responder a essas mudancgas de atitude no momento mais
vantajoso e sob circunstancias favoraveis. Assim, havera também um trabalho base ja
feito, uma vez que ja se conhece 0 que as pessoas pensam sobre a organizacao e existe
uma clarificacdo das politicas da organizacdo em assuntos que afectam a opinido
publica, considerada a sexta fase. De seguida, basta entdo fazer o planeamento e
programacdo das actividades que permitirdo melhorar a atitude de um grupo. Ha,
finalmente, espaco para usar as ferramentas de Rela¢fes Publicas mais adequadas,
fazendo com que esta seja a fase mais tangivel de todo o trabalho, considerada a sétima

fase. As condi¢cbes mudam constantemente. As funcdes de RP contribuem para a
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mudanca e sdo afectadas por ela; assim sendo, € importante a constante obtencdo de
leituras dos publicos. Essas leituras ajudam a avaliar os resultados e desenvolvimentos e
a ajustar o programa de relagGes publicas, e muitas vezes toda a politica da organizacao,

naquela que é considerada a oitava fase (Lesly, 1997, p.11).

De facto, todo o trabalho desenvolvido no sentido de perceber as opinides,
atitudes, gostos e desejos dos publicos ¢ também uma “arma” para o sucesso, porque a
empresa vai saber agir, conviver e despertar 0 seu interesse nos seus stakeholders
para/sobre os produtos e/ou servigos que oferece. Vai, no fundo, influenciar e envolver
0 publico, usando o que o rodeia: o que Ié e ouve na radio e televisdo, 0 que vé nos
filmes, aquilo que os outros dizem sobre a empresa. Essas influéncias tém um enorme

impacto sobre os desejos do publico.
1.2.1. Tacticas para Gerir Relacéo entre Publicos e Organizacao

Perante esta posicdo, Philip Lesly (1997) sugeriu trés “tacticas” que ajudam a
perceber como se deve gerir a relacdo entre os publicos e a organizacdo. Em relacdo a
primeira tactica, denominada por “Dominio dos Publicos”, defende que o profissional
de Relagdes Publicas deve “direccionar” o publico para o que a organizagdo pretende.
De certa forma, o RP deve “adaptar” o que publico faz e o seu pensamento de acordo
com o0s objectivos da organizagdo. De acordo com este ponto de vista, o publico é visto
como o alvo de interesse pessoal da organizagdo. J& a segunda tactica — “Bloqueio e
Defesa” — considera que o RP ndo deve ter receio de enfrentar os problemas ou as
crises, sabendo reagir e responder na altura certa. Esta abordagem teve um papel
importante na ascensdo das Relagdes Publicas durante a época em que todas as
organizacGes eram consideradas entidades privadas, responsaveis unicamente perante os
seus gestores e accionistas ou socios. Por fim, fala da “Adaptagdo Mutua”, que ja
tivemos oportunidade de abordar acima, em que 0 RP nunca se deve esquecer de ambas
as partes. Se conseguir a adaptacdo mutua entre as partes, a organizacdo beneficiara
com isso. As trés tacticas podem ser usadas em qualquer organizac¢ao. Contudo, as duas
primeiras, por exemplo, trardo beneficios imediatos, mais a curto prazo. Ja a terceira
tactica é a mais recomendada para 0 sucesso a longo prazo das organizagdes, sendo que
actualmente € a abordagem mais utilizada. Acaba por ser mais benéfico usar esta tactica

quando exercida de forma continua, e ndo apenas quando surgem as ameagcas, Crises
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e/ou necessidades (Lesly, 1997, p.14). Defendo que deve ser esta a tactica usada nas
organizagOes de diferentes sectores (publicas, privadas e/ou sem fins lucrativos). Nas
instituicbes prestadoras de cuidados de salde priméarios ndo deve haver duvida na
escolha desta tactica como sendo a ideal para atingir a sua missdo, uma vez que em

salde todos os ganhos surgem a longo prazo.
1.3. Perspectivas do Conceito de Comunicagdo Organizacional

Ralph Tench & Liz Yeomans (2006) fazem a distingdo entre comunicagdo
organizacional, comunicacdo de gestdo e gestdo da comunicacédo. Apesar de parecerem
ter a mesma funcdo e de no dia-a-dia das organizacbes serem, muitas vezes,
consideradas a mesma coisa, 0s autores acima citados distinguem-nas, afirmando que a
comunicacdo organizacional é orientada teoricamente, dando maior importancia ao
conhecimento do que as capacidades, e vendo a empresa como um sistema. Sobre a
comunicacdo de gestdo, consideram que a gestdo incorpora tudo o que um gestor deve
saber e fazer para orientar as pessoas de forma eficiente. Centra-se no processo de
comunicacéo interna e tem uma abordagem funcional, vendo a comunicagdo como um
meio para atingir um fim, nomeadamente os objectivos da organizacdo. No que diz
respeito a gestdo da comunicacdo, citam Grunig, que equipara as Relagbes Publicas a
gestdo da comunicacéo, definindo-a como o “planeamento global, execugdo e avaliagdo
da comunicacdo de uma organizagdo com os seus publicos, quer interno, quer externo”.
Estes sdo os grupos que afectam a capacidade de uma organizacdo em atingir os seus
objectivos (Yeomans & Tench, 2006, p.6).

A gestdo ndo atribui nem entende a importancia e o valor que a comunicagéo
tem na e para as organizacGes. Este é um assunto que tem vindo a ser discutido nos
ultimos 50 anos, porque a comunicacdo, em alguns casos, continua a ndo ter acesso a
gestdo de administracdo, ou seja, aos orcamentos. Até as responsabilidades atribuidas
aos profissionais de comunicacdo e aos gabinetes de comunicacdo estdo desajustadas
em relacdo aos projectos que devem ser levados a cabo para o interesse da organizacao.
Em algumas organizacdes, os profissionais de comunicagdo prestam contas a outros
departamentos, como aos recursos humanos ou aos departamentos de marketing (Steyn
& Puth, 2000, p.7).
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De facto, ha estudos que demonstram que a gestdo ndo entende a importancia da
comunicacgédo dentro das organizacgdes. Steyn & Puth (2000) fazem aluséo a um estudo
internacional sobre chefias e executivos de comunicacdo, que demonstra que tanto as
chefias como os executivos tém posicdes diferentes no que se refere a comunicagédo. Os
executivos de comunicacdo preocupam-se com 0s produtos, 0s programas e actividades
feitas pela equipa de comunicacdo, para promover o0s tais produtos e a organizagdo. Ja a
chefias tém uma posi¢cdo muito diferente desta. Defendem que os departamentos de
comunicacdo devem preocupar-se e centrar-se nos objectivos e resultados da
organizagdo e preocupar-se menos com as actividades de promocédo e com os media. As
chefias, dentro das organizagdes, tém visdes direccionadas para os resultados e, assim, a
comunicacdo acaba por possuir a mesma visdo e ter a capacidade de resolver os
problemas criticos (Steyn & Puth, 2000, p.10).

Em 1997, o presidente da Associacdo de Comunicacdo Empresarial, segundo
Benita Steyn & Gustav Puth (2000) escrevem no livro Corporate Communication
Strategy, chegou a mesma conclusdo ao entrevistar informalmente algumas chefias. De
facto, a maioria dos chefes executivos ndo depositava muita confianca nos
departamentos de comunicacdo, considerando que 0s responsaveis pela comunicagédo
deviam ter uma abordagem mais orientada para 0s negocios e os seus resultados, uma

vez que tinham uma visdo pouco holistica (Steyn & Puth, 2000, p. 10).

Mas o facto de a comunicacdo e os profissionais de RP ndo serem vistos como
tendo um papel chave na organizacdo pode dever-se ao facto de, muitas vezes, ndo
terem 0s conhecimentos e capacidades necessarias no que diz respeito a gestdo e aos

negacios.

Um profissional de RP com formacdo em gestdo desenvolve o seu trabalho de
acordo com os principios classicos da gestdo — planeamento, organizacdo, coordenacgdo
e controle. Os mesmos profissionais sem formacéo desenvolvem o seu trabalho baseado
na estratégia da organizacédo, identificando os objectivos de comunicacdo que estdo
subjacentes. Um estudo, realizado durante 10 anos, sobre a exceléncia da comunicagdo
demonstrou que se o RP ndo assumir a gestdo da comunicacdo de uma organizagao os

seus objectivos ndo serdo concretizados (Steyn & Puth, 2000, p.14).
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1.4. Relacbes Publicas ou Comunicacdo Corporativa?

A utilizacdo do termo Relagdes Publicas e a sua definicdo comecam a estar, cada
vez mais, em linha com o que realmente se faz nas organizacbes em termos de
comunicacdo. No entanto, hd também uma tendéncia crescente para substituir o termo
Relacbes Publicas por Comunicagdo Corporativa. Uma pesquisa em 500 empresas nos
Estados Unidos da América demonstrou essa tendéncia. De facto, se fizermos uma
breve pesquisa pelas organizagfes portuguesas, também chegamos a essa conclusdo,
uma vez que ha cada vez menos gabinetes de Relagdes Publicas, que deram lugar aos

Gabinetes de Comunicacao (Yeomans, Tench, 2006, p. 3).

Grunig e Hunt (1992) defendem que a comunicagdo corporativa deve funcionar
como funcdo da gestdo. Devem ser usadas para ajudar a organizacdo a atingir 0s seus
objectivos, tornando as organizagdes mais eficientes através da comunicagdo: “a gestao
da comunicag@o entre uma organizagao e o seu publico”. No fundo, o que se pretende
dizer é que € através da comunicacdo que cada organizacdo consegue construir boas
relagbes com a comunidade (com politicos, comunidade financeira, meios de
comunicacdo, concorrentes, fornecedores e publico interno), trazendo beneficios para
ambas as partes, criando assim uma “win-win zone” €, por sua vez, uma reputacio'

solida (Grunig & Hunt, 1992, p. 4).

O facto de a comunicacdo corporativa ser a funcdo da gestdo ndo quer dizer que
ela tenha apenas como objectivo persuadir os consumidores a comprar produtos ou
servicos. Ela vai mais além, ao convencer tantas pessoas quanto possivel a apoiar uma
organizacdo (ou pelo menos a ndo estarem contra a existéncia da instituicdo e das suas
actividades). Distingue-se, assim, do marketing (Yeomans & Tench, 2006, p.6).
Podemos concluir, entdo, que Grunig fala em “gestdo de relacionamentos” na

comunicacgéo corporativa.

Ralph Tench & Liz Yeomans (2006) usam o exemplo de Anyco, que é um
fabricante de brinquedos, para melhor demonstrar e explicar qual a funcdo da
comunicacgdo corporativa. Anyco tem o objectivo estratégico de expandir a sua fabrica

12 «A reputaciio organizacional é uma representagio do passado das ac¢des e dos resultados de uma organizagio que
representam a sua capacidade em criar valor para 0s seus varios stakeholders. Ela define a posicdo relativa de uma
organizagdo, tanto internamente como externamente, para com o0s seus stakeholders, tanto no seu ambiente
competitivo como institucional.” (Fombrun & van Riel, 1998, p.10)
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(localizada num subudrbio de uma grande cidade, perto de uma zona com uma grande
beleza natural). Por ser uma empresa com reputagdo sélida, boa empregadora e vizinha
conscienciosa, juntamente com fortes relagdes com uma gama de interessados, pode ter

0s seguintes resultados:

Conseguir que a comunidade local ndo conteste o processo de alargamento da fabrica;
Conseguir que os politicos confiem na concessdo de licenga de construcao;

Envolver grupos ambientais em medidas de projecto de vida selvagem local,

Incentivar os fornecedores a aumentarem as encomendas de forma eficiente e com
cuidados para com a comunidade local (utilizando as estradas, por exemplo, que néo

coincidam com as criangas indo a escola);

Assegurar que os funcionarios se sintam envolvidos na expansdo da empresa;
Atrair os melhores candidatos a emprego;

Persuadir 0s accionistas e outros para investir no projecto.

Perante este exemplo, pode-se afirmar que a “construg¢do de relacionamentos”
saudaveis entre os diversos stakeholders é fundamental para o0 bom funcionamento e

sucesso desta empresa de brinquedos (Yeomans & Tench, 2006, p.666).

Van Riel (2003), citado no Exploring Public Relations, tem uma visdo muito
préxima de Grunig, ao considerar que a comunicacdo corporativa pode ser descrita
como a juncgdo de todos os instrumentos no dominio da identificacdo da organizag&o.
Pode servir também para criar ou manter uma reputacdo positiva para 0s grupos com 0s
quais a organizacao se relaciona. Tudo isto resulta numa vantagem competitiva para a
organizacdo, defende. No entanto, Van Riel (2003) acrescenta a comunicagdo com o
consumidor/cliente a esta visdo: “teoricamente, a comunicag¢do das empresas pode ser
dividida em trés formas principais de comunicacdo: comunicacdo, gestdo de
comunicagdo de marketing e comunicagdo da organizagdo” (Tench, Yeomans, 2006,
p.667)

31



Com esta perspectiva surge-nos a Comunicacao Integrada, onde todas as fungdes
de comunicacdo estdo integradas no mesmo departamento, contando com 0 mesmo
plano de comunicacdo estratégico. S8 muitos os estudiosos e profissionais que
defendem esta forma de comunicar; alguns deles chegam mesmo a apelar a existéncia

da comunicagao coordenada por um “maestro” da comunicagao, como refere Grunig.

Embora esta abordagem sobre a comunicagdo corporativa seja muitas vezes
referida como Comunicacio Integrada, a verdade é que essa integragdo €é rara. E muito
mais provavel que uma area (empresas ou consumidores) seja englobada na outra e,
portanto, existe um departamento dominado por uma visdo particular do mundo.

No entanto, existem visdes que contrastam com a funcdo de gestdo da
comunicacdo corporativa. Essas visdes defendem que a comunicacdo corporativa €
usada como um mecanismo que da a possibilidade de “defender” a posicdo de uma
organizacdo e aumentar a sua influéncia/poder/rentabilidade. Moloney (2000), citado
por Ralph Tench & Liz Yeomans (2006), € um dos exemplos contrastantes da visao de
Grunig, ao considerar que os Relacdes Publicas devem encorajar os resultados que
favorecem a sociedade: “os resultados, como fundamento, que devem persuadir o
debate publico entre todos os individuos, grupos e organizacGes que querem falar e
ouvir” (Yeomans, Tench, 2006, p.665).

Chegamos, assim, a um ponto em que podemos sugerir uma definicdo de
comunicagdo corporativa como a gestdo da reputacdo, a comunicagdo com os publicos
ndo consumidores, a comunicacdo com os interessados, a defesa da organizacao,
persuasdo e retdrica. Por isso é que um profissional desta area pode ser denominado por

“advogado da opinido publica” ou “engenheiro da opinido publica”.
1.4.1. Estratégias de Comunicacao

Dentro das organizacfes, € importante que o desenvolvimento da politica de
comunicagdo enquanto dependente da estratégia empresarial esteja a cargo do gestor de
comunicagéo corporativa. Por isso, este deve estar completamente familiarizado com o
ambiente interno (conhecimento sobre a situacdo financeira e da reputacdo da empresa,
sobre os seus produtos e/ou servicos, ambiente global competitivo e sobre as funcGes de

marketing e outras igualmente importantes) da organizacdo, deve conhecé-lo bem. Mas
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sem deixar para trds o ambiente externo, uma vez que a organizacdo também depende

dele para o seu sucesso.

O ponto de partida para o desenvolvimento de uma estratégia de comunicagéo
corporativa deve ter sempre em conta a visdo, missdo e cultura da organizacdo. Se
aliado a isto estiver o conhecimento sobre a organizacdo e o seu funcionamento, a

comunicagdo e a sua estratégia estardo mais proximas de ser eficazes.

Sdo Vvérias as forgas sociais que todos os dias podem interferir, de forma positiva
ou negativa, na organizagdo. Por isso, deve haver constante atencdo sobre essas forcas

(factores econdmicos, politicos, tecnoldgicos e ecoldgicos).

Steyn & Puth (2000) sugerem-nos um modelo de estrutura de comunicagéo
corporativa, defendendo que o trabalho das RelacBes Publicas e estas devem estar
localizadas na estrutura organizacional, para que possam ter acesso facil aos membros
que tomam as decisdes — coligacdo dominante™® — e a estas. Assim, sera mais facil o
processo de gestdo estratégica da organizacdo. Em segundo lugar, Steyn & Puth (2000)
dizem-nos que todos os programas de comunicac¢ao devem ser integrados e coordenados
pelo departamento de Relagdes Publicas ou por um profissional da mesma area, caso
ndo exista um departamento especifico para a funcdo das Relagdes Publicas, nao
podendo ser inseridos noutros departamentos, como o do marketing ou até o de recursos
humanos. Perante este modelo, os departamentos de RelacGes Publicas devem ser
“estruturados horizontalmente”, para perceber quem sdo os seus publicos estratégicos,

0s que podem vir a ser e aqueles que, eventualmente, deixaram de ser.

Yeomans & Tench (2006) recorrem a Johnson & Scholes para explicar que “a
estratégia é a direccdo e o alcance de uma organizacdo a longo prazo, que consegue
vantagens para ela através da sua configuracdo de recursos dentro de um contexto de
mudanca, para atender as necessidades dos mercados e ao cumprimento das

expectativas dos interessados”(Yeomans & Tench, 2006, p.667).

Em termos praticos, e relativamente ao processo de planeamento na organizacao,

sera a coligacdo dominante a formular o plano estratégico corporativo, estabelecendo as

13 Grupo de individuos dentro da organizagéo que tem o poder de determinar a sua misséo e seus objectivos. Podem
ser os administradores.
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metas que a organizacdo pretende alcancar e os valores e filosofia que pretendem
adoptar. Mas nessa coligagdo dominante o profissional de comunicacdo tera de ter um
papel fulcral. Alids, um excelente programa de Relagdes Publicas é aquele em que o
director de Relacbes Publicas ocupa um papel poderoso com a coligacdo dominante.
Numa segunda fase, o director e as equipas de gestdo, de cada departamento, vao
analisar o plano estratégico global das empresas e identificar as formas em que certas
actividades podem contribuir para alcangar os seus objectivos. Esta é a fase em que cada
departamento define o seu proprio plano, normalmente para cinco anos. Na fase trés do
processo de planeamento ocorre a um nivel mais operacional, quando a equipa de
comunicacdo responsavel pela execucdo dos planos identificar e programar as

actividades vai eventualmente atingir os objectivos corporativos.

Apesar de este modelo de planeamento ser simples, consegue-se demonstrar a

forma como a comunicacao nas organizacfes pode estar ligada a estratégia global.

Concluimos, entdo, que a estratégia de comunicacdo, no plano global das

organizac0es, é vista como o plano fundamental para o sucesso organizacional.

A literatura sobre a comunicacdo corporativa nao varia muito; a ideia de que o
“maestro da comunicagdo” deve estar envolvido na estratégia global das organizacdes,
desde a sua concepcdo até ao momento de a pdr em pratica, é consensual. No entanto,
esse “maestro” deve estar sempre envolvido nos passos e decisdes das organizagoes,
pois muitas vezes as decisdes estratégicas tém de ser tomadas em alturas de incerteza.
Mesmo nesses momentos € importante ter a certeza de determinados passos a dar, para
0 bem-estar da organizagdo. Um director de comunicacao eficaz pode ajudar a reduzir a
incerteza, uma vez que deve ter sempre conhecimento do funcionamento e organizacao
da empresa, sobre as ideias e opinides dos diversos publicos das organizacdes e ser
capaz de realizar o mapeamento das respostas das partes interessadas na altura certa. No
entanto, o “maestro da comunicagdo” também deve influenciar e moldar a estratégia
global da organizacéo, para que haja a satisfacdo dos interesses de ambas as partes

interessadas (organizacdo e os seus publicos) - win-win zone.
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Capitulo 1

Comunicacédo para a Saude

“La comunicacioén para la salud abre las puertas y ventanas de los hospitales y consultorios y
Ileva los mensajes que pueden salvar vidas y aumentar el bienestar a los hogares y
comunidades de todo el pais, incluso a aquellos que raras veces ven a un médico o a una
enfermera.”

(Virginia Silva Pintos, 2001, 122).

1. Importancia da Comunicacio na Area da Satde

A saide™ e a prestagdo de cuidados de satde vieram a sofrer, ao longo dos
séculos, muitas mudancas e evolugdes. Se ha umas décadas a medicina era considerada
a Unica forma de proteger a salde, isso actualmente ja ndo acontece. Virginia Silva
Pintos (2001) considera que a saude chegou a um ponto em que “transcende o problema
médico”, ja ultrapassou a esfera da cura para abarcar aspectos mais globais:
alimentacdo, educacdo, higiene, justica social, equidade, paz e entre outros. (Pintos,
2001, p. 123). Paulo Marchiori Buss (2000) afirma mesmo que as populacdes
socioeconémicas desfavorecidas apresentam taxas de mortalidade e de morbilidade

excessivas em todos 0s grupos etarios em grande parte das enfermidades (Buss, 2000,
p.8).

Ha ja varios investigadores que estudam o impacto da comunicacdo em saude,
no sentido mais lato. Concentram-se em processos fundamentais e de grande
importancia para os cidaddos, pois os cuidados com a saude e os modos de vida
saudaveis apresentam, actualmente, maior preocupacdo por parte dos cidaddos. A
comunicacdo surge como uma das principais aliadas nas questdes de prevencéo,

promogéo e educacdo para a saude. Alguns profissionais de comunicagédo e de saude

14 «Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e néo, simplesmente, a auséncia de doengas ou
enfermidades.» (Organizacdo Mundial de Saude)
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chegam mesmo a considera-la uma das principais armas no combate a determinadas

doengas.

Assim, ao longo das Gltimas décadas a relagdo entre a comunicagdo e a saude
tem vindo a ser firmada. Como afirma Virginia Silva Pintos (2001), na revista
“Inmediaciones”, a comunica¢do tem feito o esfor¢co para se unir a saude, para que com
ela possam ser aplicadas teorias, principios e técnicas de comunicagcdo com o objectivo
de divulgar e partilhar informacgdes, conhecimentos e préaticas, contribuindo, desta

forma, para a melhoria dos sistemas de satde e do bem-estar das populagdes.

Foi em 1975 que surgiu a primeira associacdo dedicada a comunicacdo em
salde: The Health Communication Division of the International Comunnication
Association. Até aqui o estudo da comunicacdo em salde centrava-se na medicina ou
enfermagem (Korsch, Freeman e Negrete 1971;Korsch, Gozzi e Francis 1968; Korsch e
Negrete 1972). Castello publicou, ja em 1977, alguns artigos muito proximos da
comunicacdo em salde, apesar de se centrar na comunicagdo num contexto terapéutico
(Thompson, 2003, p. 1).

Mas desde entdo o estudo da comunicacdo em salde floresceu, mais
precisamente no campo académico. Acredita-se que este crescimento se deve ao
aumento do financiamento dedicado ao estudo da comunicacdo em salde ou ao
aparecimento de publicacBes dedicadas exclusivamente ao tema. No entanto, também se
pode considerar que este surgimento pode ter resultado do aumento do interesse em
estudar o assunto. Foi em 1989 que Lawrence Erlbaum lancou a primeira revista
dedicada em concreto ao estudo da comunicacdo na prestacdo dos cuidados de saude.
Sete anos mais tarde foi inaugurado o conhecido Journal of Health Communication.
Estes tém proporcionado excelentes oportunidades para a divulgacdo de trabalhos e
investigacOes sobre a comunicacdo em saude e, por outro lado, para o incentivo dos

investigadores em estudar o tema (Thompson, 2003, p. 2).

Numa altura em que aumenta a incidéncia de doencas cronicas, como a
obesidade, doengas provocadas pelo tabaco, alcool e drogas, hipertensdo, entre outras
relacionadas com 0s consumos excessivos e maus modos de vida dos paises ditos
desenvolvidos, a capacidade de resposta para as combater revela-se urgente. A

comunicacdo e as ac¢les que podem ser levadas a cabo, nomeadamente nos campos da
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prevencdo, promocao e educacgdo, adquirem maior relevancia. A comunicacéo revela-se
fundamental na sensibilizacdo para estas problematicas, pois permite alcancar a eficacia
através das suas estratégias (Pintos, 2001, p.124).

Virginia Silva Pintos (2001) defende que o encontro entre estas duas disciplinas
— comunicacdo e saude — permite a motivacao das pessoas para questdes como a saude e
a qualidade de vida; gerar accOes efectivas para a prevencdo de doengas, protecgéo e
promoc¢do da salde; reduzir o fosso entre 0s avancos da medicina e incorpora-los nas
populacdes; estudar estratégias e meios que garantam que as questdes sobre a saude

cheguem ao publico-alvo e produzam os efeitos esperados (Pintos, 2001, p.121).

2. Perspectivas e defini¢des da “Comunica¢io em Saude”

Sao varias as definicbes, na literatura, sobre o conceito de comunicacdo em salde

(health communication).

Em 1996, o primeiro ndmero da revista Journal of Health Communication
definiu a comunicagdo para a saude como “um campo de especializagdo dos estudos
comunicacionais que incluem os processos de agenda-setting para os assuntos da salde;
0 envolvimento dos mass media com a comunicacdo cientifica entre os profissionais de
salide; a comunicacdo entre médico e paciente e, sobretudo, a concepcdo e avaliacdo das

campanhas de comunicagado para a prevengao da satude” (Rogers, 1996, p.573).

Por isso, os profissionais de ambas as areas tém vindo a unir esforcos para
provar que a articulacédo, ou a falta dela, entre a comunicacao e a salde pode afectar esta
ultima e, num sentido mais amplo, a qualidade de vida dos individuos, familias e
sociedades. Vai, assim, além dos aspectos informativos ao centrar-se, tambeém, na

mudanca de comportamentos. (Pintos, p. 121).

Mumby (1997), citado por Street (2003) no livro “Handbook of The Health
Communication”, defende que a nossa experiéncia da realidade é vista como o resultado
de accBes comunicativas, pois estamos em constante interacgdo com outras pessoas e

objectos. Na saude acontece precisamente 0 mesmo: profissionais de salde e doentes
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estdo em interac¢do, ambos criam significados. Por isso, € essencial o entendimento
entre os dois (Street, 2003, p. 66).

Nessa interaccdo, a cultura, economia e politica sdo caracterizadas por um
conjunto de valores que influenciam as atitudes, comportamentos e percepcbes dos

cidadaos, podendo afectar ou favorecer a saude:

“Los factores politicos, econdmicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de
conducta y bioldgicos pueden intervenir bien a favor o en detrimento de la salud”

(Pintos, 2001, p.130).

E fécil de perceber, entdo, que a comunicacdo para a sadde surge dentro de um
sistema cultural particular. Posto isto, Airhihenbuwa (1995), citado no livro “Handbook
of Health Communication”, alerta para o facto de os programas de comunicagdo
deverem ir ao encontro das pessoas e do quadro cultural da sua sociedade. Para tal, é
fundamental conhecer e perceber os publicos, as suas realidades sociais e culturais, as
suas necessidades e especificidades, atitude e fontes de influéncia para que se consiga
criar um ambiente favoravel a recepcdo das mensagens que se pretendem transmitir e,
por sua vez, maximizar a eficicia dessas mensagens na salde (Diaz 1998) (Cf: Yep &
Ford 2003, p.248).

As estratégias de comunicacdo devem estar, assim, ajustadas ao publico. S
desta forma sera possivel que uma campanha de comunicacdo para a salde atinja 0s
seus objectivos e consiga, realmente, provocar uma mudanca, tanto ao nivel dos
comportamentos individuais como ao nivel da sociedade. No entanto, € importante
alertar que s6 é possivel a mudanca de comportamentos quando oS programas
estratégicos sdo pensados a longo prazo. Porque € importante que a mudanca de

comportamentos perdure no tempo e se mantenha.

3. A Importancia dos Agentes Comunitarios de Saude

Freire (1970 e 1998), citado no livro Handbook of Health Communication, vai
mais longe e introduz a questdo do empowerment. Considera que este tem “um papel

fundamental na promog¢ao da saude”, pois torna-se mais facil determinar estratégias se
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forem os individuos das proprias comunidades a identificar o problema, as suas
preocupacOes e necessidades e, por conseguinte, a promulgacdo da estratégia. No fundo,
defende que é mais facil atingir a mudanca se as institui¢@es e individuos em interaccao

participarem juntos no problema (Yep & Ford, 2003, p.246).

Ha muitos defensores dos esforgos e participacdo das comunidades, no que diz
respeito a promocao da saude com vista a mudanca social. Bettencourt (1996) diz que
ha pequenos grupos de pessoas, geralmente voluntérios, activistas habilitados que se
relinem por iniciativa propria para melhorar as condi¢fes de determinadas comunidades,
onde as questBes relacionadas com a salde também podem ou ndo estar incluidas.
Muitas vezes, esses grupos sdo capazes de trazer mudancas sociais e mobilizar a
comunidade. Pintos (2001) defende a mesma posi¢cdo ao afirmar que a comunicagédo
“hoy dia es pensar entre otras cosas de esquemas y modelos diversos: interpersona,

grupal, intercultural, massmedidtico y organizacional” (Pintos, 2001, p. 125).

Em salde, um dos grupos mais reconhecido é o dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), especialmente nos paises do Sul. Podendo ndo ser formados na area da
salde, as pessoas que o0 constituem merecem a confianca e sdo respeitadas pelos
membros de determinadas comunidades. Os ACS conhecem bem o dia-a-dia das
comunidades e a sua cultura. Eles sdo descritos como participantes em redes formais e
informais onde a comunicacdo é a principal ferramenta para desenvolver as suas
actividades, transmitindo mensagens e servindo de ponte de ligagdo entre outros grupos

e os profissionais de saude.

Tém, com os restantes membros da comunidade, uma visao partilhada do mundo
e de o encarar. Assim, os ACS tém maior facilidade em perceber as necessidades,
davidas e angustias sobre a satde e em transmitir aos profissionais para que estes, por
sua vez, possam transmitir e fornecer as melhores informacgdes e conselhos para a
prevencdo e promocgdo da doenga na comunidade. O papel destes grupos é fundamental
na identificacdo do problema e, por conseguinte, na sua resolucdo. No fundo, os ACS
sdo o “porta-voz” das comunidades, podendo agir como educadores para a saude e
catalisadores da mudancga atraves da comunicacdo. S&o capacitados para, por sua vez,

capacitar individuos, familias bairros e comunidades (Yep & Ford, 2003, p. 252).
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Assim, as oportunidades para mobilizar e levar as comunidades a mudanca
através da comunicacdo podem ser uma politica de sucesso no que se refere a

promoc&o, prevencao da salde.

4. Relagdes Publicas e Campanhas de Comunicacao para a Saude

O tipo de comunicacdo mais usado nos programas de saude é a transmissao das
informacBes em massa — comunicagdo em massa — recorrendo aos 0Orgaos de
comunicacdo social (televisdo, radio, jornais, Internet, cinema). Estes suportes de
comunicagédo divulgam, de facto, a informacdo pretendida, mas de forma massiva, néo
permitindo perceber se o receptor interpretou e assimilou a informacdo como
pretendido. Acredita-se que € um método eficaz nas etapas iniciais de qualquer
campanha. De acordo com a revista Advancing Health Communication de Margo de
2003, as autoridades locais de salude podem complementar, reforcar e adaptar as
informagBes em massa as necessidades e preocupacdes locais com as ferramentas
disponiveis nessas comunidades (Merritt et al, 2003, p.26). Porque como afirma
Alfonso Gumucio-Dagron (2003), o recurso aos media para divulgar as campanhas de
salde acontece a curto prazo, quando em salde, promover, educar e sensibilizar, a
comunicacdo deve ser pensada a longo prazo. Até porque os resultados pretendidos,
nesta area, também acontecem a longo prazo (Gumucio-Dagron, 2003). E partilhada a
mesma opinido na revista Advancing Health Communication, defendendo-se que os
mass media e 0 recurso as novas tecnologias podem ser usados de forma criativa e,
assim, atrair novos publicos e divulgar as informacdes Uteis, dar conselhos, oferecer
pistas para uma vida mais saudavel. Para que este trabalho se torne eficaz, os programas
qgue usam a transmissdo de informacdo em massa devem ser continuos e ndo podem

acontecer a curto prazo (Merritt et al, 2003, p.44).

As Relagdes Publicas também tém destaque nas organizagdes de saude. Foi na
década de 90 que a profissdo se tornou importante nas organizagGes de saude, uma vez
que 0s custos na saude aumentavam exponencialmente. A solucdo surge, entdo, com as

Relacbes Publicas, ao serem capazes de introduzir inovadoras estratégias para enfrentar
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0os problemas e estabelecer uma “relacdo saudavel” e de confianca entre o

estabelecimento de saude e o publico (Springston, 2003, p. 539).

Springston (2003) apresenta os objectivos das Relages Publicas nas organizacGes
de salde privadas: proteger a imagem corporativa e construir a marca capaz de atrair o
paciente; criar um clima positivo e saudavel entre o publico e a organizacao; reduzir
custos no que diz respeito a prestacdo, prevencdo e promogdo da satde, mas sem deixar

de as fazer; auxiliar na atracgdo de novos pacientes.

De facto, ha cerca de 30 anos as Relacdes Publicas dentro das organizacdes de
qualquer sector estavam orientadas para o Marketing. O profissional de RP compreendia
a empresa, 0s seus produtos e 0 mercado e encontrava, assim, a melhor forma de vender
determinado produto. Como afirma Arold Bruson, citado no livro Direccion de
Relaciones Publicas, a funcdo do trabalho desenvolvido pelo profissional de RP era
“fazer crescer a caixa registadora (Xifra, 2003, p. 106). No entanto, esta tendéncia
sofreu uma profunda alteracdo; ao longo dos anos, as organizagdes comecaram a ser
vistas como uma entidade social capaz de ter um papel fundamental no que diz respeito
a responsabilidade puablica e social (Xifra, 2003, p. 107). As Relacbes Publicas

apresentam-se como fundamentais para estabelecer as relagdes com as comunidades.

Perante este facto, podemos afirmar que o trabalho que se espera dos profissionais
de RelacBes Publicas nos estabelecimentos publicos de prestacdo de cuidados de salde
primarios vai mais além, uma vez que o objectivo principal destas instituicdes é o da
promocdo, prevencdo e educacdo para a saude. E um trabalho desenvolvido
fundamentalmente com a comunidade e na comunidade. Neste sentido, Jordi Xifra
(2003) distingue dois tipos de intencdo, ao desenvolver actividades de Relagdes
Publicas com e na comunidade: “actividades expressivas” e “actividades uteis”.
Defende na primeira que o objectivo do profissional de RP é o de promover
determinada organizagdo junto dos seus stakeholders. Ja em relacdo a segunda, refere
que as actividades séo pensadas, planificadas e realizadas para fazer bem a comunidade
ou para melhorar a relacdo com ela, para que seja mais facil trabalhar com ela (Xifra,
2003, p. 395). Podemos, entdo, dizer que é nesta Ultima que se encaixa o trabalho do RP
nas organizagBes publicas prestadoras de cuidados de saude. J& as privadas podem

trabalhar de acordo com os dois tipos de actividades acima citados, uma vez que, para
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além dos interesses sociais e de responsabilidade puablica, também tém interesses

econdmicos.

O trabalho das RP no sector da saude desenrola-se como uma funcdo de
comunicacgdo persuasiva, por isso, se pensarmos nos quatro modelos de RP defendidos
por Grunig e Hunt, aquele que melhor se enquadra com o trabalho que deve ser
desenvolvido nas institui¢fes prestadoras de cuidados de saude primarios €, sem davida,
o0 modelo assimétrico bidireccional. Acreditamos que este € 0 modelo mais indicado,
porque antes de se proceder a qualquer difusdo de informacdo os profissionais devem
estudar/investigar as condutas, atitudes e comportamentos da populacdo para obter o
melhor entendimento possivel para que o objectivo que se prende com a persuasao e a
aceitacdo de melhores habitos e comportamentos para uma vida saudavel seja eficaz.
Tal como referem Grunig e Hunt, “os profissionais de RP planificam cuidadosamente o
gue comunicam aos publicos com o objectivo de conseguir a mudanca de atitudes e
condutas com alguma rapidez”. Esta rapidez pode ndo ser possivel, uma vez que na

salde os resultados sdo alcancados a longo prazo.

Assim, a investigacio € uma das componentes importantes para 0
desenvolvimento do trabalho dos RP. Segundo este modelo, a investigacdo pode ser
desenvolvida de acordo com dois tipos diferentes: formativa, porque ajuda a planificar a
accdo e a tracar os objectivos; e avaliativa, que é usada apenas para perceber se o
objectivo foi cumprido. Com esta breve explicacdo facilmente percebemos que faz todo
o sentido investigar segundo os dois tipos citados acima, pois é através da primeira que
o profissional vai perceber quais as melhores politicas e procedimentos a adoptar para
melhor persuadir e/ou convencer o publico a mudar ou adoptar novos estilos de vida. A
realizacdo do segundo tipo — investigacdo avaliativa — pode ser usada antes e/ou depois
da campanha, uma vez que é com ela que se medem as atitudes e condutas antes da
campanha, sendo que depois o esforco de RP serve para verificar os efeitos do
programa. E importante que a avaliagdo dos programas néo seja esquecida, uma vez que
através dela consegue-se perceber se esse programa criou na populacdo as expectativas
esperadas, se foi passada a mensagem de melhorar e adoptar novos comportamentos

para uma vida saudavel e para a criacdo de novos programas.
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Para desenvolver qualquer programa de salde € importante que as partes que
podem apoiar no desenvolvimentos de tal programa entendam e partilhem todas as

informagdes e argumentos sobre as mensagens a transmitir aos cidad&os.

4.1. Campanhas de Comunicacéo na Saude

Renata Schiavo (2007) defende que em saude sé € possivel levar a mudanca de
comportamentos ou & adopgao de outros se a comunicagdo se centrar no publico. Como
ja foi dito, o publico deve ser envolvido na campanha. Esta deve desenrolar-se de
acordo com as formas de estar e viver do publico. Por isso, é indispensavel obter um
conhecimento profundo da envolvente, do contexto em que se vai desenrolar a
campanha (culturas e tradi¢fes). Aqui a investigacdo e pesquisa sao fundamentais para
que se possa tracar a anélise de situacdo e o perfil da audiéncia. No entanto, deve ser
tido em conta que dentro de determinada sociedade as pessoas sdo singulares e, por isso,
deve ter-se o cuidado de analisar cada situacdo em particular. Nao deixar escapar 0s
pormenores que, as vezes, parecem irrelevantes. S&o esses pormenores que, em saude,

podem fazer a diferenca entre atingir ou ndo 0s n0ssos objectivos.

Schiavo (2007) defende, assim, que depois de feita a analise da situacédo, se esta
em condicdes de partir para o planeamento da campanha que vai responder as
necessidades dos publicos-alvo. Cada actividade/accdo deve ser pensada como a parte
de um todo, uma vez que é o conjunto de programas/ac¢des que constituem a estratégia.
Mas a estratégia ndo se esgota na realizacdo das accOes, deve haver a preocupacao em
perceber os comportamentos da audiéncia ao longo da sua implementacédo (necessidades

e evolugdes face ao assunto).

Os recursos humanos desempenham, entdo, um papel importante em todo o
processo de planeamento e implementacdo da estratégia. No entanto, sdo varias as
organizagOes que se deparam com a escassez de recursos humanos e, muitas vezes,
econdémicos, tal como acontece no Agrupamento de Centros de Salde do Vale do
Sousa. Por isso, Schiavo (2007) refere-se a criatividade como forma de contornar esse
problema, para que as campanhas possam ser postas em pratica. No entanto, deve-se
ressalvar que a criatividade deve ser tida em conta na hora de decidir as mensagens a

usar, os seus formatos, e 0s canais para as fazer chegar a cada um dos publicos, tendo
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em conta os objectivos da estratégica, pois se estiverem desadequadas, ndo sera possivel
atingir os resultados. Os canais de comunicacdo também devem ser escolhidos de
acordo com as mensagens, uma vez que podem influenciar a mudanca de
comportamentos da audiéncia (Schiavo, 2007, p.20). Por fim, Schiavo (2007) fala em
“relationship building”: s6 com relagdes fortes de confianga € possivel atingir os
objectivos a longo prazo, para mudar comportamentos, ndo sé ao nivel individual, mas

também ao nivel social.

5. Literacia em Saude

Actualmente, a populacdo dos paises ditos desenvolvidos tem maior acesso as
informac@es sobre satde do que em qualquer outro momento da Histéria. Todos os dias
os cidaddos recebem informacdes sobre saude, disponibilizadas pelos diferentes meios
de comunicacdo - 6rgdos de comunicacdo tradicionais (televisdo, jornais, revistas
impressas e radio) modernos — com profissionais de salde a dar conselhos, noticias
sobre determinadas doencas, 0s avancos e descobertas da medicina. A Internet destaca-
se como a plataforma que mais informacdo oferece sobre esta tematica. Repare-se que
utilizamos a palavra “informag¢do” e nao “conhecimento”. Por exemplo, se digitarmos a
palavra “satde” no motor de busca Google, as referéncias sobre o conceito sdo
inimeras, tornando muitas vezes impossivel dai retirar qualquer “conhecimento”. E um
meio com potencialidades muito Uteis, mas toda esta oferta de pode ser prejudicial e
ineficaz se os receptores ndo forem capazes de interpretar o que esta a ser transmitido e
adequar aos seus estilos de vida e forma de estar. Recorde-se que, por em exemplo, em
Portugal ha muitas regifes do pais onde o nivel de escolaridade é muito baixo e o
acesso a informacdo disponivel na Internet € ndo s6 uma impossibilidade tecnolégica

como ao nivel da sua leitura e mais da sua compreensao.

Acredita-se que este facto é o responsavel por ndo se conseguir progressos
positivos em relacdo a determinadas doengas. Temos o exemplo concreto, da subida do
namero de doentes com tuberculose na regido do Vale do Sousa Sul: os profissionais de
salde esforcam-se para transmitir informac6es para que a terapéutica seja cumprida e
para que nao haja risco de contaminagdo, mas 0 aumento do nimero de doentes com

esta enfermidade faz-nos acreditar que esse esforgo tem sido em véo.
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O significado tradicional que é atribuido a alfabetizacdo é o que diz respeito a
habilidade de ler e escrever. Em 1991, Lei Nacional de Alfabetizacdo dos Estados
Unidos da América definiu a alfabetizagdo como “a capacidade de um individuo ler,
escrever e falar inglés, calcular e resolver problemas no trabalho e na sociedade, para
alcancar os seus objectivos e desenvolver o seu conhecimento” (Bernhardt & Cameron,
2003, p.584). Mas € ainda na década de 90 que os profissionais de saide comecam a
falar de literacia em saude e a procurar uma forma de a definir, sugerindo que o
conceito € a capacidade de ler e compreender as prescrigdes médicas, os folhetos
informativos sobre determinadas enfermidades ou qualquer outro tema relacionado com
salide para que esses possam ter os efeitos certos nos pacientes. O Ministério da Saude
americano definiu literacia em saude como “as habilidades cognitivas e sociais que
determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos compreenderem e saberem
como utilizar a informacao que € transmitida de modo a que alterem o0s seus estilos de
vida”. No relatorio Healthy People (2010) o conceito satde foi definida como “a
capacidade de obter, interpretar e compreender as informacGes que dizem respeito a
salde e das competéncias para usar essas informacfes e servicos para melhorar a
saade”. Outra caracteristica ligada a literacia em salde é a capacidade para ler e
interpretar dados numéricos, uma vez que muitas das informacdes das pelos médicos
aos utentes, por exemplo, tém algarismos: taxa de colesterol, hipertensdo, entre outras.
Considera-se, assim, que neste trabalho faz todo o sentido ter em conta as trés

definig¢des, no seu conjunto.

A literacia em a salde compreende as informac@es prestadas pelas organizagdes
prestadoras de cuidados de salde para a prevencao, promocao, educacao para a saude.
Mas ndo s6. Compreende também a literacia mediatica que é definida como a
capacidade de aceder, analisar, avaliar e interpretar verdadeiramente o valor das

informacdes prestadas pelos 6rgaos de comunicacdo social.

A incapacidade para interpretar as informagdes oferecidas pelos Orgdos de
comunicacgdo social pode trazer prejuizos aos individuos. Considera-se que a iliteracia
estabelece uma relagdo causal com a morbilidade e mortalidade e custos dos cuidados

de salde.
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Assim, as organizagdes prestadoras de cuidados de saude ndo devem comunicar
da mesma forma com os cidaddos com baixos niveis de literacia e com os cidad&dos com
altos niveis de literacia, pois os dois grupos véo interpretar as informagdes de maneiras
diferentes e os resultados ndo serdo iguais nos dois. E dificil realizar e aplicar
mensagens de comunicacdo com as pessoas que tém poucos conhecimentos
relativamente a salde. Portanto, as caracteristicas do publico-alvo (necessidades e
obstaculos) devem ser consideradas desde o desenvolvimento, implementacdo a

avaliacdo nos programas de comunicacao para a saude para que sejam bem sucedidos.

Na relacdo entre 0 médico e paciente (communication in healthcare) a diferenca
também € notoria, uma vez que o grupo com altos niveis de literacia, acredita-se que
tém maior a vontade para expor determinadas situacdes e questionar o profissional de
salide enquanto 0s grupos com baixos niveis de literacia tém vergonha e menos a

vontade para questionar e sentir curiosidade em relacdo a situacao.

Assim, torna-se dificil a disponibilizacdo de materiais impressos com informacgoes
sobre a saude, uma vez que o risco dos utentes ndo perceberem a mensagem é maior (0s
materiais impressos sdo 0s mais usados para a prevencao e promoc¢ado da saude). Muitos
estudos sobre materiais impressos que abordam a salde revelaram que a maior parte
desses materiais € escrito a nivel de literacia muito alto quando comparando com o nivel

dos destinatarios.

Os materiais impressos ndo sdo os mais indicados na prevencdo e promocao da
salide, uma vez que ndo sdo adaptados as caracteristicas reais da populacdo que se
pretende atingir. Davis, Fredrickson et al (1998) consideram que 0s meios audiovisuais
podem ser os mais indicados para ajudar o publico com nivel de literacia mais baixo a
perceber com maior facilidade as mensagens transmitidas tal como se prevé. No entanto
Doak et al (1998) considera que é possivel persuadir e sensibilizar para a mudanca
através dos materiais impressos, para isso sugere alguns conselhos simples e essenciais:
dividir a informacgéo em partes; incluir imagens e exemplos visuais a acompanhar cada
informacdo; dar uma sequéncia logica as informagdes disponibilizadas de acordo com o
contexto e usar depoimentos também é uma opcdo e usar a voz activa. Assim, estes
materiais podem ser usados para ambos o0s grupos, tal como defendem Plimpton & Root
(1994) (Cf: Bernhardt & Cameron, 2003, p.595).
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A literacia tem sido negligenciada na area da comunicacdo em saude. Os
profissionais tém a consciéncia de que as populacdes apresentam niveis de literacia
muito distintos, mas continuam a transmitir mensagens de igual forma para todas as
populacgdes. Se os individuos ndo conseguem interpretar a mensagem que é transmitida,
é obvio que ndo vai existir uma mudanca no comportamento, fazendo com que os

resultados sejam notoriamente inferiores ao pretendido.

A comunicagdo, incluindo aqui a parte informativa, €, sem davida, fundamental
para a adopcdo de modos de vida mais saudaveis, tanto de forma individual como
colectiva, pois a solugdo dos problemas em salde requer que as pessoas percebam e
estejam motivadas para adoptar e mudar certos comportamentos. Por isso, a
comunicacdo eficaz deve fazer parte de qualquer estratégia de promogdo/investimento

em salde, segundo o Banco Mundial (Cf: Pintos, 2011, p. 123)

Assim, é a comunicacdo para a salude que dispbe as ferramentas e informacGes
necessarias para se viver uma vida melhor, tantos os pacientes como os profissionais de
salde. A comunicacdo para a salde ndo se refere apenas a divulgacdo e analise da
informacao, refere-se também a producdo e aplicacdo de estratégias de comunicacdo e
prevencdo orientadas para a comunidade, a promocao de estilos de vida saudaveis e,
para conceber e implementar politicas de salde e educacdo mais abrangentes. O Banco
Mundial define comunicacdo para a saide como sendo “a mudan¢a do comportamento
humano e os factores ambientais relacionados com este comportamento que directa ou
indirectamente promovem a satde, previnem enfermidades e protegem os individuos”,
trata-se de um processo de apresentar e avaliar informacdo educativa e persuasiva,
interessante e atractiva que resulta em comportamentos individuais e sociais saudaveis
(Cf: Pintos, 2001, p.123).
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Capitulo IV

Projecto: Estratégia de Relac¢des Publicas para o Agrupamento de

Centros de Saude do Vale do Sousa

1. Analise da Situacdo / Investigacéo

Na construcdo de uma Estratégia de Comunicacao, tal como acontece em outras,
¢ fundamental deter um conhecimento profundo acerca da envolvente e do

funcionamento da tematica a ser trabalhada.

Assim, antes de proceder a elaboracdo de uma Estratégia de Comunicagdo para o
Agrupamento de Centros de Saude do Vale do Sousa Sul, houve um longo caminho de
investigacdo com vista a conhecer e perceber a dindmica deste agrupamento. Essa
investigacdo centrou-se nos aspectos econdmicos, sociais, demogréaficas e legais,
dindmica de funcionamento, ndo s6 da instituicio em estudo, mas, também, da

populacédo que abrange.

A investigacdo so foi possivel gracas a analise de documentacédo disponibilizada
pelo Conselho Clinico do ACES e pela Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.,
tal como legislacdo, estatutos, Perfis de Saude e entra documentacdo de cariz sécio-
demogréafico. Uma vez que se pretende neste trabalho apresentar uma Estratégia de
Comunicacdo para a saude, parte dessa investigacdo passou por perceber o estado da
comunicacdo e, por sua vez, as vantagens que traz no cumprimento da missdo e
objectivos a atingir pelo ACES. Para o efeito, foram realizadas vérias conversas
informais exploratérias com alguns dos profissionais de salde, nomeadamente, com

coordenadores de algumas das unidades funcionais.
1.1. Agrupamento de Centros de Saude do Vale do Sousa Sul

Em 2009 as instituicdes prestadoras dos cuidados de satde priméarios do Norte
do pais sofrerem a reforma prevista no Decreto-Lei n.°28/2008 de 22 de Fevereiro.
Depois de percebidas as condicGes da regido e feito o diagnostico de recursos existentes
e outros necessarios para a implementagdo do novo modelo de organizagcdo das
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instituicOes prestadores de cuidados de sadde culminou na expansdo do ndmero de
Unidades de Saude Familiar, na reconfiguragdo dos Centros de Salde e dos Servigos de

Saude Publica.

Assim, a regido do pais abrangida pela Administracdo Regional do Norte, I.P.
conta com 24 Agrupamentos de Centros de Saude e duas Unidades Locais de Saude de

Matosinhos e do Alto Minho (Administracdo Regional do Norte, I.P., 2011).

llustracdo 1 — ACES Pertencentes a Administracdo Regional do Norte, I.P.

1.1.1 Caracterizacio da Regi&o do Vale do Sousa

A regido do Vale do Sousa é uma cidade jovem, uma vez que grande parte da
populacdo tem entre os 25 e 65 anos, localizada a norte do pais, € composta por seis
concelhos: Penafiel com 38 freguesias, com 71 mil e 800 pessoas residentes; Paredes
com 24 freguesias e tem cerca de 83376 pessoas residentes no concelho; Felgueiras
constituida por 32 freguesias e com cerca de 57595 residentes; Lousada com 25
freguesias e com 447 12 pessoas residentes, Pagos de Ferreira com 16 freguesias e com
cerca de 52985 e Castelo de Paiva com 9 freguesias e 17338 residentes, fazendo com
que a regido seja composta por 327.806 habitantes. Os cinco primeiros pertencem ao
distrito do Porto, enquanto Castelo de Paiva se situa no distrito de Aveiro. Esta area tem

como fronteiras a norte com a regido do Vale do Ave, a sul com a regido do Entre
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Douro e Vouga, a poente com a area metropolitana do Porto e a nascente com o Baixo

Tamega.

Na zona existem dois Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), um esta
localizado a Norte, que abrange os concelhos de Pacos de Ferreira, Lousada e
Felgueiras, e outro a Sul na regido que abraca os concelhos de Castelo de Paiva, Paredes

e Penafiel. Ambos s&o servidos pelo Hospital Padre Américo, localizado em Penafiel*°.

Este projecto centrar-se-4 no ACES Tamega Il - Vale do Sousa Sul, sediado em

Penafiel.

PAREDES

CASTELO DE PAIVA

llustracdo 2 — Mapa da Regido do Vale do Sousa Sul

1.1.2. Caracterizacdo do ACES do Vale do Sousa Sul

O ACES Tamega Il — Vale do Sousa Sul rege-se, naturalmente, pelo Decreto-Lei
n. 28/2008 de Fevereiro e pelas normas em vigor aplicaveis as instituicdes que fazem
parte do Servigo Nacional de Saude. Assim, a este ACES, a semelhanga dos restantes do

pais, mas sempre tendo em conta as especificidades da regido que abrange, cabe-lhe a

!5 pertence ao Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE. A este também pertence o Hospital S0 Gongcalo em
Amarante.

50



promocdo da educacdo para a saude, da vigilancia epidemioldgica, das actividades de
investigacdo em salde. E a este agrupamento que cabe, também, a prevencéo da doenca
e a prestacdo de cuidados de satde na doenga, mantendo ligacdo com outros servigos de
salde da regido, para a continuidade dos cuidados, tal como o decreto-lei n.°28/2008 de
Fevereiro prevé. Nunca deixando de fora a formacdo do seu pessoal onde é feita a
promocdo da formacao pré-graduada, pos-graduada e continua dos seus variados grupos
profissionais (Plano de Desempenho do ACES Tamega Il — Vale do Sousa Sul, 2011, p.
6).

Para o seu bom funcionamento, o agrupamento do Vale de Sousa Sul divide-se
em diversos departamentos: a Direccdo/Administracéo; o Conselho da Comunidade, a
quem cabe fiscalizar o trabalho desenvolvido na organizacdo; Conselho Clinico,
considerado o Orgao de consulta, constituido por quatro elementos; uma Unidade de
Salde Publica, a quem cabe o apoio técnico no dominio do acesso aos cuidados de

salde; a Unidade de Apoio a Gestao, a quem cabe 0 apoio a gestdo do ACES.

Uma vez que a nova organizagdo das instituicdes prestadoras de cuidados de
salide primarios estdo mais proximas da populacdo, elas tém, também, um Gabinete do
Utente que deve verificar as condi¢cdes de acesso dos utentes aos cuidados de salde e
informa-los sobre os seus direitos e deveres como utilizadores dos agrupamentos,
receber observagOes, sugestdes e reclamagdes relativamente aos cuidados prestados e
responder as mesmas; verificar regularmente o grau de satisfacdo dos utentes do ACES

e organizar canais de comunicacao com cada centro de saide do mesmo agrupamento.
1.1.3. Misséo do ACES

A missdo deste ACES ndo é muito diferente da missdo dos restantes
agrupamentos do pais, no entanto este tem, naturalmente, em conta a realidade
socioeconémica e cultural da regido. Assim, para além da prestacdo de cuidados de
salde primarios a populacéo da area do Vale de Sousa Sul, com qualidade e seguranca,
respeitando as regras e os deveres éticos e deontoldgicos inerentes a actividade de
salide, usa os recursos da comunidade de forma responsavel e eficiente. O agrupamento
também “intervém no ambito comunitario e de base populacional, personalizado,

assente na livre escolha do médico de familia pelos utentes e do exercicio de fungdes de

51



autoridade de saude” (Plano de Desempenho do ACES Tamega Il — Vale do Sousa Sul,
2011, p. 6).

Para que a missdo deste agrupamento possa ser cumprida, ele rege-se por oito

principios fundamentais na area da saude:
. A promocdo permanente da qualidade na prestacao de cuidados;

. A promogéo da qualidade no acolhimento e atendimento dos doentes por parte

de todos os profissionais;

. O desenvolvimento de cuidados de proximidade;

. O respeito pela vontade esclarecida dos utentes;

. A garantia do sigilo profissional,

. A gestéo participada do ACES por todos os profissionais;

. A promocéo da satisfacdo profissional;

. A promocdo da participacdo dos utentes e da comunidade na actividade do
ACES.

Todo o trabalho desenvolvido baseia-se em valores como a universalidade,
equidade, ética, solidariedade, partilha, transparéncia, disponibilidade, exceléncia,

inovacao e respeito pela pessoa humana.
1.1.4. Vantagens na Reforma dos Centros de Salde

Passados dois anos da formacdo do ACES, ja é notavel, através de informacGes
recolhidas, que a sua nova organizagdo traz vérias vantagens, principalmente, aos
utentes e profissionais de satude. Houve um aumento do numero de pacientes, ndo so
com medico, mas também com um enfermeiro de familia, que lhes permite usufruir de
cuidados continuados e integrados de saude. O facto de os profissionais terem de
trabalhar em equipa e ao pensarem mais nas pessoas, a preocupagdo e motivacdo em

comunicar e desenvolver o seu trabalho de forma eficaz é maior.

52



Ao nivel da acessibilidade, as listas de espera revelaram-se menores e as
marcagdes de consulta realizadas em tempo certo, o que se reflecte numa maior
satisfagdo por parte dos pacientes e, por outro lado, os profissionais de salde sentem-se
mais apoiados pelo agrupamento. Acredita-se, assim, que a reforma tdo esperada veio
mudar atitudes, ndo s6 por parte dos utentes, mas também por parte dos profissionais
que estdo mais proximos das instituicbes prestadoras de cuidados de saude primarios.

No entanto, tal ndo quer dizer que ndo se encontrem ainda alguns problemas.
1.1.5. ACES - Compromissos Futuros

Esta reforma € ja considerada uma mais-valia, mas deve ser continua, para que a
curto prazo, o ACES, em estudo, possa contribuir para a obtencdo de ganhos em salde
na populagdo ao promover a vigilancia da saude, a prevencdo, o diagnostico, o
tratamento da doenca e a reabilitacdo através do planeamento e da prestacdo de
cuidados. Desenvolver actividades especificas dirigidas globalmente ao individuo, a
familia, aos grupos vulneréaveis e & comunidade, como um todo, é outro dos objectivos a
concretizar. Garantir a humanizagéo dos cuidados e os direitos dos utentes, melhorar o
acesso e a adequacdo da oferta de servicos, da eficiéncia técnica e econdmica, da
qualidade dos cuidados e da organizacdo dos servicos, valorizar o capital humano,
assegurando a formacgdo continua aos seus profissionais, dinamizar a articulagdo com
outros niveis de cuidados de salde sdo outras das ambicdes a desenvolver com a

melhoria continuada da reforma que também abrange o ACES do Vale de Sousa Sul.

E deixado para o longo prazo, contudo, a constituicdo de uma rede prestadora de
cuidados de salde primarios de exceléncia adequada a populacdo da regido, mais
proxima das familias e dos cidaddos, sustentdvel e baseada no empreendedorismo
profissional (Plano de Desempenho do ACES Tamega Il — Vale do Sousa Sul, 2011, p.
7).

1.1.6. Constituicéo do ACES

O ACES Vale de Sousa Sul, tal como ja foi referido acima, € formada por trés
concelhos localizados a norte do pais: Paredes, Castelo de Paiva, e Penafiel. No
primeiro estdo localizadas quatro UCSP, cinco Unidades de Saude Familiar e uma

Unidade de Saude Publica (Ver llustracdo 3). Ja em Castelo de Paiva estdo localizadas
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duas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) (Ver llustracdo 4). Em
Penafiel, os utentes inscritos tém a sua disposicdo trés USF e trés UCSP. E também
neste concelho que estdo localizadas a IVG, o Centro de Diagnostico Pneumoldgico
(CDP) e a Unidade de Apoio a Gestdo deste ACES. Assim, a populacédo da regido do
Vale de Sousa Sul tem oito USF, nove UCSP, uma USP e um CDP, contando também
com uma Equipa Coordenadora Local (ECL), uma Unidade de Cuidados na
Comunidade e outra Equipa Coordenadora de Cuidados Continuados (llustragéo 5).
Prevé-se ainda a construcdo de uma Unidade de Recursos Partilhados que agregara

todas as especialidades ndo incluidas nas unidades referidas acima.

Tod:
Recarei i

/ - UCSP Paredes / USF Terras do Souza
< USF Nova Era
Agukarids Sausa / Il  ucsP Rebordosa
Sobreira UCSP Cristelo
P - USF Salvador Lordelo
e = ) USF Tempo de Cuidar
]

USF Blaltar

- - -: UCC Paredes/Rebordosa

llustragdo 3 — Unidades Funcionais do ACES em Paredes
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llustragdo 4 — Unidades Funcionais do ACES em Castelo de Paiva

I: UCSP Téimega e Douro

UCSP Pago Sousa/Galegos

- USF S. Vicente

UCSP Penafiel/Recesinhos
USF Trés Rios
USF S. Martinho

ECL Penafiel (Concelhos Castelo Paiva, Paredes e Penaficl)

llustragdo 5 — Unidades Funcionais do ACES em Penafiel

Deste modo, as unidades funcionais do ACES do Vale de Sousa Sul tém, no seu
conjunto, 187276 utentes inscritos. Apesar dos esforgos, 21018 desses utentes ainda ndo
tém médico de familia, sendo obrigados a recorrer a prestacdo de cuidados de saude de
empresas privadas ou as consultas de recurso® oferecidas por cada unidade de satide

pertencente ao ACES.

18 D30 resposta as necessidades dos utentes sem médico de familia atribuido. Tal como o nome indica, estas consultas
s6 devem ser utilizadas em situacdes de recurso enquanto néo lhes é atribuido um médico de familia.
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1.1.7. Recursos Humanos do ACES do Vale do Sousa Sul

Para o funcionamento destas unidades e equipas, 0 agrupamento em estudo tem
ao seu dispor 371 recursos humanos, sendo que 95 sdo médicos de clinica geral e
familiar e trés desses medicos de clinica geral e familiar estdo no CDP; quatro médicos
de saude publica; 119 enfermeiros; um nutricionista e um dentista. O agrupamento
conta ainda com quatro técnicos de satde ambiental e 23 internos complementares de
medicina geral e familiar. Estes ndo fazem parte do quadro de recursos humanos do
agrupamento, mas desempenham importantes funcGes dentro das unidades funcionais,
estdo, por exemplo, muito mais sensibilizados para o ensino, educacdo e promoc¢édo da

saude.

De acordo com o Plano de Desempenho de 2011 do ACES Tamega Il — Vale de
Sousa Sul, este numero ¢ ainda “muito reduzido”, pois ha “inimeras actividades” que
ndo sdo desenvolvidas por falta de recursos humanos e “uma constante adaptacdo e
flexibilidade na gestdo” por causa da dispersdo geografica das unidades funcionais

(Plano de Desempenho do ACES Tamega Il — Vale de Sousa Sul, 2011, p. 5).

Em média, os utentes que se dirigem a qualquer Unidade de Saude Familiar do
ACES Tamega Il — Vale do Sousa Sul, para tratar uma doenca aguda é visto por um
médico no proéprio dia do pedido. J& se se tratar de qualquer outro motivo, o utente €
atendido dentro dez dias Uteis, a partir do dia em que faz o pedido para ser visto por um
médico. No caso de o utente pretender adquirir a renovacdo de medicacdo, a prescricao
dela é feita em 72 horas ap6s o pedido. No caso de se pretender uma carta de
referenciacdo, orientagdes, relatdrios e outros documentos escritos tera de aguardar 48
horas ap6s o pedido. J& as consultas ao domicilio demoram 24 horas a serem efectuadas,

se 0 pedido for aceite pelo profissional de salde.
1.1.8. A Comunicac¢do no ACES

A comunicagdo em saude tem vindo, ao longo dos dltimos anos, a ser alvo de
interesse e de estudo, ndo s6 por parte dos profissionais de comunicagdo, mas também
dos profissionais de saude. Actualmente é maior a franja de profissionais de saude que
considera a comunicagdo como um importante factor a ser melhorado nas instituigdes

que prestam cuidados de satde primarios, para maior eficacia no combate a doenca.
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Em conversas informais tidas com alguns profissionais de saude do ACES do
Vale do Sousa Sul, pode concluir-se que reconhecem que a comunicagdo é a base de
tudo, sobretudo quando se tem de educar e formar populacfes tdo heterogéneas. A
dificuldade em fazer com que o receptor receba a mensagem de acordo com o objectivo
do emissor torna-se dificil, pois neste caso, por mais curta, objectiva e simples que a
mensagem seja, a populacdo ndo a assimila ou ndo a interpreta como o desejado, porque
0s niveis de literacia sdo realmente muito dispares e as pessoas ndo conseguem perceber
as mensagens. Os profissionais de saude tém a nocdo de que a comunicagdo deve ser
considerada o pilar do entendimento entre ambas as partes (ACES e populacédo) e que
bem orientada, e esclarecedora, estimulada e entendivel é capaz de resolver muitos
problemas do ACES e das suas unidades funcionais ao nivel do combate a diversas

enfermidades que tém exigido maior preocupacéo por parte do agrupamento.

Mas os profissionais da instituicdo em estudo, apesar de terem algumas no¢oes
de como deve ser transmitida a mensagem, sentem uma enorme dificuldade em adaptar
essas mensagens a comunidade e optar pelos veiculos ou instrumentos mais indicados
para a transmitir, sentindo, desta forma, a necessidade do apoio de profissionais com
formacdo em comunicacdo nos programas e estratégias do Agrupamento e das suas

unidades funcionais.

O problema reside, entdo, no facto de ndo se conseguir corrigir ou atenuar essa
dificuldade. Algumas das enfermidades em crescimento na regido sdo exemplo dessa
dificuldade: aumento do numero de casos de tuberculose e aumento dos acidentes de
viacdo envolvendo jovens, por exemplo. Mas a iliteracia, também, € parte do problema,
apesar de os profissionais e saude se esforcarem para usar uma linguagem mais
acessivel e cuidada para que, pelo menos, alguma da informacdo importante chegue ao
doente e num sentido mais amplo a comunidade, a populacdo ndo entende a informacéo

transmitida: “comunicacgéo para surdos” € uma das magoas que muitos sentem.

A reforma que abarcou todas as instituicdes prestadoras de cuidados de saude
primarios trouxe uma maior preocupacdo em comunicar de forma eficaz, uma vez que
também estdo organizadas de uma forma em que se pensa mais nos utentes e na

comunidade, havendo maior cuidado com a gestdo e a comunicacao.
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Este novo modelo faz mais sentido, porque quer utentes quer profissionais estéo
mais motivados para a prevencédo, educacdo e promocao da salde na comunidade, uma
vez que é assim que se consegue mudar mentalidades e comportamentos. E desta forma
que se atingem os ganhos tdo desejados na saude. Esta questdo ganha uma dimenséo
maior quando se fala nos profissionais de enfermagem, pois considera-se que estes estdo
muito mais voltados para as questdes da promocdo da salude. Eles sdo quem melhor
comunica e estdo motivados para comunicar ao contrario de outros profissionais que
ndo tém a educacdo para a comunicacdao, nem estdo motivados para tal. Mas o novo
modelo veio contrariar essa tendéncia, apesar da resisténcia de alguns, acredita-se que a
comunicacgéo veio facilitar o cumprimento da missdo do ACES. O facto de as pessoas
terem de trabalhar em equipa “obriga-as” a estarem informadas e a informar, estando,

por conseguinte, integradas.
1.1.8.1. Comunicacéo entre profissionais do ACES

A dificuldade em comunicar internamente revela-se igualmente dificil, apesar de
0 ACES se esforcar para manter os profissionais interessados em receber as informagdes
e participar em formac0es, isso muitas vezes ndo acontece. Em casos de pandemias, por
exemplo, os profissionais tém formacdes especificas para poderem educar e promover
o0s cuidados necessarios a ter perante a situacdo. No caso do virus HIN1, por exemplo,
houve muita informacdo e formacgdo dada aos profissionais, e, se falhou, foi porque

alguns ndo quiserem, pois ndo estavam motivados para a receber.

Todos os profissionais dentro do ACES e das suas unidades funcionais tém a sua
disposicdo vérias ferramentas para comunicar internamente: e-mail institucional;
telefone; fax e reunides mensais, no caso do ACES com os coordenadores das unidades
funcionais, no caso das unidades funcionais semanais e 0s seus profissionais, reunies
semanais. A caixa de e-mail é considerada como uma ferramenta de comunicagdo
“facilitadora”. Mas “os e-mails para serem lidos tém de ser abertos”, como defende um

dos profissionais de saude. Ha uma forte resisténcia ao seu uso.

Nas reunides sdo discutidos assuntos do interesse do agrupamento e/ou das unidades
funcionais, onde se trabalham indicadores para perceber onde se esta a falhar e, por isso,
onde tem de se investir mais, discussdo de normas que dizem respeito, tanto ao

funcionamento das unidades funcionais, como aos profissionais e utentes e entre outros.
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Estes instrumentos de comunicacdo internos sdo considerados, pelos
profissionais com quem conversei, suficientes. No entanto, € necessario “po-los em
pratica”, pois muitas vezes ha “falta de interesse”. Ainda h& profissionais dentro do
ACES que se preocupam mais em desenvolver o seu trabalho de forma individual,
dedicam-se as rotinas, ndo procurando informacdo, nem a discutindo com os restantes

profissionais.

No entanto com a nova organizacdo das instituicdes prestadoras de cuidados de
salde primarios, o trabalho em equipa € fundamental e necessario: todos 0s

profissionais devem trabalhar para 0 mesmo fim, lutando pelos melhores resultados.

A falta de comunicacdo entre os profissionais de salde ainda é bem notdria,
pois, em alguns casos, hé vérias pessoas a trabalhar para 0 mesmo fim, mas de forma
isolado e com metodologias diferentes o que se reflecte num desgaste que poderia ser
poupado, caso trabalhassem em conjunto. O trabalho poderia ser, por exemplo, mais
gratificante e os resultados poderiam ser melhores. Até a satisfacdo profissional seria
diferente, como refere um dos profissionais de salde. Até nos registos relativos aos

doentes, a comunicacao falha.

Pode concluir-se, entdo, que a dificuldade em comunicar internamente pode
dever-se a trés factores principais: o facto de muitos dos profissionais estarem
habituados a trabalhar isoladamente; a falta de interesse em usar os instrumentos de
comunicacdo internos disponiveis e o facto de ndo estarem motivados para as questdes

comunicacionais.
1.2. Caracterizagdo da Regido Vale de Sousa Sul
1.2.1. Dados Demograficos

De acordo com o Perfil Local de Saude de 2009, realizado pela Administracdo
Regional de Saude do Norte, I.P, a populacéo esperada, para 2008 na area de afluéncia
do ACES Tamega Il — Vale de Sousa, seria de 86734 homens e 8934 mulheres (Castelo
de Paiva com 8242 homens e 8543 mulheres; Paredes: 42946 homens e 44196

mulheres; Penafiel: 35546 homens e 36295 mulheres).
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A regido destaca-se no Norte do pais e até no Continente ao apresentar-se como
uma das mais jovens, pois apresenta um elevado indice de dependéncia de jovens
(26,3%), contrastando com o indice de envelhecimento bastante inferior ao da restante
regido norte e continente (15,9%). No entanto, a Taxa de Natalidade, na regido, tem
vindo a diminuir ao longo dos anos, acompanhando a tendéncia de todo o pais. A
proporcdo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos é de 5,3%. A
regido do Vale de Sousa Sul apresenta uma percentagem mais alta do que o Continente
e a restante regido Norte. J& a percentagem de nascimentos em mulheres com idade
igual ou superior a 35 anos revela-se menor, em relacdo a regido norte e continente,
sendo de 15,6 %. O mesmo acontece em relacdo a proporcao de nascimentos pré-termo,
que é de 8,4%.

Aguando dos nascimentos, a esperanca média de vida, no triénio de 2005-2007,
era maior para o sexo feminino (81,9 anos) do que para o sexo masculino (75,0 anos). Ja
a esperanca de vida aos 65 anos, no mesmo triénio, continua a ser maior para as
mulheres (19,3 anos) e de 16 anos para 0os homens, revelando-se estes numeros

inferiores aos da restante regido Norte e Continente.

No que diz respeito a mortalidade infantil, os trés concelhos tém sofrido algumas
variacdes e, ao longo dos ultimos triénios, os valores das suas taxas tém sido inferiores

as da Regido Norte e do Continente, fixando-se em 2,7 % em 20009.

Apesar da taxa de mortalidade ter vindo a descer desde 2000, dois anos mais
tarde comecgou a sofrer algumas variacbes, tendo-se fixado nos 2,5% em 2007,

revelando-se mais baixa em relacdo a regido Norte e Continente.

As mortes ocorridas antes dos 65 anos de idade ultrapassam a taxa da regiéo
Norte e Continente. Dos 5 aos 24 anos e dos 25 aos 44 anos, as causas externas sao as
originadoras das elevadas percentagens, 55, 4% e 29%, respectivamente. Ja dos 45 aos
64 anos as causas mortais que predominam sdo os tumores malignos (37,6%) e as
doencas do aparelho respiratorio (20,3%). Os tumores malignos também levam a morte
cerca de 26,2% dos idosos entre 0s 65 e 74 anos. As doengas do aparelho circulatorio

chegam a matar 41,4 % aos 75 e mais anos.

60



1.2.2. Factores Econdmicos

Em termos econdmicos, os concelhos que pertencem ao ACES Tamega Il — Vale
de Sousa Sul encontram-se abaixo da média do Continente e da restante regido norte,
pois o0 rendimento mensal médio dos trabalhadores por conta de outrem, em 2006, é
inferior (Castelo de Paiva: 632,0; Paredes: 640 e Penafiel: 711,7), fazendo com que o
poder compra per capita seja naturalmente menor (Castelo de Paiva: 56,2; Paredes: 66,2
e Penafiel: 62,7). De acordo com os Censos de 2001, é o sector secundario que
predomina na regido, alias tendéncia verificada na regido norte, contrastando com o

continente, onde predomina o sector terciario.

Estes factores podem explicar o aumento do nimero de desempregados nos
ultimos anos, apresentando-se superior ao continente e regido norte desde 2008. A
populacdo activa feminina é a mais afectada, pois o seu nivel de instrucdo é muito
baixo. A maior parte da populacdo conclui apenas ensino basico. De acordo com 0s
Censos de 2001 em Castelo de Paiva 3,8% da populacdo abandonou a escola, em
Paredes 6,4 %, fazendo deste concelno com maior taxa de escolaridade, seguindo-se
Penafiel com 5,7 %. Note-se que estas percentagens tiveram uma grande descida,
quando comparadas com as de 1991. No entanto, apesar de também a Taxa de
Analfabetismo ter descido de 1991 para 2001 ainda se mantém relativamente alta. Em
Castelo de Paiva 9,30 % (em 1991 era de 10,90 %) da populacdo é analfabeta,
apresentando a percentagem maior da regido do Vale do Sousa Sul (Parede 6,90% e
Penafiel com 8,70%). Mas a populacdo que procedeu estudos até ao ensino superior é

ainda uma minoria.

1.2.3. Enfermidades mais Comuns da Regido

A regido que o ACES do Vale de Sousa Sul é caracterizada por ser a regido do
pais com maior taxa de mortes causadas por acidentes de viacdo. Cerca de 25,6 % dos
homens perdem a vida em acidentes de transporte, contrastando com 3,0 % das
mulheres. A segunda enfermidade que mais mata é o cancro maligno na traqueia,
brénquios e pulméo (24,1 %), nos homens até aos 64 anos, no que diz respeito as

mulheres, 3,1 por cento é afectada pela doenga.
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As doencas do Aparelho Circulatorio (doencas isquémica do coracdo e

cerebrovasculares) surgem com 23, 4 % nos homens e 8, 5 % nas mulheres.

Mas € através do nimero de internamentos hospitalares que a Administracdo

Regional de Saude do Norte, I.P. como factores indirectos importantes para determinar

a incidéncia de determinadas doencas na comunidade. No entanto, deve referir-se que

esses dados apenas dao conta de episodios de doencas que requerem internamento

hospitalar, em hospitais publicos do Servi¢co Nacional de Saude, ficando de fora outros

estados morbidos que sdo resolvidos/acompanhados em ambulatorio. No entanto,

acredita-se que estes dados possibilitam a vigilancia/monitorizacdo de determinadas

doencas ou condicdes especificas.

Tabela 1 — Taxa de Internamento Padronizada para Todas as Idades

Episodios de Internamento

Causas de Internamento Homens e Mulheres Homens Mulheres
Doencas do aparelho 1539 867 672
digestivo
Doencas do aparelho 1431 754 677
circulatério
Doencas do aparelho 1346 769 577
respiratorio
Doencas do aparelho 908 362 546
geniturinario
Doencas do sistema 871 409 462
osteomuscular
Tumores Malignos 442 258 184
Doencas enddcrinas, 311 98 213
nutric. e metabdlicas
Pneumonia 473 287 186
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Doengas 439 235 204
cerebrovasculares
Doenca isquémica do 281 197 84
coracéo
Diabetes Mellitus 140 77 63
VIH/Sida 40 32 8
Tuberculose 32 28 4
Doenga crénica do figado 122 71 51
e cirrose
Causas Externas 1297 753 544
(Acidentes de viagéo e
suicidios)

Apesar dos numeros indicados acima, sdo trés as enfermidades que mais
preocupam o Unidade de Saude Publica do ACES em estudo, pois acredita-se que as
suas taxas de incidéncia tém vindo a aumentar. Trata-se da tuberculose, do alcoolismo e
dos acidentes de viagdo. Sdo causas, cujo tratamento ndo depende apenas da terapéutica

prescrita pelo médico, mas essencialmente de comportamentos adequados.

Tuberculose

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa causada por um micrébio chamado
“bacilo de Koch”. E uma doenca contagiosa, que se transmite de pessoa para pessoa e
que atinge sobretudo os pulmdes. Pode também atingir outros 6rgaos e outras partes do
corpo: os ganglios, os rins, 0s 0ss0s, 0s intestinos e as meninges. Em Portugal doenca
tem maior incidéncia em Lisboa, Porto e Setibal onde os esfor¢os para a combater
tornam-se, muitas vezes, lentos porque nos trés concelhos existem 0s mais
determinantes factores de risco com impactos, naturalmente, negativos no sucesso da

sua terapéutica.
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A tuberculose pode matar se ndo for combatida atempada e convenientemente.
Os doentes se seguirem a prescricao e indicagcbes do médico, a oportunidade de cura
pode chegar aos 95 %. Para isso devem cumprir o tratamento sem interromper, mesmo
que os sintomas desaparecam, durante seis meses. No entanto a melhor forma de
combater esta doenca infecto-contagiosa € a sua prevencao através da vacina BCG
(Bacilo de Calmette e Guérin)'’, a sua tomada obrigatéria, aplicada nos primeiros 30
dias de vida é capaz de proteger contra as formas mais graves de tuberculose, ndo s6 em
Portugal, mas em todo o mundo. Outra das formas de prevencdo é evitar ambientes
saturados e pouco arejados e limpos, evitar permanecer varios dias com um doente

tuberculoso, pois através da fala e da tosse podem ser expelidos bacilos.
Os sintomas mais evidentes séo:
o Tosse cronica;
o Febre;
« Existéncia e persisténcia de suores nocturnos (dos que ensopam o lencol);
o Dores no térax;
« Perda de peso, lenta e progressiva,;

« Falta de apetite, anorexia, apatia completa para com quase tudo o que esta a

volta.

Na Regido do Vale do Sousa Sul, o concelho com mais nimero de casos é

Penafiel, nas freguesias de Eja, Boelhe e Rio de Moinhos.

170 seu nome deriva pela administracéo ser feita por inoculacéo de bacilos de Calmette — Guérin (dois médicos
franceses que se dedicaram ao estudo da tuberculose). Estes bacilos tém uma viruléncia atenuada, mas suficiente para
induzir a producdo de anticorpos pelo organismo, o que lhe permite melhorar a sua capacidade de defesa se, no
futuro for exposto a um ataque pelo Mycobacterium Tuberculosis. Em Portugal faz parte do Programa Nacional de
Vacinagdo e ¢ administrada nos primeiros dias de vida (em regra ainda nas Maternidades).
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Alcoolismo

Acredita-se que a dependéncia do &lcool ou a sua ingestdo em excesso tem vindo

a aumentar na regido do Vale do Sousa Sul. A Unidade de Saude Pablica do ACES em

Estudo ndo tem acesso a indicadores directos sobre a enfermidade, mas ao analisar o

numero de episodios de internamentos por ano no hospital da regido, acredita que € um

problema com necessidade de ser combatido. O consumo excessivo de alcool ou a sua

dependéncia pode, também, estar na origem dos numeros elevados de mortes causadas

por acidentes de viacgéo.

A Organizacdo Mundial de Saude divide o consumo de alcool em trés categorias

diferentes:

Consumo de risco — “¢ um padrdo de consumo que pode vir a implicar dano

fisico ou mental se esse consumo persistir”.

Consumo nocivo — “é um padrdo de consumo que causa danos a saude, quer

fisicos quer mentais.” No entanto ndo hé dependéncia.

Dependéncia — “¢ um padrdo de consumo constituido por um conjunto de
aspectos clinicos e comportamentais que podem desenvolver-se ap0s repetida
ingestdo de alcool, desejo intenso de consumir bebidas alcodlicas, descontrolo
sobre 0 seu uso, continuacdo dos consumos apesar das consequéncias, uma
grande importancia dada aos consumos em desfavor de outras actividades e
obrigacGes, aumento da tolerancia ao alcool (necessidade de quantidades
crescentes da substancia para atingir o efeito desejado ou uma diminuicao
acentuada do efeito com a utilizagdo da mesma quantidade) e sintomas de

privagdo quando o consumo ¢ descontinuado”.

O consumo de alcool em excesso aumenta o risco de ocorréncia de acidentes

domeésticos, laborais e de conducéo, violéncia, abusos e negligéncia infantil, conflitos

familiares, incapacidade prematura, podendo, em alguns casos, levar a morte. Ao nivel

da saude fisica, pode provocar patologias agudas e crénicas, psicoldgica e sociais,

constituindo um problema de satde publica.
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Segundo o Ministério da Saude Portugués, os homens consomem mais alcool do que

as mulheres, sendo o inicio do consumo, em ambos 0s sexos, cada vez mais precoce.
1.2.4. Linhas Estratégicas do ACES do Vale do Sousa Sul

Perante este panorama e para a sua “sustentabilidade” e “viabilidade”, o ACES
VSS criou 10 linhas estratégicas que visam o bom funcionamento da instituicdo e a
preocupacdo em suprir as necessidades presentes e futuras de todos os cidadaos cobertos
por este agrupamento. No fundo e como contempla “0 Plano de Desempenho de 2011~
do Agrupamento de Centros de Saude Tamega Il — Vale de Sousa Sul, essas 10 linhas
estratégicas “contemplam um conjunto de objectivos que correspondem aos resultados
que se pretendem ver alcangados” (Plano de Desempenho do ACES Vale do Sousa Sul,
2011, p. 18), que passam pela melhoria dos direitos dos utentes, como a garantia do
acesso e igualdade a satude em tempo util, a qualidade dos cuidados prestados e a
participacdo dos cidaddos no sistema. A segunda linha prende-se com a ética na
instituicdo e para com os seus publicos. “A governacao clinica” deve desempenhar as
suas fungdes de acordo com a “responsabilidade social”, baseando-se nos valores
“valorizag¢ao do saber pratica, a partilha do conhecimento, a tolerancia perante o erro, o
envolvimento dos cidaddos nas decisdes e a crenga no potencial das pessoas”. No fundo,
séo os valores base que contribuem para o sucesso da organizacdo. Sucesso, este, que se
reflecte no trabalho que o agrupamento desempenha no dia-a-dia: prestacéo de cuidados
de saude primérios. “A governagdo clinica vai passar a ser um desafio a pratica
multidisciplinar nas unidades de saide do ACES, afirmando-se como uma estratégia
para a melhoria continua dos cuidados prestados” (Plano de Desempenho do ACES do
Vale de Sousa Sul, 2011, p. 19). Mas se 0s recursos humanos ndo estiverem em
consonancia com o0s objectivos, neste caso, do ACES Tamega Il VSS e ndo houver uma
gestdo auténoma, é dificil cumprir objectivos pretendidos. Por isso, uma terceira linha
estratégica ambiciona melhorar o desempenho da organizacdo ao aumentar a quantidade
com eficiéncia, qualidade e inovar os servi¢cos que presta e que produz. Para isso, tem
em conta as mudangas de atitude e culturais que a sociedade tem vindo a ter ao logo dos
anos, mais concretamente, a zona que o ACES Tamega Il VSS abrange, preocupando-
se, entdo, mais com as pessoas - a “gestdo das pessoas” -, uma vez que sdo “0 recurso
estratégico” mais importante nas organizagdes, pois contribui para o sucesso, ou nao, da
organizacao.
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Estas linhas estratégicas estdo todas encadeadas, sendo muito dificil a institui¢éo
atingir o sucesso pretendido sem trabalhar tendo em conta cada uma delas. Posto isto, a
quarta linha também se adivinha fundamental, uma vez que contempla o conhecimento
como forma de melhorar o desempenho da organizagdo. Assim, é importante que sejam
implementados planos de formacdo de forma a capacitar os profissionais de todas as
unidades funcionais pertencentes ao ACES Tamega Il VSS, de acordo com as
necessidades reais do agrupamento, dos seus utentes, ¢ dos seus objectivos. “A
formagdo e a capacitacdo dos profissionais devem ser vistas como um investimento”,
pois sao fundamentais “para a qualidade dos servigos prestados, para adop¢ao de boas
préticas, para uma abordagem efectiva dos problemas de salude da populacdo e para a
implementacdo de modelos de decisdo descentralizados e participativos” (Plano de

Desempenho do Vale de Sousa Sul, 2011, p. 21).

Assim, o programa de gestdo do agrupamento deve ter um planeamento
estratégico coerente, tendo em conta as necessidades e deficiéncias, prioridades e
identificacdo dos recursos. Nao deixar de fora a monitorizacdo e avaliagdo do seu
desempenho, sendo necessario aperfeicoar o0 modelo de contratualizacdo do ACES nas
duas vertentes: contrato-programa com a ARS Norte e contratualizacdo interna com as
diversas unidades funcionais. Também a gestdo da informacdo e da comunicagdo
apresenta um papel importante no ACES Tamega Il VSS, sendo o enfoque deste
trabalho.

A comunicacao ja é tida por muitos profissionais de saide como um importante
factor para atingir os objectivos a que o ACES se prop0e. Ela poderia aliviar e orientar
muitos profissionais na sua missdo da promocdo e educacgdo para salde e na prevencgao
da doenca. Cré-se, entdo, que a presenca de um profissional de comunicacdo no ACES
seria uma mais-valia. Uma sexta linha estratégica defende que “a utilizagdo adequada
das tecnologias de informacdo e comunicacdo garante a acessibilidade da informacéo e
permite conservar a memoria do ACES” (Plano de Desempenho do ACES de Vale de
Sousa Sul, 2011, p. 22). Considera que na politica de gestdo de informacdo do
Agrupamento devem estar presentes as bases de dados relacionais, a Internet, a politica
de difusdo de informacdo, portais Web e sistemas de informacgéo e entre outros. N&o

contempla, assim, 0 uso da comunicacéo para a saude.
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O conjunto de linhas estratégicas definidas pelo ACES Tamega Il VSS também
contempla a participacio dos profissionais de satde e dos cidaddos. E objectivo fazer
com que a comunidade sinta que a sua participagdo € eficaz e tida em conta, trazendo
“resultados objectivaveis”, partilhar com a comunidade os objectivos das mudancas e
das melhorias pretendidas que se pretende alcancar, apresentando-se como‘“‘um

poderoso instrumento de gestao”.

As tecnologias de informacédo, os novos estilos e habitos de vida que trouxeram
(e continuam a trazer) uma maior consciéncia dos seus direitos e desafios da saude
fazem com que a salde tenha de evoluir no que diz respeito a melhoria e diversificagdo
dos cuidados, tanto ao nivel da prestacdo de cuidados de salde como na forma de
acessibilidade a essa mesma prestacdo. Nesta linha estratégica, considerada como a

(13

oitava, ‘“a investigacdo, avaliacdo e melhoria da qualidade visam diminuir a
variabilidade e identificar e normalizar boas praticas” (Plano de Desempenho do ACES

do Vale de Sousa Sul, 2011, p. 24).

Por fim, as duas ultimas linhas estratégicas consideram que a qualidade dos
servigos e de satde ¢ “um processo continuo” com actividade planeada a longo prazo:
fixacdo de metas especificas, revisdo de desempenhos com o objectivo de melhorar a
qualidade efectiva dos cuidados prestados (Plano de Desempenho do ACES do Vale de
Sousa Sul, 2011, p. 24). A décima linha apresenta uma importancia grande para todas as
instituicGes de salde: acreditacdo de servicos, pois para além ser um factor que exige a
melhoria continua dos servicos e cuidados, traz maior satisfacdo a todos 0s seus

stakeholders.
1.3 Definicéo do (s) Problema (s)

Nas sociedades os seres humanos e as organizagdes estdo em permanente relacéo
uns com os outros. Estas relacfes, muitas vezes, geram climas de tensdo e até conflitos,
revelando-se importante o entendimento entre as duas partes (organizacao e publico).
As Relagbes Publicas distinguem-se como um meio para conseguir o “ajuste mutuo”
entre a instituicbes e os publicos, estabelece boas relagdes entre eles, trazendo

resultados positivos para ambas as partes.
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Entdo, se € importante o entendimento entre o publico e qualquer organizacéo,
torna-se fundamental, também, o entendimento e bom relacionamento entre as
instituicbes de salde e os seus diversos publicos, uma vez que as instituicGes
prestadoras de cuidados de saude primarios, consideradas o pilar central do sistemas de
salde, para além de constituirem o primeiro acesso dos cidad&os aos cuidados de saude,
assumem importantes fun¢des no que diz respeito a promogdo da saude e prevencdo da
doenca. Entdo, aqui a articulacdo da salude com a comunicagdo revela-se importante,
pois ha a necessidade de motivar as pessoas para questdes relacionadas com a saude e a
qualidade de vida e gerar accOes efectivas para prevenir a doenca. A diversidade de
publicos dos Agrupamentos de Centros de Salde é grande, ndo s6 porque abrangem
utentes muito heterogéneos, mas também porque fazem parte dos Agrupamentos varias
unidades funcionais que agrupam um ou mais centros de saude, com funcionarios de

formacdes e culturas diferentes, fornecedores e parceiros.

Depois da andlise da situacdo encontram-se trés problemas fundamentais, dois
na area da comunicacao para a salde e um na area da comunicacdo organizacional que

passo a enunciar:

A) Taxa de alcoolismo elevada entre jovens. O alcoolismo foi ainda identificado

como causa de grande nimero de acidentes de viagdo entre os jovens da zona.

B) Taxa de casos de tuberculose nas freguesias de Eja, Boelhe e Rio de Moinhos tem

vindo a aumentar.
C) Dificuldade ao nivel da cooperacéo e partilha de informacédo no seio do ACES.

E fundamental referir que a escassez de dados dificulta uma verdadeira
possibilidade de apresentar objectivos mais detalhados em termos da sua intencéo,

Proporgao e prazo.
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2. Projecto de uma Estratégia de Comunicacdo para o Agrupamento

de Centros de Saude do Vale do Sousa Sul

Apresenta-se uma Estratégia de Comunicagdo para o Agrupamento de Centros
de Saude do Vale do Sousa Sul estruturada por um periodo de um ano e extensivel a trés
anos. A partir dela pretendo demonstrar a validade da ideia defendida neste trabalho:
também na saude o trabalho desenvolvido pelos profissionais de Relag¢6es Publicas pode
contribuir para o sucesso da organizacgdo. Neste caso concreto, o trabalho de RP permite
melhorar a eficacia das instituices prestadoras de cuidados primarios de saude e no que
se refere ao cumprimento da sua missdo, no que diz respeito a prevencdo da doenca,
promocdo e educacdo para saude. Acredito que s6 assim é possivel conseguir os ganhos
para as populagdes face aos problemas identificados como urgentes e passiveis de serem
combatidos através da comunicac¢do do ACES em estudo.

Assim, em primeiro lugar, procedeu-se a analise da situacdo ndo sé do ACES do
Vale do Sousa Sul - onde se apresenta a caracteriza¢do e composi¢cdo do Agrupamento -
mas também a regido que este abrange em termos demograficos, econdmicos e sociais.
Realizou-se ainda um estudo exploratorio, através das conversas informais tidas com
alguns dos coordenadores das Unidades Funcionais da instituicdo, com o objectivo de
perceber o estado da comunicacdo neste Agrupamento e as dificuldades em torna-la
eficaz e as enfermidades que apresentam maior preocupagdo no que diz respeito ao seu

combate.

Na segunda fase, procede-se a apresentacdo dos stakeholders da organizacdo em
estudo, afunilando para aqueles que sdo envolvidos directa ou indirectamente na
estratégia, bem como os parceiros que sao essenciais para a realizacdo e 0 sucesso desta.
N&o esquecendo, naturalmente, os objectivos de comunicacdo, 0s seus grandes eixos
estratégicos de actuacdo, bem como as mensagens de comunicagdo. Por fim,
apresentam-se as acgdes a desenvolver para cumprir cada um dos eixos estratégicos,

respectivos objectivos, publicos-alvo, logistica, orcamentacéo e avaliacao.

Posto isto, este projecto centra-se em dois grandes eixos prioritarios: promover
estilos de vida saudaveis junto dos jovens da regido do Vale do Sousa Sul tendo,

naturalmente, em conta as suas caracteristicas. Pretende-se também abordar os doentes
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com tuberculose e os cidaddos com risco de serem infectados com esta doenca infecto-
contagiosa sobre a adopgédo de cuidados para que a doenca ndo seja transmitida, uma
vez que o nimero de infectados com tuberculose tem vindo a aumentar. Promover a
comunicacdo entre os profissionais do ACES e o0 uso dos instrumentos de comunicacgéo
que este disponibiliza para aumentar a cooperacéo e a eficacia entre os profissionais é a

segunda ambic&o deste trabalho.
2.1. Meta

A finalidade desta Estratégia de Relacdes Publicas prende-se com a promogéo
de, por um lado dos habitos, estilos e comportamentos de vida saudaveis e, por outro
lado, o uso de ferramentas da comunicagéo, por parte dos profissionais do ACES do
Vale do Sousa Sul, uma vez que permitem maior e melhor cooperagdo entre eles.
Apesar de serem varias as enfermidades, na regido, capazes de serem trabalhadas, no
ambito das estratégias de Relacfes Publicas, optou-se por desenvolver uma estratégia
sobre aquelas que apresentam maior urgéncia e, por outro, passiveis de serem
trabalhados: tuberculose, comportamentos e consumos que podem por a vida dos jovens
em risco e uso das ferramentas de comunicagdo para melhor e maior cooperacao entre

profissionais do ACES.

Pretende-se que no final de um ano, estes grupos reconhecam e estejam
motivados para a adopcdo de comportamentos mais saudaveis e que os profissionais de
salde reconhecam que a comunicacdo eficaz entre eles pode trazer vantagens ao nivel

do funcionamento dos servicos onde trabalham.

2.2. Propositos Globais

Para que este projecto de um ano, mas extensivel a trés anos, possa corresponder
as expectativas, sdo definidos grandes propdsitos gerais para esta Estratégia de Relagdes

Publicas de acordo com os publicos-alvo de cada programa:
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2.2.1. Jovens:
e Alertar para 0s consumos de risco’®;
e Alertar para o perigo de dependéncia;
e Motivar para a adopcao de habitos e comportamentos saudaveis.

2.2.2. Cidadaos Passiveis de contrair Tuberculose:

Informar sobre o0s sintomas;
e Dar a conhecer os factores de risco;
e Motivar para a adopcao de comportamentos que previnam;

e Motivar os doentes para 0 cumprimento da prescricdo do médico e as suas

indicacdes durante o periodo de tratamento (seis meses).
2.2.3. Profissionais:
e Melhorar a cooperacao entre os profissionais do ACES do Vale do Sousa Sul;

e Adopgdo de héabitos no que diz respeito ao uso dos instrumentos de

comunicagéo;

e Melhorar a qualidade do servigo prestado.

2.3. Eixos Estratégicos

Para que o ACES do Vale do Sousa Sul possa cumprir a sua missao e, por conseguinte,
alcancar os ganhos na saude tdo desejados, sugiro dois eixos estratégicos, sendo que o
primeiro se divide em dois subeixos, para a implementacdo da Estratégia de

Comunicagdo no Agrupamento:

18 E um padréo de consumo que pode vir a implicar danos na satide (fisico ou mental), se esse consumo persistir.

72



e Promocao da Saude

romocao de habitos e estilos de vida saudaveis

Promocdo da qualidade de vida

e Comunicar para Cooperar (ver tabela 1).

Tabela 2 — Eixos Estratégicos

Eixo Estratégico

Caracterizacao

Promocé&o da Saude

Um dos eixos estratégicos deste plano é designado por
Promocdo da Saude. Decidiu-se dividir este eixo em dois
programas, uma vez que se pretende promover e persuadir
dois grupos diferentes para a adop¢do de estilos e
comportamentos de vida saudaveis: jovens e cidaddos
passiveis de contrair a tuberculose e/ou ja infectados. A
partir das conversas informais tidas com os coordenadores de
algumas das Unidades Funcionais do ACES do Vale do
Sousa Sul e da exploragdo de documentos com indicadores
referentes ao Perfil Local de Salde da regido, pode concluir-
se que ha duas grandes preocupagdes a combater na zona:
por um lado o0 aumento do nimero de casos com tuberculose
e, por outro, 0 nimero de mortes causadas por causas
externas. Por causas externas entende-se, essencialmente
aqui, os acidentes de viacdo que tém vindo a apresentar um
aumento na regido, o que se reflecte no nimero crescente de
mortes em idade jovem. Acredita-se que a ingestdo de alcool
sem moderacdo € uma das causas do aumento desta
fatalidade.
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Assim, com este eixo estratégico pretende-se fazer a
promogdo de estilos e habitos de vida saudaveis junto dos
publicos estratégicos: doentes com tuberculose e cidaddos
passiveis de virem a ser infectadas e os jovens da regido,
independentemente do grau de escolaridade. Ambiciona-se,
entdo, num primeiro plano estagnar a taxa de infectados com
tuberculose e num segundo plano, ao fim do terceiro ano de
implementacgdo da estratégia, descer essa taxa. J& no caso dos
jovens, pretende-se informa-los de que mantendo uma vida
com habitos e estilos saudaveis s6 lhes traz ganhos e, por
conseguinte, persuadi-los para a adopgdo desses habitos e
estilos de vida saudaveis, para que, ao final de trés anos,
sejam capazes de advogar junto de outros jovens em prol da

adopgdo dos mesmos comportamentos.

Comunicar para

Cooperar

O segundo eixo estratégico para este plano de Relagdes
Publicas premeia o uso das ferramentas de comunicagédo, que
0 ACES do Vale do Sousa Sul tem ao dispor dos seus
profissionais, como impulsionador da cooperacdo entre 0s
profissionais de salde. Para que possa haver cooperacdo
entre os profissionais é importante que estejam motivados
para a partilha de informacGes e discussdo de tematicas
(indicadores) relacionadas com a institui¢do e com saude ao

nivel regional, nacional e internacional.

Depois de perceber, através de conversas informais, que os
profissionais de salde ndo estdo motivados para 0 uso das
ferramentas de comunicacdo que lhes permite maior
colaboragdo e interesse pelo trabalho que desenvolvem,
torna-se indispensavel realizar uma estratégia que os motive
e os informe acerca dos beneficios e da importancia do uso
delas e, por conseguinte, a melhoria da cooperacdo entre

eles.

Acredita-se que a falta de motivagdo para o uso das novas
tecnologias de informacdo se prende com o facto de se tratar

de profissionais com idades e formacGes diferentes e o facto
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de terem trabalhado durante muito tempo de forma
individual sem recurso a estas ferramentas, fazendo com que
a integracdo e o uso delas sejam lentos e dificeis. Dai a
importancia em desenvolver um plano que envolva 0 uso

dessas ferramentas.

2.4. Mensagens de Comunicagao por Eixo Estratégico

A Estratégia de Comunicacdo, a apresentar, compreende as seguintes

mensagens:

Tabela 3 — Mensagens de Comunicacdo por Eixo Estratégico

Eixo Estratégico

Mensagens de Comunicagao

Promocéo da

Promocéo dos habitos e comportamentos de vida saudaveis:

o Os hébitos e comportamentos de vida pouco saudaveis podem

levar a morte;

o E possivel a diversdo sem a ingestdo de determinadas substancias

em eXcCesso;

Promocéao de habitos e estilos de vida saudaveis:

o Se atuberculose surge e ndo é tratada e deixada a sua evolucdo

natural leva o infectado a morte;

o Em Portugal surgem anualmente mais de trés mil novos casos da

doenca;
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Saulde

o O tratamento € facil e gratuito;

o Todas as pessoas que contactam com um doente infectado com
tuberculose podem ser infectadas'?;

o Orrisco de infec¢do diminui com a permanéncia em locais

arejados, bem ventilados e com larga exposi¢éo a luz solar;

o Para prevencdo existe uma vacina —a BCG — que deve ser

administrada a nascenga e quando necesséria na idade adulta;

o Seis meses de tratamento sem interrupgdo com toma diéria de

medicamentos, em regra sdo suficientes para a cura;

Comunicar para

Cooperar

o Quando todos os profissionais dentro de determinada organizagéo

estdo informados é mais facil atingir o cumprimento da sua misséo;

o Antes de se comunicar de forma eficaz externamente, a

comunicagdo a nivel interno tem de existir e ser eficaz;

o As ferramentas de comunicacéo sdo muitos Uteis, ndo s6 para
informar e estar informado, mas também para melhor e maior

cooperagdo entre os profissionais;

o A comunicagdo ¢ uma importante “arma” para atingir os objectivos

do ACES do Vale do Sousa Sul;

19 . - - o ;N ;s 2 . .
Apesar do bacilo poder atingir varios 6rgdos do corpo, a doenca s6 é transmitida por quem tiver tuberculose
pulmonar, existindo bactérias (bacilos) viaveis nas lesdes (tuberculose bacilifera).
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2.5. Stakeholders do Agrupamento de Centro de Saude do Vale de Sousa Sul

Populagéo, de todas
as faixas etarias, dos
concelhos de Castelo
de Paiva, Paredes e
Penafiel

Profissionais de
Saude

Assistentes Técnicos

Assistentes
Operacionais

Laboratorios
Farmacéuticos

Administracéo
Regional de Satde
do Norte

Direccdo Geral de
Salde

Governo/Ministério
da Salde

Estudantes na area

Hospitais da saude Informaticos Assistentes Sociais
Camaras Municipais Empresas de Meios de
Gestores dos trés concelhos diferentes sectores Comunicagéo Social

dos trés concelhos

Associaches
Culturais/Recreativa
S

Associaches
Desportivas

Cafés/bares e
discotecas dos trés
concelhos

Juntas de Freguesia
dos trés concelhos

2.6. Publicos-alvo

Neste plano de RelacBes Publicas sdo definidos trés publicos-alvo diferentes:
jovens com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos, em maioria na regido do
Vale do Sousa Sul, inseridos na populagdo; os doentes com tuberculose e cidad&os
passiveis de serem infectados, uma vez que o numero de infectados tem vindo a
aumentar e, por fim, os profissionais de satde que demonstram grande reniténcia ao uso

das ferramentas de comunicagéo interna o que se reflecte na cooperagéo entre eles.

Na impossibilidade de acesso a estatisticas actuais, assume-se, para a

caracterizagdo dos publicos-alvo, estimativas aproximadas para que se consiga definir
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objectivos mensuraveis e, de alguma forma, proximos da realidade. Assume-se, aqui, a
fragilidade do projecto no que diz respeito a este aspecto, no entanto, dada a falta de
recursos para se procederem a estudos socioldgicos utilizam-se a estatisticas

disponibilizadas pela Administracdo Regional do Norte, I.P. e pelo ACES em estudo.
2.6.1. Jovens

A regido do Vale do Sousa Sul destaca-se das restantes zonas do pais por ter um
indice de dependéncia de jovens elevado (26, 3 por cento), que contrasta com o indice
de dependéncia de idosos, que € de 15, 9 por cento, de acordo com o indice
demogréfico, de 2008, apresentado pelo Instituto Nacional de Estatistica. Apresentam-
se ainda como o grupo com a esperanga média de vida (em anos) menor a da regiao
Norte, o que podera ser explicado pelo aumento da mortalidade devido a causas

externas (acidentes de transporte, por exemplo) em populacao jovem.

Assim, este projecto de Relages Publicas é realizado com vista a mudar alguns
dos seus comportamentos excessivos que podem ter consequéncias tragicas. Os jovens
sdo um dos grupos que o ACES do Vale do Sousa Sul, por mdo da sua Unidade de
Salude Publica, pretende motivar e, por sua vez, levar a adopcdo de habitos e

comportamentos de vida saudaveis.

Por jovens entende-se todos aqueles cidaddos, do Vale do Sousa Sul, que tém
idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos, pois acredita-se que s&o jovens com
carta de conducdo, que usam o carro para se deslocarem e transportarem outros jovens
para locais de diversdo onde ingerem substancias como as bebidas alcoodlicas. Este
plano visa todos os jovens com baixas e maiores habilitacOes literarias. Pretende-se que
conhecam e adoptem novos estilos de vida depois deste plano.

2.6.2. Doentes com Tuberculose

A tuberculose ¢ uma das doengas infecto-contagiosas que mais tem vindo a
infectar cidadaos na regido do Vale do Sousa Sul, transformando-se numa das maiores
preocupacfes do ACES. Os doentes infectados e quem esta ao seu redor devem ter a
consciéncia de que a doenca tem cura. Por isso a terapéutica a adoptar deve ser

cumprida, sendo a doenca pode levar a morte, por isso seguir o tratamento durante seis
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meses com rigor e seguir todos os cuidados de higiene, também para evitar o contagio®,

¢ fundamental.

A percentagem de infectados tem vindo a aumentar, por isso, acredita-se que a
estratégia de educacdo e promocao sobre esta efemeridade ndo tem sido eficaz. Assim,
torna-se importante criar um plano capaz de motivar os doentes e os cidadaos a volta
para cumprirem os tratamentos médicos até ao final e terem os devidos cuidados para

ndo contagiarem quem esta a volta.
2.6.3. Profissionais de Saude

Em conversas informais tidas com alguns coordenadores de saude do ACES e
com o Presidente Clinico da instituicdo chegou-se a conclusdo de que os profissionais
de satde ndo usam as ferramentas de comunicacao internas tanto quanto se desejaria.
Por falta de motivacdo, por dificuldade em adaptarem-se as novas tecnologias de

informacao e técnicas de comunicar ou resisténcia a mudanca.

No ACES do Vale do Sousa Sul sdo vérios os profissionais de satde de diferentes
idades, formagdes (enfermeiros, médicos de clinica geral e familiar, médicos de salde
publica, nutricionistas, radiologistas e entre outros), contando com profissionais de
outras formacBes. E natural que a comunicacdo entre todos seja dificil. Mas é
importante que, apesar de dificil, estejam motivados e informados sobre a importancia

da comunicag&o no interior e exterior das instituicoes.
2.7. Classificacédo do Estado dos Publicos-Alvo Face ao Assunto

Ao desenvolver uma estratégia de comunicacdo para a salde, é necessaria a
caracterizacdo e classificacdo dos publicos-alvo relativamente ao seu estado face ao
assunto. Uma vez que as limitagOes temporais e espaciais ndo nos permitem perceber a

percepcdo do publico-alvo (jovens, utentes infectados com tuberculose e outros

%% A transmissao do micrébio da tuberculose processa-se pelo ar, através da respiragao, que o faz penetrar no
organismo. Quando um doente com tuberculose pulmonar tosse, fala ou espirra, espalha no ar pequenas gotas que
contém o bacilo de Koch. Uma pessoa saudavel que respire o ar de determinado ambiente onde permaneceu um
tuberculoso pode infectar-se.

Note-se que um espirro de um doente com tuberculose projecta no ar cerca de dois milhdes de bacilos. Através da
tosse, cerca de 3,5 mil particulas sdo igualmente projectadas para a atmosfera.
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passiveis de contrair a doenca e os profissionais de saude do ACES em estudo) sobre o
assunto, parte-se do principio que todos tém a consciéncia de que os problemas,
definidos acima, existem. Uma vez que este plano estratégico compreende faixas
temporais de 1 e 3 anos, ambiciona-se que no final de trés anos os diferentes publicos
estejam informados e reconhecam que € importante a adopcao de novos estilos, habitos
e comportamentos para melhor qualidade de vida e cooperacdo no trabalho, no que diz
respeito aos profissionais do ACES do vale do Sousa Sul (pretende-se, no fundo,
“empoderar” os grupos referidos). Uma vez que esta ambicdo s6 é passivel de ser
alcancada a longo prazo, espera-se que este plano estratégico tenha continuidade apds
os trés anos, para que, entdo, seja possivel a redefini¢do da estratégia com o objectivo de
se atingir as mudancas de comportamentos (practicing)?! tdo esperados e, que por sua
vez, 0s publicos em estudo possam ser capazes de advogar em favor das trés tematicas
em exploragdo (Cf: O‘Sullivan, G.A., Yonkler, J.A., Morgan, W., and Merritt, A.P,
2003, p. 8).

2.8. Parceiros

Entende-se por parceiros todas as organizaces publicas, privadas ou de cariz
social que vao contribuir para que este plano de Relagdes Publicas possa ser posto em

préatica com sucesso.

Assim, definem-se a partida os principais parceiros: cafés/bares e discotecas dos
trés concelhos do Vale do Sousa Sul, procurados pelos jovens e adultos para lazer e/ou
diversdo, as Camaras Municipais dos trés concelhos que, muitas vezes, apoiam as
instituicdes e a quem cabe zelar pelo territorio e que organizam as festas da cidade onde

se juntam milhares de jovens.

A este conjunto de parceiros também se juntam as Juntas de Freguesia dos trés
concelhos, uma vez que organizam varias oportunidades culturais para a populagdo
conviver, tal como as associacgdes culturais e/ou recreativas e desportivas dos concelhos,

portal regional (www.valedosousa.pt), que retne e divulga importantes informacdes

sobre a regido, as suas tradicOes, efemeridades e organizagdes e Futebol Clube de

Penafiel, que tem muito peso na regiéo.

2! practices the desired behaviors. (O*Sullivan, G.A., Yonkler, J.A., Morgan, W., and Merritt, A.P, 2003, p. 8).
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Tabela 4 — Parceiros

Cafés/bares

Os trés concelhos tém muitos cafés e bares que oferecem
momentos de diversdo e lazer. A maioria deles € frequentada
pelos jovens e pelos desempregados da regido como forma de

ocupar o seu tempo.

Camara Municipal de

Castelo de Paiva

“A ac¢do municipal estd orientada para o interesse, a vontade e
para o esforco de fazer mais e melhor em beneficio da populagéo
paivense”. Assim, a Camara Municipal intervém em diversas
areas, como na construcdo de infra-estruturas, prestacdo de
servicos publicos, na melhoria das condigdes escolares ou de
alojamento dos idosos, no apoio incondicional aos agricultores ou
na colaboragdo diaria com as colectividades locais. A accdo
municipal procura atingir resultados satisfatérios ao nivel do
Desenvolvimento Econdémico e no ambito do Progresso Social,
sempre na perspectiva de um quadro de referéncia que nos possa

potenciar como uma terra onde dé gosto viver.

Com o objectivo de enriquecer e incrementar o desenvolvimento
cultural e intelectual de toda a populacdo, a autarquia paivense
avangou com a criagdo de uma Biblioteca Municipal, o local
apropriado para a consulta de livros e de meios audiovisuais. A
autarquia tem, também, em funcionamento uma Biblioteca
Itinerante, que funciona em colaboracdo com a Fundagdo

Calouste Gulbenkian.

Cémara Municipal de
Paredes

Consciente do seu papel na dinamizag&o cultural do concelho, a
Camara Municipal de Paredes tem vindo a privilegiar uma
intervencd0 no dominio cultural, marcada por acgdes
estruturantes. Ndo deixa de fora a sua intervengdo no desporto
educacdo e entre outras. Oferece aos seus municipes uma Casa da
Cultura que promove uma oferta cultural contemporanea,
diversificada e valorizadora do panorama artistico nacional,

internacional e local, capaz de promover a cidadania, a
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participacdo e a qualidade de vida dos seus publicos; e a

Biblioteca Museu Municipal, criada em 1866,

Camara Municipal de

Penafiel

A accdo municipal pela disponibilidade e interesse constante na
inovacdo do concelho e na melhoria das condi¢des de vida dos
seus habitantes. A autarquia intervém em diversas areas, como a

educacdo, cultura, ambiente, desporto e entre outros.

Detém ainda a Biblioteca Municipal: foi inaugurada em 1917, tem
como objectivo principal possibilitar a toda a comunidade o
acesso a informacdo, independentemente do seu suporte,

disponibiliza varios servigos, para além da leitura de presenca.

Fazem, também, parte da Camara Municipal de Penafiel, o0 Museu

e 0 arquivo Municipal

Futebol Clube de Penafiel

Ja ha muitas décadas que Penafiel tem um clube de futebol, foi a
17 de Abril 1923, por mao do José Nogueira Soares que nasceu 0
Sport Clube de Penafiel. Foi o primeiro clube a inscrever-se na
Associacdo de Futebol do Porto na época de 1930/1931.Nesta
época passou a ser Unido Desportiva Penafidelense, pois duas
equipas amadoras do concelho, que praticavam bons futebol,
uniram-se ao clube. Em 1945 passa a chamar-se Clube Desportivo
de Penafiel de acordo com a carta enviada pelo Ministério da
Educacdo Nacional ao Presidente da Unido Desportiva
Penafidelense. E, finalmente, a 8 de Fevereiro de 1951 que foram
criados os primeiros estatutos do clube, referindo-se a ele como
“Futebol Clube de Penafiel (Sociedade Desportiva). Foi
constituida por uma Comissdo Organizadora composta por
Joaquim José de Oliveira, José da Rocha Nunes e Manuel da
Silva Almeida. A partir dai o Futebol Clube de Penafiel passou
por varios campeonatos: Campeonato Distrital da 11l Divisdo, da
Il e da I. Em 1983-1986 esteve na | Divisdo Nacional, em
1992.2004 na Il Divisdo de Honra e na época de 2004-2005
atingiu o auge ao chegar a Superliga. No entanto, s6 conseguiu

manter-se durante essa época, pois na época seguinte(2005-2006)
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voltou a segunda liga, actual liga Vitalis.

O clube estd responsavel também por formar atletas de varios
escaldes. O clube dispde de trés modalidades: Futebol sénior
profissional, futebol juvenil, futebol de veteranos, Atletismo,

Campismo e Pesca.

Portal Vale do Sousa

Um Espaco Regional

Este Portal é dedicado unicamente aos concelhos do Vale do
Sousa: Castelo de Paiva, Felgueiras, Lousada, Pacos de Ferreira,
Paredes e Penafiel, retne informagdes sobre a Historia dos
concelhos, dados demogréaficos, geografia, turismo, cultura,
entidades da regido, directério de contactos, imprensa regional e
local, politicas regionais, noticias e entre outras informagdes
Gteis. O Portal tem ainda um Férum onde podem ser discutidos
vérios temas relacionados com o Ambiente, Sociedade do
Conhecimento, Turismo e Cultura, Emprego, Educacdo e
Formacdo. Tem também uma Newsletter, que também aborda

muitas das questdes que o Portal aborda.

Festas da Cidade de
Penafiel, Corpo de Deus
Céamara Municipal de

Penafiel — organizacao)

As festas do Corpo de Deus realizam-se desde 1770, ano da
elevacdo de Penafiel a cidade. O momento alto é da festa € a
procissdo do Corpo de Deus (Corpus Christi), registada desde
1540, traz muitas pessoas a rua. Passaram a fazer parte do
programa das Festas do Corpo de Deus a Cavalhada®, no século
XVIII, e o Cortejo do Carneirinho® desde 1880 e vérios bailes
populares, que se declinaram nos séculos XIX e XX noutros

pontos do pais.

Fazem também parte das festas rumarias e programas musicais.
S&o muitos os populares da regido do Vale do Sousa que assistem

as festividades e usufruem dos divertimentos que esta dispde.

2 A noite, sai do Largo do Conde de Torres Novas, a Cavalhada, em carro proprio puxado por uma parelha de
cavalos. Traz a Figura da Cidade, o delegado do povo, que ird apresentar cumprimentos a Camara Municipal. Em
frente ao edificio, esta figura aleg6rica, sem descer do carro, pede siléncio para poder saudar os autarcas que se
encontram na varanda principal. Através de versos, a figura da cidade presta homenagem a quem “defende os
interesses do povo” e terminada a recitagdo desce do carro e vai entregar ao presidente da Camara Municipal, o

documento onde estdo escritos 0s versos.

28 \arias centenas de criancas, do 1.° ciclo do ensino bésico e pré-escolar das escolas do concelho, percorrem as
principais ruas da cidade com um carneiro (vestido, pintado, a pé ou em carroga) que serd oferecido ao professor

depois do cortejo.
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E uma das maiores e mais espantosas feiras comerciais anuais,
acontece de 10 a 20 de Novembro, do Distrito do Porto. A
tradicdo e o vinho novo, a oferta gastronémica, artesanal, téxtil,
: : castanhas assadas, artesanato, os bailes, os jogos tradicionais,
Feira de S. Martinho ) o B
musical ou cultural e entre outras actividades sdo os grandes

destaques da feira, que trazem milhares de pessoas a Penafiel.

Festas da cidade e do

Concelho de Paredes, em . o
- As festividades em honra do Divino Salvador contam com um
honra do Divino Salvador o o
. . vasto programa religioso e cultural que atrai milhares de
— Cémara Municipal de o ) )
L visitantes da regido de fora dela a cidade de Paredes.
Paredes — Organizacéo

Festas do concelho de Festas do Concelho
Castelo de Paiva

2.9. Meios de Comunicacéo Social

No sentido de reforcar o trabalho junto dos publicos-alvo deste projecto, bem
como no sentido de promover a manutencdo do tema na agenda publica, considera-se
importante definir os Meios de Comunica¢do Social como um stakeholder com

caracteristicas proprias que exigem um tratamento diferenciado.

Os 6rgdos de comunicacdo, neste caso, da regido do Vale do Sousa e alguns
nacionais desempenham também um papel importante nesta Estratégia, uma vez que
serdo uma das ferramentas de divulgacdo da informacdo pretendida. Vao ser eles a
reforcar essa informacdo e para o manter no agendamento mediatico da regido os

programas e as suas actividades.

Neste sentido, consideram-se realmente importantes, para a realizagéo deste plano
de Relagdes Publicas, os 6rgdos de comunicagdo regionais e locais (jornais impressos,

radio e televisGes regionais)®.

24 O verdadeiro Olhar (semanal), Férum do Vale do Sousa (semanal), Vale do Sousa Tv, Imediato (quinzenal),
Noticias de Penafiel (semanal), Terras do Vale do Sousa (semanal), Novas do Vale do Sousa (semanal), O Progresso
de Paredes (quinzenal), Jornal de Paiva (quinzenal), 1° de Janeiro (diario).
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2.10. Objectivos de Comunicagdo por Publico-Alvo

No seguimento dos objectivos gerais do ACES definem-se os seguintes
objectivos de comunicacdo para 0s publicos-alvo finais de acordo com os dois grandes

eixos estratégicos definidos:
A) Promocdo da Salde:

- Conseguir que, pelo menos 50 %, dos jovens da regido tomem consciéncia do

problema que o alcoolismo representa nas suas idades.

- Conseguir que os cidadaos residentes nas freguesias de Eja, Boelho e Rio de Moinhos

compreendam a importancia da prevencao da tuberculose.

No final dos trés anos espera-se, com as alteracdes introduzidas nesta estratégia,
vir a ter j& alguns ganhos passiveis de quantificacdo ao nivel da alteracéo de

comportamentos.

Estas questbes poderdo vir a ser avaliadas a longo prazo na reducdo do numero de

acidentes envolvendo jovens e na reducéo do nimero de infectados com tuberculose.
B) Comunicar para Cooperar:

Até ao final do primeiro ano de implementacéo desta estratégia, desenvolver a
apeténcia pelo uso de suporte de comunicacéao por parte de 50 % do pessoal de saude,

dos médicos e outro pessoal de saude do ACES.
2.11. Planificacdo da Estratégia de Relagdes Publicas

A presente Estratégia de Relacdes Publicas para o ACES do Vale do Sousa Sul
esta estruturada em torno dos dois grandes Eixos Estratégicos ja definidos: Promocao da
Saude e Motivacao para o uso das ferramentas de comunicacdo que permitem maior e
melhor cooperacao entre os profissionais que, por sua vez, dao origem a seis programas

de accao:
e Programa “Joga por uma Vida Segura”;

e Programa “Festa até¢ Casa”;
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e Programa “Dé um Chuto na Tuberculose”;

e Programa Concurso “A Arte de Cuidar”;

e Programa “Criacdo de suportes de comunicacao”.

Tabela 5 - Quadro Resumo da Planificacdo da Estratégia de Relagdes Publicas

Eixo Estratégico

Programa Estratégico

Tacticas/Accdes

Eixo Estratégico “Promocao

da Saude”

“Joga por uma Vida Segura”

Jogo que promove estilos de

vida moderados e saudaveis

Jogo que promove estilos de
vida moderados e saudaveis:
Relacdo com os Meios de
Comunicagéo Social

“Festa até Casa”
(Estilos de Vida Saudaveis

nas Festas dos 3 Concelhos)

Promocéo dos Estilos de Vida
Saudaveis juntos dos locais de

diversdo e restauragdo

Promocdo de Estilos de Vida
Saudaveis: Relacdo com a
Organizacdo das Festas, com
proprietarios dos locais de
diversdo e restauracdo, com 0s
jovens e o0s Orgdos de

comunicagéo social.

“Dé um Chuto na

Tuberculose”

Jogo de Futebol

Jogo de Futebol: Relacdo com
ex-infectados pela tuberculose,
familiares de diferentes idades,
jogadores do Futebol Clube de

Penafiel, direccdo do clube e
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com os Meios de Comunicagao

Social.

Eixo Estratégico

“Comunicar para Cooperar”

“A Arte de Cuidar”

Concurso de obras artisticas
sobre a Tuberculose

Concurso de obras artisticas
sobre a Tuberculose: relagéo
com as escolas que tém turmas
de 2° e 3° ciclos, com
respectivos  professores e
direccBes dos concelhos do
Vale do Sousa Sul, Bibliotecas
Municipais e locais de
diversdo, como cafés/bares,
discotecas, cafés, restaurante e
entre outros. Os Orgdos de
Comunicagdo Social também
desempenham  um  papel
importante ao noticiarem e
informarem para o interesse do

concurso.

“Criacdo de Ferramentas de

Comunicagdo”

Criacdo de uma Newsletter
com informacdo  mensal
importante para 0s

profissionais.

Website do ACES do Vale do

Sousa Sul (em construcao)

Redes Sociais (Facebook)
usadas apenas pelos

profissionais da Organizacao
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2.11.1. Eixo Estratégico “Promocéao da Saude”

2.11.1.1 Programa “Joga por uma Vida Segura”

Tabela 6 — Jogo que Promove Estilos de Vida Saudaveis

“Joga por uma Vida Segura”

PuUblicos-Alvo | Jovens entre os 18 e 0s 30 anos

Camaras Municipais;
Parceiros Juntas de Freguesia dos trés concelhos;

Bares e discotecas dos trés concelhos.

Alertar esta franja da populacdo para as consequéncias dos habitos e

estilos de vida considerados pouco saudaveis;

e Alertar para as percentagens de jovens envolvidos em acidentes de
o viagao;

Objectivos
o Despertar para a importancia da adop¢do de estilos e modos de vida

saudaveis;

Conseguir que o publico-alvo reconheca que a adopcdo de estilos de

vida saudaveis é fundamental para o seu bem-estar.

Neste programa propde-se a realizagdo de jogos geocaching entre 0s jovens
dos concelhos de Castelo de Paiva, Paredes e Penafiel. Cada mensagem
deixada dentro de caixa escondida nos concelhos fard alusdo as
consequéncias de estilos e modos de vida pouco saudaveis, aos beneficios
_ da adopcéo de estilos e modos de vida saudaveis, e estatisticas de acidentes,
Descricdo . . .

e mortes que envolvem jovens, provocadas pelos estilos e modos de vida
exagerados e entre outros que se considere relevantes. Ao final de um ano, o
jovem com mais assinaturas em cada registo da caixa € elevado a
embaixador da vida saudavel, podendo frequentar bares e discotecas de
forma gratuita e incentivando os jovens que frequentam os mesmos locais a

ndo cometerem excessos que podem conduzir a uma fatalidade.

e Divulgacdo nos 6rgdos de comunicagao nacionais, regionais e locais;
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Divulgacéo

¢ Divulgacdo no Portal do Vale do Sousa Sul;

e Criacdo de uma pagina no Facebook sobre o jogo;

e Criacdo de evento também no Facebook;

e Colocacdo de cartazes sobre 0 jogo em locais estratégicos (cafés/bares,

restaurantes, discotecas, Juntas de Freguesia, Associa¢des Culturais e/ou
Recreativas e Desportivas).

Avaliacao

Outputs:

¢ Organizacdo do Jogo;

Outtakes:
¢ Numero de participactes online

Outcomes:

e Numero de jovens que assimilaram e reconhecem as consequéncias dos

habitos e estilos de vida em exagero;
e Numero de jovens que reconheca que a adopgdo de estilos de vida

saudaveis é fundamental para o seu bem-estar e estdo dispostos a adopta-
los.

Tabela 7 - Programa “Joga por uma Vida Segura”

“Joga por uma Vida Segura: Relacdo com os Orgdo de Comunicac&o Social

Publico-alvo | Orgdos de Comunicacio Social Locais, Regionais e Nacionais
(mediador)
e Cobertura por parte dos Orgdos de Comunicacdo Social do jogo e dos
seus objectivos;
e Cobertura por parte dos Orgdos de Comunicacdo Social Locais e
Regionais sobre o0s riscos da vida com excessos e para os beneficios da
Objectivos

mudanca de habitos;

e Cobertura por parte dos Orgdos de Comunicacdo Social sobre o balanco
do jogo.

e Envio de Comunicado aos Orgéos de Comunicacéo Social Locais,
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Relacéo com
os Orgéos de

Comunicacao

Regionais e Nacionais com antecedéncia de um més com informagoes
sobre o jogo:

- 0 que é 0 jogo;

- em que consiste;

- objectivos do jogo na regido;

- formas de participar;

- vantagens em jogar.

Social

e Envio de Comunicado aos Orgdos de Comunicacdo Social Locais,
Regionais e Nacionais com a antecedéncia de uma semana do evento,
com informagdes sobre o local e formas de participar no jogo, bem como
todos os detalhes que dizem respeito ao jogo, juntamente com
informacGes e dados sobre acidentes e mortes causadas pelos excessos,
formas de prevencéo e factores de risco.

e Envio de Comunicado a dar conta do arranque do jogo e 0 primeiro
balango;

e Envio de Comunicado aos Orgdos de Comunicacdo Social Locais,
Regionais e Nacionais com balango final do jogo.

Outputs:

e Numero de Comunicados enviados a imprensa;

Outtakes:

Avaliag3o e Numero de noticias, entrevistas e/ou reportagens publicadas.

Outcomes:

Numero de noticias, entrevistas e/ou reportagens que reflectem os

comunicados enviados;

NUmero de noticias que reflectem a informagdo sobre a efemeridade em

causa;

NUmero de entrevistas e/ou reportagens solicitadas ao ACES do Vale do

Sousa Sul.
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Tabela 8 - Programa “Festa ate Casa”

Estilos de Vida Saudaveis em Festas

Publicos-alvo

Jovens entre 0s 18 e 0s 30 anos

Parceiros

Camaras Municipais (organizacdo das festas de cada cidade);

Proprietarios que oferecem meios de diversdo e restauracao nas festas.

Objectivos

e Alertar esta franja da populacdo para as consequéncias dos habitos e

estilos de vida exagerados;

e Despertar para a importancia da adopgéo de estilos e modos de vida

saudaveis;

e Conseguir que o publico-alvo reconheca que a adopgdo de estilos de

vida saudaveis é fundamental para o seu bem-estar.

Descricéo

Com este programa pretende-se promover 0s estilos e habitos de vida
saudaveis nas festas das cidades do Vale do Sousa Sul onde se
encontram e divertem muitos dos jovens e onde sdo cometidos varios
excessos. Mas com este programa nao se pretende alertar para os perigos
dos excessos cometidos apenas nesta altura, mas que os informe e motive
a adopcdo de estilos de vida saudaveis a longo prazo. Assim, propde-se a
apresentacdo de videos dissuasores no que diz respeito ao consumo
excessivo de alcool e outras substancias nos locais de diversdo e nos
locais de restauracdo frequentados pelos jovens. Pretende-se que estes
videos sejam passados antes dos concertos, que estas festas costumam
oferecer nos seus cartazes culturais, nos espacos de diversdo e onde se

vende alcool, por exemplo.

Divulgacéo

e Divulgagdo no Website das Camaras Municipais dos concelhos do

Vale do Sousa Sul;

¢ Divulgacgéo no Portal do Vale do Sousa Sul;

¢ Criacdo de evento na pagina do Facebook;
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e Divulgacio nos Orgéos de Comunicagio Social;

¢ Divulgacéo no Programa das Festas.

Avaliacao

Outputs:

e Numero de videos espalhados pelos palcos dos concertos, pelos locais
de diversao e restauragéo.

Outtakes:

e NUmero de jovens que visualizam 0S videos
Outcomes:

e NUmero de jovens que aumentaram 0s seus conhecimentos sobre as

consequéncias de estilos e habitos de vida pouco saudaveis;

e Numero de jovens que assimilaram e reconhecem as consequéncias dos
habitos e estilos de vida em exagero;

e Numero de jovens que reconheca que a adopg¢do de estilos de vida
saudaveis é fundamental para o seu bem-estar e estdo dispostos a adoptéa-
los.

Tabela 9 — “Festa até Casa”

Festa Até Casa — Relagdo com os Orgéos de Comunicagao Social

Publico-alvo
(mediador) | Orgéos de Comunicagdo Social
e Cobertura por parte dos Orgaos de Comunicacéo Social da iniciativa;
e Cobertura por parte dos Orgdos de Comunicacdo Social sobre os
Objectivos riscos da vida com excessos e para os beneficios da mudanca de
habitos, fazendo alusdo ao numero de acidentes provocados pelos
excessos cometidos pelos mais jovens;
e Envio de Comunicado aos Orgdos de Comunicacdo Social com
antecedéncia de um més com informacdes sobre este acto;
Relacéo com

e Envio de Comunicado aos Orgdos de Comunicacdo Social com a
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Orgéos de

Comunicagao

antecedéncia de uma semana do evento, com informacdes sobre 0s
locais, bem como todos os detalhes que dizem respeito ao acto,
juntamente com informagdes e dados sobre acidentes e mortes

social causadas pelos excessos, formas de prevencéo e factores de risco.
Avaliacéo Outputs:
e Numero de noticias publicadas sobre o acto
Outtakes:
e Numero de noticias publicadas
Outcomes:
e Numero de noticias que reflectem os comunicados enviados
e Numero de entrevistas e/ou reportagens solicitadas aos ACES do Vale
do Sousa Sul e aos seus parceiros neste programa.
Tabela 10 — Programa “Dé um Chuto na Tuberculose”
Jogo de Futebol
Publicos-alvo | Doentes que ja contrairam Tuberculose e familiares
Cidadaos Passiveis de Contrair Tuberculose
Futebol Clube de Penafiel
Parceiros Camaras Municipais dos trés concelhos
Juntas de Freguesia dos trés concelhos
Despertar para o perigo da doenga, se surge e ndo é tratada e deixada a sua
evolugdo natural leva o utente a morte:
- Alertar para as causas da doenga;
- Alertar para os seis sintomas mais evidentes da doenga;
- Alertar para as formas de transmissdo do micrébio da tuberculose;
Objectivos

- Alertar para o perigo de contdgio das pessoas que contactam com um
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doente infectado;

- Alertar para os factores que facilitam o contagio;
- Alertar para os cuidados de higiene a ter;

- Alertar para a facilidade e eficacia do tratamento;

- Alertar para as varias formas de prevencéo.

Descrigéo

Neste programa pretende-se juntar cidaddos que j& tiveram Tuberculose,
familiares, outros cidaddos passiveis de serem infectados, incluindo as
criangas, e os jogadores de Futebol Clube de Penafiel unidas pela prevengéo
desta doenca em crescimento na regido do Vale do Sousa Sul. Trata-se de
organizar um campeonato muito semelhante ao portugués em gue as equipas
podem ser formadas tanto por jogadores do Futebol do Clube de Penafiel,
como por jogadores de equipas amadoras dos trés concelhos a quem se
juntam criangas e adultos. As equipas irdo enfrentar-se em varias freguesias
dos trés concelhos. Pretende-se mostrar que a doenga tem cura e 0 convivio
alegre e divertido com outras pessoas s & possivel se ndo estiverem
infectados. As camisolas ndo terdo os nomes de cada jogador, mas 0s
estampados dos trabalhos realizados pelas criangas do 2° e 3° ciclos sobre a
doenca. Os nomes das equipas serdo relacionados com o0s temas
relacionados com a Tuberculose: Factores de Risco, Consequéncias e entre
outros.

No final deste campeonato, a equipa vencedora enfrentara a equipa sénior
do Futebol Clube de Penafiel, no estadio 25 de Abril.

Divulgacéao

Divulgagdo nos Websites e das Camaras Municipais dos trés concelhos

do Vale do Sousa Sul;
e Criacdo de evento na pagina do Facebook do Futebol clube de Penafiel;

e Divulgacdo através de andncios publicados nos Orgdos de Comunicago

Social;

e Anuncios nas Juntas de Freguesia, cafés/bares, restaurantes e nas Igrejas

dos trés concelhos.
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Avaliacdo

Outputs:

e NUmero de pessoas inscritas;
Outtakes:

e Numero de participantes em cada jogo;
Outcomes:

e Numero de pessoas envolvidas com a campanha.

Tabela 11 — “Dé um Chuto na Tuberculose”

“Dé um Chuto na Tuberculose”: Relagdo com os Orgdos de Comunicagao Social

Publico-alvo

(mediador) Orgaos de Comunicagéo Social
e Cobertura por parte dos Orgdos de Comunicacdo Social Nacionais,
Regionais e Locais do campeonato e o0s seus fins;
e Cobertura por parte dos Orgéos de Comunicacio Social da enfermidade
gue tem vindo a aumentar no Vale do Sousa Sul e as razBes desse aumento,

Objectivos com referéncia as causas, consequéncias e formas de prevenir;

Gerais

e Cobertura por parte dos Orgéos de Comunicagdo Social de cada jogo;

e Cobertura por parte dos Orgdos de Comunicagio Social do jogo entre os

vencedores do campeonato e a equipa sénior do Futebol Clube de Penafiel.

Relacdo com os
Orgéos de

Comunicagéo

e Envio de Comunicado aos Orgdos de Comunicagdo Social com
informacGes sobre este campeonato e outras informagdes sobre a doenga

Tuberculose e esta na regido;

e Envio de Comunicado aos Orgdos de Comunicacdo Social com as
informacGes sobre as equipas e a sua composi¢do e os locais onde vao

acontecer 0s jogos;

e Envio de Comunicado aos Orgdos de Comunicagio Social uma semana
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Social

antes de cada jogo;
e Conferéncia de Imprensa no final de cada jogo;

e Envio de Comunicado aos Orgdos de Comunicacio Social no final do

campeonato;

e Envio de Comunicado aos Orgdos de Comunicacdo Social uma semana
antes do jogo entre a equipa vencedora do campeonato e a equipa sénior do
Futebol Clube de Penafiel.

Avaliacdo

Outputs:

e Numero de Comunicados enviados aos Orgéos de Comunicagéo Social.
Outtakes:

¢ Numero de Noticias publicadas

Outcomes:

NUmero de noticias que reflectem os comunicados enviados;

Numero de noticias sobre 0 evento e 0s objectivos dele;

NUmero de noticias sobre a doenga e sobre ela na regiéo;

NUmero de entrevistas e/ou reportagens solicitadas ao ACES e aos seus

parceiros neste evento.
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Tabela 12 — Programa “A Arte de Cuidar”

Criancas demonstram o que sabem sobre a tuberculose em obras artisticas

Publicos-alvo

Infectados com tuberculose e familiares
Cidadaos Passiveis de contrair a doencga
Populacdo em Geral

Estudantes das Escolas dos Concelhos

Parceiros

Escolas E. B 2 e 3 e Escolas Secundarias dos trés concelhos
Camaras Municipais dos trés concelhos
Bibliotecas Municipais dos trés concelhos

Cafés/bares e restaurantes dos trés concelhos

Objectivos

e Realizagdo de acgdes de formagdo sobre a Tuberculose a alunos dos

segundo e terceiro ciclos;

e Despertar para o perigo da doenca, se surge e nao é tratada e deixada a

sua evolugdo natural leva o utente a morte:

- Alertar para as causas da doenga;

- Alertar para os seis sintomas mais evidentes da doenca;

- Alertar para as formas de transmissao do bacilo da tuberculose;

- Alertar para o perigo de contagio das pessoas que contactam com um

doente infectado;

- Alertar para os factores que facilitam o contagio;
- Alertar para os cuidados de higiene a ter;

- Alertar para a facilidade e eficacia do tratamento;

- Alertar para as varias formas de prevencéo.

Com este programa pretende-se desenvolver trés accdes, preferencialmente
nas unidades curriculares de Formagdo Civica onde se prevé desenvolver
trés sessGes de formacgdo sobre a Tuberculose e a sua gravidade, a sua

presencga na regido do Vale do Sousa Sul, as causas e formas de contrair a
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Descricéo

doenca, as consequéncias e as formas de a combater.

Depois desta formacdo sera lancado um desafio aos professores e criangas
que consiste em elaborar trabalhos artisticos, realizados em Educagdo
Visual, de acordo com o que aprenderam na formacédo: desenhos, esculturas,
pinturas. No fundo passarem para objectos artisticos as conclusdes que
tiraram das trés accdes de formacéo.

Serdo seleccionados os cinco melhores trabalhos, por escola, para serem
expostos nas bibliotecas Municipais de cada concelho no dia 24 de Marco,
dia Mundial da Tuberculose. Neste dia, a inauguracdo da exposi¢do
comegara com uma sessdo de abertura intitulada “A Tuberculose, uma
Realidade no Vale do Sousa Sul”, com a participagdo da Dr.* Fatima
Marques, Coordenadora da Unidade de Saide Pablica do ACES do Vale do
Sousa Sul, Dr.2 Fatima Gongalves, Directora Executiva do mesmo
agrupamento e Dr.2 Maria do Céu Povoa, Pneumologista do Hospital Padre

Américo, Vale do Sousa (Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE).

Esta exposicdo estard patente nas bibliotecas durante dois meses. Depois
disso os trabalhos serdo distribuidos e expostos em locais estratégicos:
cafés/bares, restaurantes, Juntas de Freguesia, Associagoes
Culturais/Recreativas e Desportivas. Os desenhos escolhidos serdo, ainda,
estampados nas camisolas dos jogadores que vao participar no campeonato

“Habilitado/Convocado para Jogar”.

Divulgagéo

e Divulgagdo nos Websites das escolas e Camaras Municipais;
e Divulgacgéo no Portal Vale do Sousa Sul;
e Criacdo de evento na pagina de Facebook do ACES;

e Divulgacio nos Orgdos de Comunicagio Social.

Outputs:
e Numero de escolas e turmas que participam no concurso;

Outtakes:
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Avaliacdo

e Total de participantes

Outcomes:

e NuUmero de pessoas que aumentaram 0S seus conhecimentos sobre

tematica.

Tabela 13 — Programa “Arte de Cuidar”

Criangas demonstram o que sabem sobre a tuberculose em trabalhos artisticos: Relagéo

com os Orgéos de Comunicacao Social

Publico-alvo Orgaos de Comunicagéo Social
(mediador)
e Cobertura por parte dos Orgdos de Comunicagdo Social Regionais e
Locais;
e Cobertura por parte dos Orgdos de Comunicacio Social da enfermidade
gue tem vindo a aumentar no Vale do Sousa Sul e as razdes desse aumento,
Objectivos com referéncia as causas, consequéncias e formas de prevenir;

e Cobertura por parte dos Orgdos de Comunicacio Social da cessdo
inaugural da exposi¢do dos trabalhos realizadas pelos alunos nas Bibliotecas
Municipais dos trés concelhos, recolhendo testemunhos dos alunos sobre

esta acc¢do, o que aprenderam e os resultados dos trabalhos;

Relagdes com
0s Meios de
Comunicagao

Social

e Enviar comunicado aos Orgdos de Comunicacdo Social Regionais e

Locais sobre o concurso;

e Enviar comunicado aos Orgdos de Comunicagio Social sobre a doenca

na Regiéo do Vale do Sousa Sul,

e Enviar comunicado com informacdes sobre a adesdo das Escolas a este

concurso;

e Enviar comunicado sobre os trabalhos escolhidos e sua exposicdo nas
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Bibliotecas Municipais;

e Enviar comunicado sobre o futuro desses trabalhos.

Avaliacéo

Outputs:

e Namero de Comunicados enviados aos Orgdos de Comunicagio Social
Outtakes:

e Numero de noticias publicadas sobre o concurso

Outcomes:

e Numero de noticias que reflectem os comunicados enviados;

e Numero de entrevistas e/ou reportagens ao ACES e as escolas parceiras.
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2.11.1.2. Eixo Estratégico “Comunicar para Cooperar”

Tabela 14 — Programa Criacdo Newsletter

Newsletter ACES Vale do Sousa Sul

Publicos-alvo

Profissionais de Salde do ACES do Vale do Sousa Sul

Profissionais de outras areas do ACES do Vale do Sousa Sul

Parceiros

Camaras Municipais dos trés concelhos (p6r estes no geral, enumerar 0s

parceiros possiveis e retirar o que tenho aqui)

Objectivos

Manter a comunidade interna do ACES informada sobre o agrupamento

e as questdes relacionadas com salde:
- Noticias relacionadas com a saude na regido do Vale do Sousa Sul;
- Apresentar indicadores sobre a saude na regido do Vale do Sousa Sul;

- Outros indicadores e doencas a nivel nacional e internacional,
- Normativas propostas pela ARS Norte, Direccdo Geral de Saude e

Ministério da Saude;

Descricdo

O ACES do Vale do Sousa Sul tem & sua disposigdo trés ferramentas de
comunicacdo: e-mail, telefone e fax. Ambiciona ter online um Website que
possa conter informagdes importantes dedicadas aos pacientes do
agrupamento e aos profissionais do ACES (com acesso restrito para estes)
lado apesar de ja estar pronto, este ACES ainda ndo tem permissdo, por
parte da Administracdo Regional de Saude do Norte, para o colocar online.
Principalmente os profissionais de saude do ACES do Vale do Sousa Sul
demonstram alguma resisténcia no que diz respeito ao uso das novas
tecnologias de informacdo, a criacdo de uma Newletter que possa conjugar
todas as informacBes importantes que o ACES do Vale do Sousa Sul
pretende passar aos seus profissionais é importante. Assim, torna-se numa
ferramenta de Comunicacdo fundamental, uma vez que leva toda a
informacdo util aos profissionais sem terem de aceder ao e-mail ou qualquer

sitio na Internet na busca de algumas informacBes. No entanto, alerta-se
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para o facto de esta ferramenta ndo conter todas as informacdes necessarias
para a execucdo do trabalho dos profissionais em questdo. Editorial dos
representantes de cada 6rgao do ACES e das suas Unidades Funcionais.

Avaliacéo

Outputs:

e Numero de newsletters entregues

Outtakes:

e Numero de profissionais que leram as newsletters
Outcomes:

e Profissionais de satde informados sobre factos importantes para eles e

para a regido em termos da salde.

Tabela 15 — Programa Pagina do ACES do Vale do Sousa Sul no Facebook

Redes Sociais Online

Profissionais do ACES do Vale do Sousa Sul

Publicos-alvo
Utentes do ACES do Vale do Sousa Sul
e Publicar informagdes Uteis, para o0s profissionais, sobre diversos
assuntos:
- Horarios para marcacgéo de consultas;
Objectivos

- Faltas de médicos;
- Indicadores de saude nacionais, regionais e até internacionais

e Manter os profissionais de salde actualizados sobre tematicas do seu

interesse.

O ACES do Vale do Sousa Sul tem & sua disposicdo 3 ferramentas de
comunicacdo: e-mail, telefone, fax. Ambiciona-se ter online um Website que

possa conter informagéo interna e externa, que apesar de estar pronto, 0
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ACES ainda ndo tem permissao para o colocar online.

A criacdo de uma pagina no Facebook também pretende aproximar 0s
profissionais do ACES do Vale do Sousa Sul e leva-los a adquirir e a

Descricéo . . . - —
partilhar novas informagdes importantes para o exercicio da profisséo.
Propde-se, entdo, que esta pagina seja dinamizada com informagdes diarias
Uteis para todos os profissionais.
Outputs
e Conteldos introduzidos na pagina do Facebook do ACES do Vale do
Sousa Sul
Outtakes
e Numero de visitas, por parte, dos profissionais a pagina do Facebook
Avaliacao

e NUmero de comentarios aos contetdos publicados por parte dos

profissionais
Outcomes:

e Profissionais de salde informados sobre factos importantes para eles e

para a regido em termos da saude e partilhas de informacoes.

103



2.12. Custo Estimado da Estrategia de Comunicacao

O ACES do Vale do Sousa Sul ndo tem um orcamento dedicado as actividades de
comunicagdo, uma vez que os recursos financeiros sdo baixos e, por isso, as actividades
de comunicacdo ndo fazem parte das actuais prioridades. As deficiéncias financeiras
juntam-se a falta de recursos humanos capazes de pbr em praticas as actividades
propostas nesta Estratégia de Comunicacdo. Deste modo, o plano estratégico aqui
desenvolvido serd disponibilizado ao ACES de forma graciosa. Todo o plano envolve
recursos e actividades de baixo custo com a possibilidade de ser implementado por
voluntarios com formacdo na area da comunicacdo. Esses custos serdo financiados,
fundamentalmente, por patrocinios e apoios das autarquias e empresas locais,

estimulando, por conseguinte, a responsabilidade social dessas empresas.

Tabela 16 — Custo Estimado por Programa

Custo
Item Quantidade Estimado Fornecedor
Folhas A4 20 1,00€ ACES
Pequenas
Caixas 60 60,00 € Bastos Viegas
FuturSport —
Comeércio de Artigos
T-shirts 130 (10equipas | 910,00 € | 4o pesporto Lda
“Convocado X 13 jogadores)
para Jogar”
Impressdo de 6000 Newsletter | 7.200,00 €
Newsletter x 12 edigoe
Videos 10 1500,00 €
Dissuasores
Spot Dissuasor 8 800,00€
Cartazes Anuncio 100 600,00€
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Custos Totais 3.878,20 €

Custos para o ACES do Vale do 1.00€
Sousa Sul 0€
Custos suportados por 3.877,20 €

Patrocinadores

2.11.1. Possiveis Empresas Patrocinadoras

Uma vez que o ACES do Vale do Sousa Sul ndo possui recursos financeiros para

desenvolver a Estratégia de Comunicacdo apresentada, sugiro um conjunto de empresas

que poderdo patrocinar os programas definidos para esta estratégia.
¢ Dupla Qualidade — Artes Graficas Lda (Penafiel)

e FuturSport (Penafiel)

e Grupo M. Caetano - O Grupo M. Caetano ocupa uma forte posicao de lideranca, na

regido do Vale do Sousa, com empresas nas areas da construcdo (Viaparedes -Sociedade

Imobiliaria Lda e a Morfodomus — Construgdo, Compra, Venda e Gestdo de Imoveis,

S.A); Turismo (Penafiel Park Hotel, hotel de quatro estrelas, e o Sensagbes SPA

integrado no hotel); Eventos & Lazer (Penafiel Park Hotel e a Quinta de Cepéda).
e Grafica de Paredes, Lda
o Gréfica Paivense, Lda (Castelo de Paiva)

e Grupo Valpi — Este grupo é composto por cinco empresas:

- Valpibus: transporte publico colectivo de passageiros na regido do Vale do Sousa e
area metropolitana do Porto;

- Opcdo Rent A Car: aluguer de veiculos sem condutor;

- Webus: portal na Internet dedicado ao aluguer de autocarros com condutor;

- Agéncia Valpi: agéncia de viagens;

- Britafiel: 2xtraccdo, transformacéo e fornecimento de massas minerais graniticas —

agregados e rochas ornamentais.
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e In Serie - Fabrica de Vestuario Lda (Paredes):
e M. Santos & Figueiredo, Lda (Paredes).
2.13. Calendarizacao da Estratégia de Comunicacgdo

Uma vez que o ACES do Vale do Sousa Sul ndo possui recursos financeiros, nem
humanos capazes de realizar os programas propostos nesta Estratégica de Relacfes
Publicas, é dificil prever a calendariza¢do de cada actividade. Por isso, sugere-se que
cada uma actividade va sendo desenvolvida consoante a disponibilidade financeira e

humana do ACES de acordo contudo com as interligacdes e a ordenacao aqui proposta.

Tabela 17 — Calendarizacéo do Projecto

Ano 1

Programa

“Joga por uma Vida Segura”

“Joga por uma Vida Segura”
Relagdo com os Media

“Festa até Casa”

“Dé um Chuto na Tuberculose”

“Dé um Chuto na Tuberculose”:

Relagdo com os Media

“Arte de Cuidar”

“Arte de Cuidar”: Relagido com os
Media

“Criacdo Newsletter”

“Criagdo Pagina Facebook”
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2.14. Extensdo da Estratégia de Relac¢des Publicas a trés anos

A Estratégia de Relagdes Publicas apresentada é delineada para um ano,
extensivel a trés anos. Esta extensdo pressupde uma monitorizacdo, avalizacdo e
readaptacdo continuas, de modo a perceber o que falhou e, por conseguinte, colmatar
essas falhas e, assim, alcancar os objectivos propostos na estratégia. Em salde as
estratégias devem ser pensadas e realizadas a longo prazo, uma vez que se pretende
que a mudanca de comportamentos perdure, por isso, se decidiu prolongar a estratégia

a trés anos.

Pretende-se que no final dos trés anos, esta estratégia seja reavaliada e
reformulada ja com os trés grupos empoderados sobre as tematicas ja definidas.
Perante o0 seu novo estado face aos assuntos, a reformulacdo da estratégia assentara na
efectiva mudanca de comportamento e que sejam capazes de advogar em prol dos

assuntos ja definidos.
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Conclusao

Os Centros de Saude constituem o primeiro acesso dos cidadaos a prestagdo de
cuidados de saude. Assumem importantes fun¢bes de promoc¢do da salde e prevencao
da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos para a
continuidade dos cuidados. O seu funcionamento eficaz e a capacidade de responder as
enfermidades que véo surgindo, bem como o desenvolvimento de comunidades cada

vez mais informadas sobre as possibilidades de manter a sua salde.

Foram precisos muitos anos, em Portugal, para se encontrar um sistema de salde
capaz de responder as necessidades e anseios da populacdo. Se ha algumas décadas, a
presenca de uma unidade de sade com um médico era fundamental em qualquer regido,
actualmente ndo se pode considerar suficiente, pois a evolugdo da medicina e dos modos
de vida das populacdes mostraram que 0s ganhos na salide compreendem um conjunto

alargado de factores.

Perante tal evolucéo, as instituicdes de satde, por mdo do Ministério da Saude,
tiveram de adaptar-se a essa evolucdo de forma a responder as necessidades da
populacdo de forma eficaz. Assim, surgem os Agrupamentos de Centros de Salde,
servigos publicos de saude, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam
um ou mais centros de saude com a missdo de garantir a prestacdo de cuidados de saude
primarios & populacdo de determinada area geogréfica, desenvolvendo actividades de
promocdo da salde e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a
outros servi¢os para a continuidade dos cuidados. A comunicagdo nestes Agrupamentos
surge como uma das formas de reduzir as desigualdades existentes nos niveis de saude
das populacdes e assegurar uma equidade de oportunidades e recursos, com vista a
capacita-las para a completa realizacdo do seu potencial de saude.

Sdo vérios os profissionais de salde que consideram que a comunicagdo é das
principais armas na promocdo e prevencdo da saide. Como afirma Virginia Pintos
(2001) a articulacéo, ou a falta dela, entre a comunicagdo e a saude pode beneficiar esta
ultima e, num sentido mais amplo, a qualidade de vida dos individuos, familias e
sociedades.
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Posto isto, neste trabalho, estudou-se o ACES do Vale do Sousa Sul com o
intuito de perceber até que ponto a comunicagdo é usada como forma de conseguir 0s

ganhos na saude.

Assim, ao longo do trabalho defendo que a ligacdo entre a Comunicacgéo
Institucional e a Comunicacdo para a Saude é fundamental no que diz respeito a
promocdo e educagdo para a saude, que se reflecte na melhoria da qualidade de vida de
cidaddos, familias e comunidade. E fundamental que sejam conhecidos 0s seus
publicos, as comunidades onde estdo inseridos, as suas formas de estar e viver, para que
o trabalho desenvolvido pelos profissionais de RelagBes Publicas possa atingir os
resultados ambicionados, para que a escolha das mensagens e das ferramentas para as

transmitir sejam eficazes.

Para além da posicdo defendida, neste trabalho, de que a comunicacao
estratégica ganhou, ao longo dos ultimos anos, maior relevancia nas instituicdes
prestadoras de cuidados de salde, ndo s6 porque contribui para expressar a identidade
da organizacdo e criar um clima positivo e saudavel entre os diferentes publicos e a
organizacdo, mas porque ja é considerada como uma das principais armas para a
prevencdo das enfermidades, promocdo e educagdo para a saude, que se reflecte na

melhoria da qualidade de vida de cidad&os, familias e comunidades.

Apresento, entdo, um projecto de uma estratégia de RelacBes Publicas a ser
implementada no Agrupamento de Centros de Salde do Vale do Sousa Sul capaz de
combater algumas das enfermidades que apresentam maior preocupacdo por parte do

Agrupamento.

O projecto aqui apresentado vai ao encontro de algumas das necessidades
sublinhadas por alguns dos profissionais de saude do Agrupamento, em conversas
informais tidas com estes. No entanto, é importante destacar que esta instituicdo
prestadora de cuidados priméarios de salde apresenta varias deficiéncias ao nivel
economico e de recursos humanos. Por um lado ndo tem financiamento para
implementar campanhas de prevencdo e promocdo da saude. O grande desafio aqui
proposto é a implementagéo do projecto recorrendo a patrocinios de empresas da regido,
apelando ao seu sentido de Responsabilidade Social, que tém por habito patrocinar

accOes do ACES e de outras organizagdes. Por outro lado, a falta de recursos humanos
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capazes de implementarem e avaliarem a estratégia. Por isso, sugere-se que seja
implementado por mim de forma voluntéria. Assim, ndo é de todo possivel calendarizar
as acgOes aqui propostas, uma vez que a sua execu¢do depende da disponibilidade das
empresas patrocinadores e da ou dos voluntarios que irdo encarregar-se da sua
implementacao. Nao ¢, também, possivel apresentar uma orgcamentacao, uma vez que o
ACES néo dispde de recursos financeiros para estas ac¢oes, nem pretende obter lucros
financeiros com elas. Deste modo, apresenta-se 0s custos das ferramentas a usar em
cada programa e, por conseguinte, dos programas no geral que, espera-se que sejam
cobertos pelas empresas sugeridas ao longo do projecto para patrocinar esta estratégia

de Comunicagéo.

Depois da implementacdo da estratégia de comunicacdo sugerida, espera-se que
0s publicos-alvo sejam capazes de reconhecer gquais 0s comportamentos e posicdes a
tomar para uma vida saudavel. No caso dos jovens, que sejam capazes de reconhecer
que os comportamentos e estilos de vida pouco saudaveis podem comprometer uma
vida saudavel e até as suas vidas, estando motivados para a mudanca de
comportamentos; no caso das pessoas infectadas com tuberculose e outras passiveis de
serem infectadas, sejam capazes de reconhecer as formas de prevenir a doenca, de
contagio e que a doenca tem cura. No caso dos profissionais de salde, espera-se que
estes se mantenham informados sobre as teméticas relacionadas com o ACES, a salde
na regido, a nivel internacional e até internacional. Mas, mais importante, que
reconhecam que a informacdo € fundamental para melhor e maior cooperacdo entre

profissionais.

De destacar que a proposta da estratégia de Relaces Publicas foi apresentada ao
Conselho Clinico do ACES do Vale do Sousa Sul, representado pelo seu presidente, Dr.
Baptista Pereira, no dia 20 de Setembro de 2011, tendo sido considerada passivel de ser
implementada com o auxilio da Unidade de Saude Publica e da Unidade de Cuidados
Continuados, localizadas em Paredes, uma vez que sdo as unidades funcionais do
Agrupamento que desenvolvem acgfes de promocgdo da saude e prevengdo junto da
comunidade, devendo apostar nas parcerias com as Camaras Municipais dos trés
concelhos e das Juntas de Freguesia pois, normalmente, estdo motivadas para a

implementacéo de campanhas que pretendem alcangar o bem-estar da comunidade.

110



No entanto, apresentou alguma resisténcia em relacdo aos programas que tém
como objectivo incentivar os profissionais de saude ao uso dos instrumentos de
comunicacdo disponiveis no ACES. O presidente do Conselho Clinico defende que se
os profissionais ndo estdo motivados para usar as ferramentas que tém ao seu dispor,

também ndo estardo motivados para a leitura da Newsletter ou a consulta do Facebook.

Assim, ndo se pretende que este projecto seja um acto isolado, ambiciona-se que
possam ser implementados outros programas capazes de apoiar e agilizar o

cumprimento dos objectivos a que o ACES se propos.
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1. ENQUADRAMENTO

O ACES VSS rege-se pelo Decreto-Lei n°® 28/2008, de 22 de Fevereiro e demais
normas em vigor aplicaveis as entidades integrantes do Servico Nacional de Saude
(SNS).

A dimensdo do ACES tem duas vantagens: estamos mais proximos dos profissionais e

temos uma dimensdo maior em termos de “massa critica”.

Este novo modelo de organizacdo permite que um maior nimero de utentes tenha
médico de familia e que possa usufruir de cuidados continuados e integrados de

saude.
Assim pretendemos:

- Contribuir para a obtencdo de ganhos em saude na populacao;
- Promover a vigilancia da saude, a prevencao, o diagnostico, o tratamento da doenca
e a reabilitacao, através do planeamento e da prestacdo de cuidados, bem como do
desenvolvimento de actividades especificas dirigidas globalmente ao individuo, a
familia, a grupos especialmente vulneraveis e a comunidade;

= Garantir a humanizagéo dos cuidados e os direitos dos utentes;

= Melhorar 0 acesso e a adequacédo da oferta de servicos;

=  Melhorar a eficiéncia técnica e econémica;

= Melhorar a qualidade dos cuidados e da organizag&o dos servi¢os;

= Valorizar o capital humano, assegurando a formacdo continua aos seus

profissionais;

= Dinamizar a articulagdo com outros niveis de cuidados de saude.

2. SOBRE O ACES TAMEGA Il - VALE DO SOUSA SUL

O ACES Vale do Sousa Sul possui uma grande area geografica, sendo formado pelos
concelhos de Castelo de Paiva, Paredes e Penafiel e tem um total 186 633 de utentes
inscritos (SIARS, 7 de Julho de 2010).

Actualmente o ACES VSS tem 18 unidades assistenciais: 8 Unidades de Saude
Familiares (USF), 8 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), 1
Unidade de Saude Publica (USP).
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Uma Equipa Coordenadora Local (ECL) (Cuidados Continuados).
Uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).
Uma Equipa Coordenadora de Cuidados Continuados (ECCI).

Esta prevista a constituicdo de uma Unidade de Recursos Partilhados (URAP) que
agregara todas as especialidades nao incluidas nas outras unidades.

A Unidade de Apoio a Gestdo (UAG), sediada em Penafiel, € o centro de toda a

organizacao e gestdo do ACES.

A disperséo geogréfica e das unidades funcionais exige uma constante adaptacéo e
flexibilidade na gestdo o que provoca uma dindmica de trabalho muito interessante e

sinergética.

O ACES VSS é uma organizagdo com dimensdo empresarial. Integra 414
profissionais, dos quais 95 médicos de Familia, 4 médicos de Saude Publica, 1 médico

Dentista e 114 enfermeiros.

Neste momento ainda nos debatemos com alta de recursos humanos e técnicos. Ha
inimeras actividades que poderiamos desenvolver se estes recursos humanos

existissem.

Temos cerca de 23 210 mil utentes sem médico de familia, num universo de 186 633
mil. Esta falta é suprida pela prestacdo de servicos por empresas privadas, em

consultas de recurso.

3. MISSAO, VISAO E VALORES

O ACES VSS tem como misséo a prestacdo de cuidados de saude primarios a
populacdo da sua area geografica, com qualidade e seguranca, no respeito pelas
regras e deveres éticos e deontoldgicos inerentes a sua actividade, utilizando os
recursos da comunidade de forma responsavel e eficiente, de acordo com a estratégia
nacional e regional para os cuidados de saude primarios. Intervém no ambito
comunitario e de base populacional, personalizado, com base na livre escolha do

médico de familia pelos utentes e do exercicio de fun¢des de autoridade de saude.

O ACES, para cumprir a sua missao, tem como suas as seguintes atribuicdes:
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= A promocdo da educacdo para a saude;

= A prevencédo da doenga;

= A prestacdo de cuidados de salude na doenca;

= Aligacdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados;

= A promocdao da vigilancia epidemioldgica;

= A promogdo das actividades de investigacdo em saude;

= A promocgao da formacgéo pré-graduada, pés-graduada e continua dos seus
diferentes grupos profissionais.

O ACES, no desempenho das suas atribuicdes, reger-se-a pelos seguintes principios:

= A promocgédo permanente da qualidade na prestagdo de cuidados;

= A promoc¢ao da qualidade no acolhimento e atendimento dos doentes por parte de
todos os profissionais;

= O desenvolvimento de cuidados de proximidade;

= O respeito pela vontade esclarecida dos utentes;

= A garantia do sigilo profissional;

= A gestdo participada do ACES por todos os profissionais;

= A promocéao da satisfacdo profissional;

= A promogéo da participagdo dos utentes e da comunidade na actividade do ACES.

Visao

Pretendemos a longo prazo constituir uma rede prestadora de cuidados de saude
primarios de exceléncia, adequados as caracteristicas das populacdes, proxima das

familias e dos cidadaos, sustentavel e baseada no empreendedorismo profissional.
Valores
Pretendemos que o referencial de conduta do ACES se baseie nos seguintes valores.
* Universalidade
» Equidade
- Etica
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+ Solidariedade

* Partilha

* Transparéncia

* Disponibilidade

* Exceléncia

* Inovacéo

* Respeito pela pessoa humana

4. CARACTERIZACAO DO ACES

Quadro 1 — Caracterizagdo do ACES

ACES Tamega Il — Vale Sousa Sul

Populagao residente (N.) 175 768
N.° inscritos 186 633
N.° Utilizadores 109 583
indice dependéncia total 42.20
indice de envelhecimento 60.20
Densidade populacional (N.°/km2) 363.20
Indicador do poder de compra per capita 65.82
Proporcéo da populagéo residente com pelo menos a escolaridade obrigatoria (%) 22.18
Taxa bruta de natalidade (%o) 10.70

Fonte: ACSS

4.1. Quem somos

Quadro 2 - Populacao residente estimada para o ano de 2008, por sexo e grupo etario.
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Grupos

Local de residéncia

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Ambos sexos

etarios
Continente 747.017 786.345 1.533.362
Regido Norte 284,507 299.760 584.267
ACES Vale Sousa Sul 15.927 16.633 32.560
0-14 anos
Castelo de Paiva 1.448 1.442 2.890
Paredes 8.016 8.408 16.424
Penafiel 6.463 6.783 13.246
Continente 3.431.330 3.358.966 6.790.296
Regido Norte 1.309.638 1.271.102 2.580.740
ACES Vale Sousa Sul 61.864 61.750 123.614
15 - 64 anos
Castelo de Paiva 5.715 5.834 11.549
Paredes 31.011 30.609 61.620
Penafiel 25.138 25.307 50.445
Continente 1.052.581 759.070 1.811.651
Regido Norte 340.128 240.304 580.432
ACES Vale Sousa Sul 11.243 8.351 19.594
> 65 anos
Castelo de Paiva 1.380 966 2.346
Paredes 5.169 3.929 9.098
Penafiel 4.694 3.456 8.150
Continente 5.230.928 4.904.381 10.135.309
Regido Norte 1.943.273 1.811.166 3.745.439
ACES Vale Sousa Sul 89.034 86.734 175.763
Todas as
idades Castelo de Paiva 8.543 8.242 16.785
Paredes 44.196 42.946 87.142
Penafiel 36.295 35.546 71.841

Fonte: Perfil de Saude Regido Norte, ARS Norte, IP, Outubro 2009

Quadro 3 — Caracterizacdo do Concelho de Penafiel segundo as unidades funcionais
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W POPULACAD Popul
ESTRUTURAS UNIDADES FUNCIONAIS INSTALADAS PDPULACﬁD SERVIDA PDPULACﬁD A S/MEDICO opw OBSERV
INSCRITA SerInsc
SERVIDA
LJ5F 3 Rios Bustelo, Croca; Duas Bras 0
USF &. Martinho Igrejas; Guilhufe: 13466 1
Marecos; Mihundos;
UCSP PenafielRecesinhos Movelas: Penafiel Santa 8331 kil
Marta; Santiago
COP Imangiologia ™
UAG * Concelhos:
CSPENAFIEL |G Faredese Lo
SAS1 " Todos o5 €
Casteloes;
Recesinhos 5 Mamede Recesinhos; 3292 1626
3. Martinho Reces.
SUB- TOTAL 35834 1937
TOTAL I
Fonte Arcada; Irivo;
Faco Sousa Lagares; Pago Sousa; 7458 1421
UCSP PAGO Urrd; Cete PRD
SOUSAIGALEGOS |Galegos Galegos; Rans 3077
SUB- TOTAL 7498 4498
TOTAL 11996
bragio Ahragao; Luzim; Vila 171 819
Cova
Rio de Mainhos Rio Moinhos 1516 1608
UCSP TAMEGAE |Rip hfau RioMau  Sebolido 1924
DOURQ
Peroseln Boelhe;  Peroselo; 1783 1554
SUB-TOTAL 8916 3974
TOTAL 12890
CSTSVICENTE |USF S. Vicente Eja Paredes; Partelz; 15016
SUB-TOTAL 15016
TOTAL 15016
71841 77673 5832

Fonte: SIARS e

CENSOS 2001
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Quadro 4 — Caracterizacdo do Concelho de Castelo de Paiva segundo as unidades

funcionais
|
j . N°POPULAGAO | POPULAGAD | . Popul. "
| ESTRUTURAS UNIDADES FUNCIONAIS INSTALADAS | POPULAGAO SERVIDA T e S/IMEDICO S OBSERVAGOES
Bairros; 5. Martinho
Sardoura; Fomos; Real,
LCSP Castelo de Paiva/ Sardoura | S. Pedro Paraiso, B ot
| Sobrado
1
i| UCSP CASTELO S Marnia Sardoura 1685 ™ Concelho de Castelo
i DEPAVA  |CDP de Paiva
}| SASl
] CSP Cliveira do Arda Raiva; Pedorido 4879 7
[ SUB-TOTAL 13284 5492
TOTAL 16785 18776 1991
)

Fonte: SIARS e CENSOS 2001

Quadro 5 — Caracterizagdo do Concelho de Paredes segundo as unidades funcionais

Fonte: SIARS e CENSOS 2001

. N POPULAGAO | POPULACAOD | . Popul. =
ESTRUTURAS UNIDADES FUNCIONAIS INSTALADAS | POPULAGAO SERVIDA ST INSCRITA  |S/MERICO| o OBSERVACOES
UCSP Paredes Casteldes Cepeda, 1470 5814
Louredo; Madalena;
USF Terras de Souza Mouriz, Vila Vova
Carros; Bitardes; 16405
SASU * Conce_lhos de Paredes;
CS PAREDES 5P do ACES™ Penafiel & Castelo de
Baltar, Vandoma, Paiva
USF Baltar ' ' 9471
Astromil
SUB-TOTAL 27346 5814
TOTAL 33160
Aguiar de Sousa;
Recarel, Parada Todela;
SOBREIRA USF Mova Era Sobreira: Capela PNF: 16591
Figueira; PNF
SUB-TOTAL 16591 0
TOTAL 16591
UJCSP Rebordosa Rebordosa 10303 282
USF Salvador Lordelo Lordelo 10671
Cristelo; Besteiros;
CS REBORDOSA |UCSP Cristelo Vilela, Sobrosa; Duas n0as 3256
Igrejas
USF Tempo de Cuidar Zandra 8271
SUB-TOTAL 37340 3518
TOTAL 87142 40858
87142 187058 99916
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4.2. ldentificagdo das Unidades Funcionais do ACES
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Figura 1 - Unidades Funcionais do Concelho de Castelo de Paiva
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Figura 2 — Unidades Funcionais do Concelho de Paredes
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UCSP Téamega e Douro
UCSP Pago Sousa/Galegos

USF S. Vicente

UCSP Penafiel/Recesinhos
USF Trés Rios
USF S. Martinho

ECL Penafiel (Concelhos Castelo Parva, Paredes e Penafiel)

Figura 3 — Unidades Funcionais do Concelho de Penafiel

Quadro 6 — Alguns indices demograficos (2008)

Local de residéncia  Indice de Dependénciade  Indice de Dependéncia indice de
Jovens de Idosos Envelhecimento
Continente 22,6 26,7 118,1
Regido Norte 22,6 22,5 99,3
ACES Vale Sousa 26,3 15,9 60,2
Sul

Castelo de Paiva 25,0 20,3 81,2
Paredes 26,7 14,8 55,4
Penafiel 26,3 16,2 61,5

Fonte: Perfil de Saude Regido Norte, ARS Norte, IP, Outubro 2009
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A andlise do quadro permite concluir que o ACES VVS apresenta uma populacdo mais
jovem que a da regido Norte e a do Continente, assim como um indice de
envelhecimento e de dependéncia de idosos inferior ao da Regido Norte e do
Continente.

Quadro 7 — Natalidade, evolu¢cdo do numero de nados vivos no periodo 2000-2007

Local de residéncia 2001 2002 2005 2006
Continente 11,6 10,8 10,9 10,7 10,3 10,3 9,9 9,6
Regido Norte 12,2 11,8 11,3 10,8 10,2 10,0 9,6 91
ACES Vale Sousa Sul 14,4 13,4 13,5 13,2 12,6 11,8 11,8 10,6

Fonte: Perfil de Saude Regido Norte, ARS Norte, IP, Outubro 2009

A taxa de natalidade no ACES VSS tem vindo a decrescer ao longo dos anos mas

mantém-se superior a regido Norte e a do Continente.

Quadro 8 — Esperanca de vida a nascenca e aos 65 anos no triénio 2005-2007

Local de residéncia Esperanca média de vida (em anos)
A nascenca Aos 65 anos
Continente Feminino 82,0 20,0
Masculino 75,6 16,6
Ambos 78,9 18,4
Regido Norte Feminino 82,1 20,0
Masculino 75,8 16,6
Ambos 79,0 18,5
ACES Vale Sousa Sul Feminino 81,9 19,3
Masculino 75,0 16,0
Ambos 78,4 17,8

Fonte: Perfil de Saude Regido Norte, ARS Norte, IP, Outubro 2009
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Apesar do ACES VSS apresentar um indice de envelhecimento inferior ao da Regiao
Norte e uma taxa de natalidade superior & da Regido Norte a Esperanca média de vida
(em anos) é inferior a da Regido Norte, o que podera ser explicado pela maior

mortalidade devido a causas externas (acidentes de transporte) em populacao jovem.

4.3. Como Vivemos

Alguns indicadores econémicos, de educacdo e de infra-
estruturas/ambiente

Quadro 9- Rendimento médio mensal de trabalhadores por conta de outrem no ano de
2006 (em Euros) e Indicador per capita do poder de compra no ano de 2005.

Local de residéncia Rendimento médio mensal de Indicador per capita do poder de
trabalhadores por conta de compra (2005)

outrem (2006), em Euros

Continente 936,0 100,5

Regido Norte 805,7 85,5

ACES Vale do Sousa - -

Sul
Castelo de Paiva 632,0 56,2
Paredes 640,3 66,2
Penafiel 711,6 62,7

Fonte: Perfil de Saude Regido Norte, ARS Norte, IP, Outubro 2009
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Quadro 10 - Taxa de abandono escolar nos anos de 1991 e 2001 e Taxa de retencdo
e desisténcia no 3° ciclo no ano lectivo 2005/06 (valores em %).

Local de residéncia Taxa de abandono escolar Taxa de retencdo e desisténcia
no 3°ciclo EB (%)
(%)
2005/06

Continente 12,5 2,7 18,4
Regido Norte 18,2 3,5 18,6

ACES Vale Sousa - - -

Sul

Castelo de Paiva 25,8 3,8 18,1
Paredes 26,1 6,4 26,3
Penafiel 25,8 57 14,7

Fonte: Perfil de Saude Regido Norte, ARS Norte, IP, Outubro 2009

Quadro 11 - Sistemas publicos de abastecimento de agua, de sistemas publicos de
drenagem de aguas residuais e de Estacbes de Tratamento de Aguas Residuais
(ETAR), no ano de 2006.

Sistemas publicos de Sistemas publicos de ETAR (%)
abastecimento de dgua drenagem de aguas
residuais (%)
(%)
Continente 90,3 77,0 70,7
Regido Norte 82,5 66,4 64,0
ACES Vale Sousa 70,7 42,3 38,2
Sul
Castelo de Paiva 79,9 18,9 18,9
Paredes 60,3 52,3 50,5
Penafiel 81,1 35,9 27,6

Fonte: Perfil de Saude Regido Norte, ARS Norte, IP, Outubro 2009
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O ACES VSS apresenta uma menor percentagem de populagéo servida por sistemas
publicos de abastecimento de 4gua sistemas publicos de 4guas residuais e ETAR’s
gue a regiao Norte.

132



4.4. Que Saude Temos

QUE SAUDE TEMOS?

ACES Vale Sousa

Indicador Sexo Periodo Unidade Continente Regido Norte sul
Taxa bruta de mortalidade HM 2007 %o 9,8 8,4 6,5
Taxa de mortalidade infantil HM 2005-2007 %o 3,4 3,5 3,5
Taxa de mortalidade padronizada pela idade ([TMP) prematura (0-64 anos)
H 3 ;
T. maligno da traqueia, brénquios e pulmao 2003-2005 /100000 hab 21,2 22,8 241
M 4,0 4,2 3,1
H 10,0 13,2 13,9
T. maligno do estdmago 2003-2005 /100000 hab L : .
M 4,4 5,6 5,8
T. malignc da mama (feminina) M 2003-2005 /100000 hab 12,9 10,9 8,8
- - H 25,8 18,7 17,1
Doenga isquémica do coragdo 2003-2005 /100000 hab .
M 6,1 4,0 2,6
H 18,6 17,2 23,4
Doengas cerebrovasculares 2003-2005 /100000 hab
X 8,8 8,5 8,5
m ; ;
Doenga cronica do figado e cirrose 2003-2005 /100000 hab 15,2 15,2 2.6
M 4,9 7,4 5,5
H 23,1 17,2 25,6
Acidentes de transporte 2003-2005 /100000 hab L ! :
M 54 4,5 3,0
Taxa de internamento padronizada (TIP) para todas as idades
H 366,1 375,6 395,6
Pneumania 2007 /100000 hab
M 231,2 231,9 201,8
H 265,1 255,4 320,2
Doengas cerebrovasculares 2007 /100000 hab : -
M 173,0 171,5 201,6
: A - H 287,0 250,2 262,0
Doenga isquémica do coragdo 2007 /100000 hab ==
M 98,7 21,1 91,1
H 132,6 1446 138,1
Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) 2007 /100000 hab L L Z
M 73,5 79,2 69,8

Fonte: Perfil de Saude Regiédo Norte, ARS Norte, IP, Outubro 2009

No quinquénio 2001-2005, as taxas de mortalidade padronizadas pela idade (TMP), no
ACES Vale Sousa Sul, das doencas atribuiveis ao tabaco, doencas do aparelho
circulatorio, doengas cerebrovasculares, pneumonia, diabetes mellitus e acidentes de
transporte apresentaram valores superiores aos da Regido Norte e representaram, por
ordem decrescente da sua magnitude, as principais causas de morte especificas do
ACES.

As TMP, no ACES, dos tumores malignos da traqueia, brénquios, pulméo e da prostata
apresentaram, por ordem decrescente, valores superiores aos da Regido Norte mas

com diferengas néo estatisticamente significativas.

Embora a taxa de incidéncia (novos casos) da tuberculose tenha vindo a diminuir desde

2000, esta apresenta valores muito superiores aos da regido Norte e do Continente.
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5. LINHAS ESTRATEGICAS

As dez linhas estratégicas que aqui se apresentam assentam nos cinco eixos da
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e sdo essenciais para a viabilidade
e sustentabilidade do ACES. Visam o seu funcionamento efectivo e a sua orientacdo
muito concreta para as necessidades presentes e futuras dos cidadaos. Cada uma das
linhas estratégicas aqui enunciadas contempla um conjunto de objectivos que

correspondem aos resultados que se pretendem ver alcancados.

5.1. Saude da pessoa, da familia e da comunidade

1. Melhoria da acessibilidade

Para assegurar o direito de acesso aos servi¢cos da salude é necessario garantir, entre
outros aspectos, a equidade, a qualidade e a participacéo dos cidadaos.

A equidade é assegurada através da garantia de acesso em tempo util aos cuidados
de saude prestados em condigbes de efectiva igualdade, em toda a area geogréfica

abrangida pelo ACES.

Objectivos:

1.1. Promover a oferta de cuidados de saude de modo a adequar-se as

necessidades reais da populacao;

1.2. Promover a diversificacdo e a disponibilizacdo de cuidados de saude
domiciliarios e a articulacdo com a rede dos cuidados continuados

integrados;

1.3. Promover a intervencdo na comunidade de equipas multiprofissionais, de

acordo com necessidades especificas da comunidade;

1.4. Garantir a prestacao de cuidados as popula¢cdes com reduzidas capacidades

de mobilidade;

1.5. Promover a melhoria de articulagdo com todas as unidades prestadoras de

cuidados e que proporcionem oportunidades de servicos partilhados e
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diversificacdo de oferta de cuidados — primarios, hospitalares, continuados e

de salde mental.

5.2. Governacdao Clinica e de Saude

2. Governacao Clinica

A governacao clinica constitui-se como um compromisso ético de responsabilidade
social, baseando-se em valores como: valorizagdo do saber prético, a partilha do
conhecimento, a tolerancia perante o erro, o envolvimento dos cidadéos nas decisbes

e a crenga no potencial das pessoas.

A governacgdo clinica vai passar a ser um desafio a pratica multidisciplinar nas
unidades de saude do ACES, afirmando-se como uma estratégia para a melhoria
continua dos cuidados prestados.

Objectivos:

2.1. Contribuir para a implementacdo do modelo de governacdo clinica e de

salide;

2.2. Estabelecer prioridades em salde para o ACES, em consonéancia com o

Plano Nacional de Saude e considerando as necessidades locais;

2.3. Articular com todas as unidades funcionais do ACES assegurando que as
suas accoes sdo concertadas com os programas do Plano Nacional de
Saude bem com as orientacdes da Saude Publica nas suas funcdes de

vigilancia epidemioldgica e de observatorio de saude;

2.3. Recolher e identificar sistematicamente informac@o sobre boas praticas
clinicas e gestao do risco em todo o ACES, baseadas na evidéncia cientifica

e promover a sua divulgacgéo;
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2.4. Implementar sistemas de avaliacdo e monitorizacdo da experiéncia dos

cidaddos com os cuidados de saude prestados (inquéritos).
5.3. Recursos humanos e desenvolvimento profissional

3. Lideranca e autonomia de gestao

A autonomia de gestdo do ACES nos recursos humanos é um dos factores criticos.

Esta mudanca organizacional visa melhorar o desempenho da organizacdo e a
qgualidade dos servigos prestados, aumentar a produtividade com eficiéncia e inovar
tanto nos servigos prestados como na forma de os produzir. Estas mudangas estdo
obrigatoriamente associadas a mudancas culturais na atitude perante o cidadao. Neste
contexto, ganha particular importancia a gestdo das pessoas. Estas sdo 0 recurso
estratégico mais relevante para as organizagfes. A sua gestao é determinante para a

efectividade organizacional.

Objectivos:

3.1. Elaborar um quadro de referéncias profissionais para o exercicio da gestao

do ACES aos seus diversos niveis;

3.2. Estabelecer um quadro de contratualizagéo, abrangendo véarias dimensdes
da actividade assistencial, nomeadamente a adequacéo as necessidades de

salde, acessibilidade, qualidade e eficiéncia;

3.3. Desenvolver uma politica de recursos humanos que garanta a captacdo de

profissionais e a sua estabilidade no ACES;

3.4. Elaborar um modelo de referéncia para a divulgacéo de resultados do ACES
e das suas diversas unidades funcionais, que traduza um novo quadro de

responsabilizacdo e transparéncia;

3.5. Promover a identificacdo de boas praticas de gestdo e lideranca e o

intercambio de experiéncias.

4. Gestdo do conhecimento e qualificacio dos profissionais
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A gestdo do conhecimento engloba um conjunto de praticas destinadas a criar, a
organizar e a explorar o conhecimento com o objectivo de melhorar o desempenho

organizacional.

Importa implementar planos de formacdo nas novas unidades de saude que incluam
todos os profissionais e que sejam definidos segundo as necessidades reais da

organizacao e dos seus objectivos.

A formacdao e a capacitacdo dos profissionais devem ser vistas como um investimento.
S&o cruciais para a qualidade dos servigos prestados, para adop¢ao de boas praticas,
para uma abordagem efectiva dos problemas de salde da populacdo e para a

implementacdo de modelos de decisdo descentralizados e participativos.

Objectivos:

4.1. Dinamizar um processo de desenvolvimento profissional continuo que promova a

adopcdao de boas préticas profissionais;

4.2. Desenvolver uma rede de partilha de conhecimento no ACES, que permita a

criagdo de um centro de recursos de conhecimento;

4.3. Elaborar uma carta das qualificacbes para que os conhecimentos e

competéncias adquiridos possam ser alvo de reconhecimento formal.

5.4. Gestao, organizacao e participacao

5. Gestdo e avaliacdo

A gestdo do ACES deve ter um planeamento estratégico, coerente com uma definicédo

clara das prioridades, identificacdo dos recursos e das necessidades.

A gestdo do ACES tem que assegurar a monitorizacdo e avaliagcdo do seu

desempenho.

Torna-se necessario aperfeicoar um modelo de contratualizacdo no ACES nas duas
vertentes: contrato-programa com a ARS Norte e contratualizacdo interna com as

diversas unidades funcionais.

Objectivos:
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5.1. Implementar modelos eficazes de avaliacdo e monitorizacdo do desempenho

do ACES e das suas unidades funcionais;
5.2. Colaborar para um modelo eficaz de contratualizac¢éo;

5.3. Avaliar e divulgar publicamente o trabalho do ACES.

6. Gestdo da informacdo e comunicacao

A utilizacdo adequada das tecnologias de informagdo e comunicacdo garante a
acessibilidade da informacdo e permite conservar a memoria do ACES. Uma
abordagem estruturada da informacdo exige, para além de tecnologias, o0
desenvolvimento de praticas que fornecam um quadro coerente que & comum
designar por gestdo do conhecimento. As bases de dados relacionais, a intranet, a
politica de difusdo da informacao, os portais Web, a par dos sistemas de informagéo,

séo alguns dos aspectos que importa integrar numa politica de gestédo da informagéo.

Objectivos:

6.1. Definir a arquitectura do sistema de informacéo do ACES e promover o seu

desenvolvimento;

6.2. Definir uma politica de gestéo das tecnologias da informag&o e comunicacao
no ACES;

6.3. Implementar um sistema de informag¢éo e comunicacgédo integrado para todas

as unidades funcionais do ACES;

6.4. Contribuir para o desenvolvimento de novas formas de prestacdo de
cuidados de saude, mais rapidas, efectivas e equitativas, recorrendo as
novas tecnologias de informacéo (ex: telemedicina, e-mail, portais da saude,

entre outras).

7. Participacdo dos profissionais de salde e dos cidadaos

A participacao efectiva dos cidadaos nas estruturas de gestdo do ACES equivale a um

passo decisivo.
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A comunidade tem que sentir que a sua participacao para além de desejada é eficaz e

que se traduz em resultados objectivaveis.

Partilhar com a comunidade os objectivos das mudancas e das melhorias que se
pretendem alcancar € um poderoso instrumento de gestdo. Os poderes publicos ficam

obrigados a igualar ou a superar com a sua actuagao as expectativas anunciadas.

Objectivos:

7.1. Elaborar um plano de comunicacdo (pagina web), destinado aos cidadaos,
visando o0 seu esclarecimento e envolvimento na nova organizacéo,

disponibilizando e recebendo informagéao relevante.

7.2. Elaborar um plano de comunicacao, destinado aos profissionais de saude,

visando o seu esclarecimento e envolvimento no ACES.

7.3. Envolver os cidadaos e comunidade na participacdo das decisdes sobre a
saude, na melhoria dos servicos e na construgcdo de um clima de

transparéncia.

5.5. Inovagéo e qualidade

8. Inovacao e simplificacdo na prestacdo de cuidados

Os novos desafios na area da saude, fruto de novos estilos de vida e habitos
comportamentais, bem como as novas exigéncias dos cidadaos, fruto de uma maior
consciéncia dos seus direitos, implicam uma diversificacdo dos cuidados de saude,
tanto ao nivel da prestacédo de cuidados de saude como na forma de acessibilidade a

essa mesma prestag:éo.

A investigacao, a avaliacdo e a melhoria da qualidade visam diminuir a variabilidade e

identificar e normalizar boas praticas.

Objectivos:

8.1. Promover novas carteiras de servicos, de base multiprofissional e

intersectorial;

8.2. Desenvolver programas de inovacdo e simplificacdo de processos que
facilitem a modernizacdo do ACES e o contacto dos cidaddos com os

servicos;
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8.3. Implementar politicas de estimulo a investigacdo em cuidados de saude

primarios;

9. Qualidade de servicos

A “Qualidade em Saude” é um processo continuo de actividades planeadas, baseado
na revisdo de desempenhos e no estabelecimento de metas especificas, com o

objectivo de melhorar a qualidade efectiva dos cuidados prestados.
Obijectivos:
9.1. Implementar no ACES metodologias de melhoria e controlo da qualidade.

10. Acreditacdo de servicos

A acreditagdo em saude pode e deve constituir um procedimento de melhoria continua
conjugando processos internos de auto-avaliagdo com a avaliagdo externa da

organizacéo, no ambito do programa nacional de acreditagdo em saude.
Objectivos:
10.1. Dinamizar projectos de melhoria continua da qualidade do ACES;

10.2. Adoptar iniciativas de reconhecimento externo da qualidade.

6. PLANO DE ACTIVIDADES

6.1. Dar continuidade a implementacdo de Unidades de Saude no
ACES

Objectivos

e Criacdo de mais duas USF’s no primeiro semestre 2011,

e Criacdo de uma UCC (Unidade Cuidados na Comunidade) até final de 2011,
em Penafiel;

e Criacdo da URAP, até ao final de 2011,

e Com a melhoria da acessibilidade em todas as Unidades de Saude do
Concelho de Paredes deixa de ser necessaria a manutencdo do SASU aos

dias de semana no periodo nocturno.
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N.° Actividades Indicador
1 Reunir (DE e CC) com as equipas multiprofissionais N.° de reunifes realizadas
2 Constituir novas unidades funcionais N.° unidades funcionais constituidas
. ~ . L N.° planos de accao avaliados/N.° total de
3 Avaliar (DE) o Plano de Accéo das Unidades Funcionais P gplanos
4 Divulgar o Manual de Boas Praticas das Unidades N.° manuais divulgados/N.° manuais
Funcionais elaborados

6.2. DIABETES MELLITUS

Objectivos

e Conhecer a prevaléncia da diabetes no ACES;

e Criar uma consulta do pé diabético no ACES;

e Alertar os profissionais para a necessidade da observacao do pé (uma vez por

ano no minimo, conforme o risco) do doente com diabetes.

Actividades

Indicador

Diagnosticar os diabéticos

N.° de diabéticos/N.° total de inscritos

Implementar a consulta de pé diabético

N.° consultas realizadas de pé diabético/ N° de
consultas previstas

Avaliar o cumprimento das NOC’s sobre
diabetes

Numero de consultas com NOC’s/ N° de
consultas a diabéticos
Numero de consultas com NOC’s/ N° total de
diabéticos

Formar profissionais

N.° profissionais com formacéo/ N° total de
profissionais

Monitorizar a consulta do diabético

N.° diabéticos c/Hemoglobina Glicosilada 3 vezes
por ano/ N° total de diabéticos
N° de diabéticos observados por oftalmologia /N°
total de diabéticos

6.3. DOENCAS CARDIOVASCULARES

Objectivos
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e Conhecer a prevaléncia da hipertensao arterial (HTA) no ACES;

e Fazer o rastreio da hipertensao arterial;

e Tratar as dislipidemias;
e Controlar correctamente a diabetes;

e Fomentar a cessacao tabagica;

e Contribuir para a reabilitacdo atempada nos doentes com AVC;

¢ Divulgar a “Via Verde AVC”.

Actividades

Indicador

Diagnosticar os hipertensos

N° de Hipertensos/N° total de utilizadores

Identificar boas praticas no tratamento da HTA,
Diabetes e Dislipidemias

N° de doentes identificados com HTA / N°
de doentes observados

N° de doentes identificados com Diabetes /
N° de doentes observados

N° de doentes identificados com
Dislipidemias / N° de doentes observados

Identificar na consulta fumadores, ndo fumadores e
ex-fumadores

N° de fumadores/ N° de utilizadores activos

N° de ndo fumadores/ N° de utilizadores
activos

N° de ex- fumadores/ N° de utilizadores
activos

Apoiar a cessacdo tabagica dos fumadores
identificados em fase de preparacgéo

N° de doentes que cessaram/ N° doentes
em preparacao

Identificar na consulta MGF patologia
cardiovascular

N° de doentes com patologia cardiovascular
(IC, DC ,EAM,...)

Encaminhar doentes com patologia de AVC para a
reabilitacdo

N.° doentes encaminhados/N.° Total de
doentes com AVC

6.4. TUBERCULOSE

Objectivos

e Avaliar a prevaléncia de tuberculose no ACES;
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e Avaliar a incidéncia de tuberculose no ACES;
e Diminuir a prevaléncia da tuberculose em 2%;

e Diminuir a incidéncia da tuberculose em 2%.

Actividades Indicador
Diagnosticar os casos de tuberculose N.° casos de tuberculose /N.° total de inscritos
Diagnosticar novos casos de tuberculose N.° casos novos de tuberculose /N.° total de
inscritos
Avaliar o cumprimento de boas praticas no Implementacédo do Manual de boas praticas
tratamento da tuberculose N° de doentes que seguem as NOC’s/N° total
de doentes

6.5. AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DOS UTENTES

Objectivos

e Conhecer o grau de satisfacdo dos utentes relativamente ao funcionamento e

organizacao dos servigos do ACES.
Actividades

e Realizar um inquérito de satisfacao até ao fim do ano de 2010;

e Realizar um inquérito de satisfacdo no ano de 2011 e 2012.
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7. PLANO DE FORMACAO

Em elaboracao pela Equipa de Formacdo do ACES de acordo com as sugestdes dos
diferentes grupos profissionais e aguarda aprovacdo do Gabinete de dinamizagcédo da
Gestdo do Conhecimento da ARS do Norte, IP.

Secretérios Clinicos

Informatica geral

Sistemas de Informacé&o ( SINUS/SAPE)
Competéncias em comunicacao / gestao de conflitos
Legislacéo

Suporte basico de vida

Enfermagem

Comunicacao/ gestéo de conflitos
Cuidados paliativos

Suporte avancado de vida

Suporte basico de vida

Desfribrilhacdo automética externa
Programas de saude - Hipertensao, diabetes, Saude Infantil/Juvenil, Saude Materna;
Planeamento Familiar

Tratamento de Feridas

Governacéo Clinica

Higiene e Segurancga no Trabalho
Controlo e infeccéo

Sistemas de informag&o SINUS / SAPE

Médicos

Suporte basico de vida

Suporte avancado de vida

Cuidados paliativos

Governacao clinica

Controlo e infeccdo

Higiene e Seguranga no Trabalho

Programas de salde - Hipertenséo, diabetes, Saude Infantil/Juvenil, Saide Materna;

Planeamento Familiar
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Comunicacao/ gestéo de conflitos

10. MAPA DE RECURSOS HUMANOS

O mapa de Recursos Humanos detalhado, encontra-se em formato Excel
anexo ao presente plano. (ANEXO 3).

TOTAL ACES
RECURSOS HUMANOS Ano 2008 Ano 2009
ne n2 hora.s no no ne hora.s
Efectivos s.emarlmals' ETC | Efectivos s.emarlmals.
disponiveis disponiveis
Director Executivo 1,00 42,00
Presidente do Conselho Clinico 1,00 7,00
Médicos de clinica geral e familiar 96,00 3.591,00
Médicos de clinica geral e familiar - CDP 3,00 21,00
Enfermeiros 114,00 3.942,00
Assistentes Técnicos 92,00 3.185,00
Meédicos Saude Publica 4,00 130,00
Médicos de outras especialidades 0,00 0,00
Técnicos Administradores, Economista, 1,00 35,00
% Superiores Gestores 0,00 0,00
3 do Regime 0,00 0,00
3 Geral e Informéticos 0,00 0,00
g servico 0,00 0,00
» Social
g Assistentes Sociais 5,00 136,00
)Z> Técnicos Nutricdo 1,00 35,00
" Superiores Psicologia 0,00 0,00
Satde Outros 0,00 0,00
Dietetica 0,00 0,00
Fisioterapia 0,00 0,00
Técnicos Higiene oral 0,00 0,00
Diagndstico Radiologia 1,00 35,00
e Saude ambiental 4,00 140,00
Terapeutica Terapia Fala 1,00 35,00
Terapia Ocupacional 0,00 0,00
Outros 0,00 0,00
Assistentes Operacionais 55,00 1.434,00
Outros (Médico Saude Publica no Conselho Clinico) 1,00 7,00
TOTAL 380,00  12.775,00
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n2 ETC

1,20
0,20
102,60
0,60
112,63
91,00
3,71

0,00
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,89
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00
4,00
1,00
0,00
0,00
40,97
0,20

365,00



