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USF AlphaMouro
Como formar uma USF

em trés semanas

azer parte das 100 primeiras unidades

de saude familiar a funcionar em todo

o Pais é, por si s0, um marco assinalavel. Agora...

Formar uma equipa, candidatar-se a0 novo modelo

organizativo ¢ abrir portas, tudo em apenas trés

semanas, ¢ um facto, no minimo, notavel. Pois foi

i$$0 mesmo o que conseguiram os proﬁssionais da

USF AlphaMouro. A dinamica de equipa ha muito

enraizada - fruto daanterior adesao ao Projecto Alfa

— foi o factor decisivo para que os nove médicos, 10

enfermeiros e oito administrativos — todos oriundos
do Centro de Saude Dr. Joaquim Paulino, em Rio de

Mouro - cedessem a “pressao” da administracao para

abrirem portas, como USF, antes do final de 2007

Ficha Técnica

Ne de Médicos
Ne de Enfermeiros
Ne de Administrativos

Coordenador

Coordenador do
Sector de Enfermagem

Coordenador do
Sector Administrativo

Universo total
de utentes abrangido

Acréscimo de
Cobertura Assistencial

Modelo Organizacional

Morada

Horiério
Telefone
E-mail

9
10
8

ﬁ José Carlos Patricio

Ilda Gouveia
Vanda Costa
16.000

1.700

Modelo A

Av. Infante D. Henrique n°39/41, 2635
Rio de Mouro

Dias tteis: das 8 as 20 horas
219178 131

jpatricio@csrmouro.min-saude.pt

Sem problemas de maior ao
nivel da estrutura fisica, nem
obsticulos no que respeita & mo-
bilidade profissional — ¢ com uma
dinimica de equipa herdada dos
tempos do Projecto Alfa (daf a
designagio adoptada) — um grupo
de nove médicos, 10 enfermeiros e
oito administrativos do Centro de
Saide (CS) Dr. Joaquim Paulino,

em Rio de Mouro, constituiu, em
tempo recorde, a Unidade de Sau-
de Familiar (USF) AlphaMouro.

Trés semanas decorreram entre a
submissio da candidatura a Missao
para os Cuidados de Satide Prim4-
rios (MCSP), no inicio de Dezem-
bro de 2007, e a abertura da USF,a
28 do mesmo més. De acordo com
José Patricio, coordenador da USF
AlphaMouro, “a oportunidade de
trabalhar em equipa — constituida
por profissionais que se escolheram
mutuamente — e que se pretende, &
partida, coesa e motivada”, foram
as grandes aliciantes para abragar

esta reforma.

Mas o percurso “supersonico”
ficou sobretudo a dever-se a um
empurriozinho da Administragio,
a que o médico responsével pela
USF AlphaMouro, em vez de cha-
mar “pressao”, prefere apelidar de
“incentivo” ou “motivagao”.

José Patricio sublinha que a parte

burocratica do processo de candi-

datura “ndo foi facil”, mas que o
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apoio dos responséveis da MCSP
¢ da Administracio Regional de
Satide (ARS) de Lisboa e Vale do
Tejo (LVT) “foi indispensdvel
para superar as dificuldades”.

Na visita feita pelos responsdveis &
unidade, no dia da abertura, Judite
Estudante salientou a persisténcia
dos profissionais que “se sentaram
A mesa e s6 se levantaram depois de
estar tudo feito”.

Se em termos de recursos huma-
nos tudo se conjugava da melhor
forma — ainda que os primeiros
tempos tivessem sido aproveitados
para aprofundar o espirito de equi-

pa, uma vez que em trés semanas



nio foi possivel “ser equipa” —, no
que toca s instalagdes, ainda havia
acertos a fazer a data da inaugura-
¢io. Nada que impedisse o inicio
de actividade da USF, que funcio-
na no primeiro piso do CS Dr. Jo-
aquim Paulino. No piso térreo do
edificio continuam a funcionar o
Centro de Satide, com os profissio-

nais que nao aderiram 3 USF - ¢ 0

com a colocagio de uma parede de
tijolo de vidro para separar o espaco
de espera das portas dos gabinetes
médicos. “O objectivo ¢é resguardar
a entrada dos gabinetes de consul-
ta”, esclareceu o responsével.

J4 o actual gabinete da terapeuta
ocupacional — técnica que tra-
balha com os utentes de todo o

Centro de Satde e “constitui uma

USF nao resolverd problema de
utentes sem MF

Constituida exclusivamente por
profissionais “da casa” - isto ¢, per-
tencentes ao Centro de Satude Dr.
Joaquim Paulino (apenas o coor-
denador ¢ oriundo da Extensio de
Satde de Albarraque), a USF Al-
phaMouro presta cuidados a cerca

de 16 mil utentes.

|| Administracio Regional
de Satde de Lisboa
¢ Vale do Tejo

Os grandes objectivos da equipa,
segundo o coordenador, “sio em
tudo semelhantes aos dos outros
grupos constituidos em USF ¢ ao
desiderato global: conseguir tra-
balhar bem, com satisfagao, reno-

var a motivagio dos profissionais,

Atendimento Complementar.

“Falta, em termos fisicos, uma rea-
daptagio da estrutura a0 novo mo-
delo organizativo e de prestagio de
cuidados. H4 uma zona de espera
que vai ser climinada para fazer
mais gabinetes médicos, destinados
aos cerca de sete internos de Medi-
cina Geral e Familiar (MGF) que
integrardo a unidade”, explicou o
coordenador da USF, acrescentan-
do que “a vertente formativa ¢ das
mais importantes neste nosso pro-
jecto de USF”.

Outras das alteragoes que se pre-
viam para breve, era a da remode-

lagao da sala de espera da unidade,

grande mais-valia para a USF”
— vai ser adaptado para gabinete
médico ¢ o espago da antes Satide
Infantil vai dividir-se para receber
a terapia ocupacional.

Em termos de equipamentos, tam-
bém h4 algumas lacunas a preen-
cher, “mas nada que impega o nor-
mal funcionamento da unidade”. E
o caso da sinalética, que ainda falta
colocar em toda a USF, de forma a
uniformizar o espago.

No dia da abertura, o responsavel
da ARS de LVT, Carlos Canhota,
deixou a garantia de que “as peque-
nas obras previstas para a unidade”

teriam inicio “muito em breve”.

Enquanto franja suburbana da
capital, Rio de Mouro apresenta
uma caracteristica comum aos cha-
mados “dormitérios”: um niimero
imenso de utentes sem médico de
familia (MF) atribuido. De acordo
com José Patricio, nao serd a USF
a resolver este “grave problema”,
uma vez que os médicos que cons-
tituem a unidade ficaram com as
suas listas actuais e apenas a ex-di-
rectora do Centro de Satide Dr. Jo-
aquim Paulino foi absorver, numa
nova lista, cerca de 1.700 utentes —
um nimero “pouco significativo”
face A real dimensio do nimero de

utentes sem MF.

que estava um pouco abalada,
encontrar alguma independéncia
organizativa que nos permita es-
truturar o nosso trabalho da forma
que entendermos mais adequada
as caracteristicas da populagio (e
dos profissionais). Esperamos com
isso diminuir a tensio e algum mal-
estar sentido entre profissionais e
utentes, um problema particular-
mente candente em Rio de Mouro,
dado o elevado ntimero de utentes
sem MF atribuido”, explicou, fa-
zendo votos de que a USF “nio re-
solvendo esta dificuldade, reflicta
um clima de mudanga ¢ melhoria

no atendimento”.

111




USF Monte da Lua

Dificuldades nao impedem

desenvolvimento da equipa

Unidade de Saude Familiar Monte da

Lua inaugurou, no dia 28 de Dezembro
de 2007, com cinco médicos. Na candidatura, estava
previstaa entrada de mais dois. Todavia, seis meses
depois, a equipa médica esta reduzida a quatro
clinicos. Apesar deste processo complicado, que
pode por em causa o desenvolvimento de muitos
dos projectos da USF, a equipa ja fez a auditoria,
aguardando agora o parecer da Equipa Regional de

Apoio relativamente a candidatura ao Modelo B

— Ficha Técnica

Ne de Médicos 4

Ne de Enfermeiros 5

Ne de Administrativos 4

Coordenador . José Luis Nunes

Coordenador do Conceicio S

Sector de Enfermagem onceigao sousa

Coordcnadqr fio . Ana Paula Costa

Sector Administrativo

Universo total

de utentes abrangido 1.000

Acréscimo de

Cobertura Assistencial ALY

Modelo Organizacional Modelo B

Morada Caminho do Murtal — Urbanizacio
Sopé da Serra; 2710-663 VARZEA

Horério Dias titeis: das 8 as 18 horas

Telefone 219 100 880

E-mail usf.montedalua@cssintra.min-saude.pt
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s painéis de vidro brilham
an Sol. No dia da inaugura-
¢io da Unidade de Satde Familiar
(USF) Monte da Lua, o frio nio
consegue atravessar as paredes do
novo espago de satude da freguesia
de Sio Martinho, em Sintra. Res-
guardados do Inverno, os uten-

tes observam as idas e vindas dos

profissionais. Pela jancla, olham o

Monte da Lua, onde se desenha o
perfil do Paldcio da Pena — a meio
caminho entre o sonho e a realidade
-, ¢ esbogam um sorriso de cumpli-
cidade. Foi esse o nome escolhido
pela equipa, inaugurada no dia 28
de Dezembro, num clima de grande
entusiasmo e expectativa.

Os utentes, ¢ certo que andavam
um pouco desconfiados. Até lhes
tinha sido dito que o centro de sau-
de (CS) ia encerrar, vejam bem!...
Por isso, ¢ com grande satisfagio
que recebem a nova unidade.
Vindo da zona de atendimento
médico, um casal dirige-se a secre-

taria. E 0 homem, diz, espantado:

“Ah! Entio ja nao ¢ preciso por a
vinheta na receita?!”.

Aparentemente, trata-se de um
comentdrio sem importincia. To-
davia, encerra toda uma nova filo-
sofia organizacional: a USF Monte
da Lua pretende ser um centro de
exceléncia, desburocratizado e tec-
nologicamente avangado, mesmo

que isso signifique ser laboratério

de experiéncias inovadoras.

A USF tem, na coordenagio, um
médico experiente ¢ ja bem conhe-
cido, nomeadamente pelo seu de-
sempenho na direcgao do CS de Rio
de Mouro ¢ na Missao para os Cui-
dados de Satde Primérios. José Luis
Nunes acedeu, com efeito, ao pedi-
do de 13 profissionais para que os
guiasse neste processo de mudanga
nos Cuidados de Satde Primdrios.
O nitcleo duro partiu do CS de
Sintra. A partir dai, foram a con-
quista de novos elementos. José
Luis Nunes foi um deles.

Vieram, assim, dos CS de Sintra,
Rio de Mouro e Queluz. Inicial-



mente, estavam previstos sete en-
fermeiros, cinco administrativos e
sete médicos para um universo pre-
visto de 12 mil utentes. No dia 28
de Dezembro a USF abria as por-
tas com cinco médicos. Aguardava
a chegada de mais dois, o que nio
se concretizou. Poucos meses mais
tarde, perdia um dos médicos ini-

ciais da equipa. Meses mais tarde,

passaram a ser apenas quatro...
Pouco antes das férias de Verio,
a equipa esperava ansiosamente a
vinda do quinto médico. A actual
dimensio da USF - cinco enfer-
meiros (incluindo uma bolseira),
quatro administrativos ¢ quatro
médicos, nao permite o desenvol-
vimento de muitos dos projectos
iniciais. Nomeadamente, o alarga-
mento de hordrio.

Na USF Monte da Lua, o papel ¢
Supérﬂuo. E muitas outras coisas
que ainda fazem parte da “cultura”
da grande maioria das unidades de
saude tradicionais, como as filas de

cspera. Entre outros Pl‘OjCCtOS, a

equipa quer introduzir um novo
modelo de gestio no atendimento,
através da instalagio de um quios-
que electrénico que permite, entre
muitas outras funcionalidades, o
pagamento automdtico de taxas
moderadoras. Este novo equipa-
mento, que substitui uma série de
procedimentos burocraticos por

gestos simples, realizados pelos

proprios utentes, tem o patrocinio
da Junta de Freguesia de Sao Mar-
tinho de uma segunda entidade
a constituir-se como parceira ao
abrigo do mecenato da satide. Mas,
apesar de ter sido apresentado
Administragio Regional de Saude
(ARS) de Lisboa e Vale do Tejo
¢ 3 Administragio Central dos
Sistemas de Saade (ACSS), ainda
nio recebeu luz verde. Todavia, o
beneficio ¢ multiplo, como expli-
ca Jos¢ Luis Nunes. Em primeiro
lugar, para o secretariado clinico,
que vai poder dedicar-se a tarefas
completamente diferentes daque-

las que constitufam o seu “feudo”

tradicional, envolto em papéis e vi-
nhetas. Em compensacio, poderio
constituir-se naquilo que alguns
denominam como “administrativo
de familia”, com capacidade para
fazer o acompanhamento, profis-
sional e humano, dos utentes e das
familias que se dirigem 4 USF.

O quiosque electrénico permite

ainda, ao registar uma série de da-

=

dos, como a medigao on-line dos

tempos de espera parauma consulta
médica e/ou de enfermagem, uma
gestdo mais eficiente dos recursos
humanos da USF face as multiplas
necessidades da populagio que ser-
ve. O grupo iniciou a actividade
com o Modelo A mas, seis meses
depois, apresentava a candidatura
a0 Modelo B. Apesar do problema
que representa trabalhar com uma
equipa incompleta, a USF prepa-
rou-se para realizar a auditoria em
21 de Julho, aguardando actual-
mente o parecer da ERA de Lisboa
e Vale do Tejo relativamente a sua

passagem ao Modelo B.

|| Administracio Regional
de Satde de Lisboa
e Vale do Tejo

Com uma equipa jovem, “muito
motivada e cheia de vontade de
fazer coisas novas”, nao ¢ de estra-
nhar as mudancas introduzidas,
de um dia para o outro, ao nivel
do funcionamento da USF, no-

meadamente no front Office. A sua

anterior gestio, pouco adaptada
as necessidades da populagio, era
motivo de protestos, como referiu
o presidente da Junta de Freguesia
de Sio Martinho, no dia de inaugu-
ragio da USF. Adriano Filipe, que
lutou arduamente pela construgao
do actual edificio, nao quis deixar
de dar um abraco a toda a equipa
da unidade de sadde no primeiro
dia de funcionamento, mostrando-
-se especialmente agradado com as
alteragoes introduzidas na 4rea do
atendimento clinico ¢ o objectivo
de José Luis Nunes de transformar
a USF Monte da Lua numa unida-

de de exceléncia.
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USF Santa Clara

O simbolismo de se ser

“A Centésima!”

ado o simbolismo do numero de

ordem que lhe foi atribuido para
efeitos de inicio de actividade — 100 — a Unidade de
Saude Familiar de Santa Clara, do Centro de Saude
de Vila do Conde, foi alvo de uma atencao especial
por parte de politicos, dirigentes associativos e
proﬁssionais... Em dia de inauguragao... Largamente
noticiada pelos orgaos de comunicagio social, que
acudiram ao evento em nimero que ha muitos anos a
cidade nao registava. O acontecimento nao era para
menos. Afinal de contas, tratava-se do alcancar de um
patamar decisivo em termos de sucesso da reforma
em curso nos CSP, uma das principais medidas do

programa do governo paraa irea da Saude

Ne de Médicos 9

Ne de Enfermeiros 9

Ne de Administrativos 7

Coordenador n Ana Dias Costa

Coordenador do Manuela Pereir

Sector de Enfermagem anucia 4

Coordenadqr Flo . Helena Almeida

Sector Administrativo

Universo total

de utentes abrangido Lenell

Acréscimo de

Cobertura Assistencial 7:831

Modelo Organizacional Modelo B

Morad R Dr Anténio José Sousa Pereira, s/n
orada 4480-807 Vila do Conde

Horério Dias tteis: das 8 as 20 horas

Telefone 252240 34

E-mail usfsantaclara@csveconde.min-saude.pt

Pcsc o peso de ser a centésima

se sobrepor a tudo o resto,
muito mais hd a dizer sobre o
projecto de constitui¢io da nova
unidade. Uma anilise atenta, per-
mite mesmo encontrar particula-
ridades tnicas... Por exemplo, que
Ana Costa, a médica de familia

que coordena o grupo de 25 pro-

fissionais que integram a unidade

¢ principal mentora do projecto de
constitui¢ao da Unidade de Satude
Familiar (USF) Santa Clara, con-
tava, a data da inauguragio, apenas
30 anos... Pelo que ¢ a mais jovem
dirigente dos Cuidados de Saude
Primérios (CSP), a nivel nacional.
Uma juventude, pouco habitual,
que se estende a toda a unidade:
do corpo clinico, cinco elementos
estavam na faixa etdria dos 30-34
anos. Ja os restantes quatro inte-
gram o grupo mais comum da Me-
dicina Geral e Familiar (MGF):
jovens com idades compreendidas
entre 50 ¢ os 64 anos. A equipa de

7

enfermagem (nove clementos) ¢

igualmente muito jovem. Sete dos
elementos deste grupo tém menos
de 35 anos, o mesmo acontecendo
no universo dos profissionais ad-
ministrativos (sete elementos).

Outra das particularidades que
marcam o projecto de Santa Clara
reside no facto todos os médicos
que o subscreveram, terem tido,

de algum modo, ligacoes a grupos

do Regime Remuneratorio Experi-
mental (RRE).

Da equipa junior, Ana Costa veio
do RRE Serpa Pinto, no Porto; Ana
Almeida, Susana Cadilhe, Benedita
Graga Moura ¢ Patricia Coclho,
realizaram o seu internato no RRE
Horizonte, de Matosinhos. J4 no
grupo sénior, Margarida Salgueiro,
Alvaro Borges, Lourenco Cordas e
Maria José¢ Campos, estiveram en-
volvidos num projecto candidato
ao inovador modelo de organizagio
dos Cuidados de Satide Primaérios,
que como a maioria dos demais...
Nunca chegou a sair do papel por

falta de vontade — ou mesmo boi-



cote — de muitos dirigentes da ad-
ministragao intermédia da Saude.
Em sede de inovagio, destaque
também para as instalagdes onde
foi implementada a Unidade de
Satide Familiar. O edificio, que

para além do grupo de Santa Cla-

ra recebe ainda o Centro de Satde
(CS) de Vilado Conde, foi inaugu-
rado em Margo de 2007. Trata-se

M¢édico de familia para todos...

Outra particularidade a destacar
—ainda que nao constitua propria-
mente uma novidade no universo
das USF - reside no facto do gru-
po ir dar cobertura 2 totalidade da
populagio a descoberto da drea de
influéncia da sede do CS de Vila
do Conde: ao todo, 7.850 utentes,

que até 3 abertura da nova unidade

médico de familia, por qualquer ra-
zdo, esteja ausente.... Que ¢ como
quem diz, em Vila do Conde, vigo-
ra o sistema de intersubstituicio.

No que respeita ao hordrio de aten-
dimento, a equipa liderada por Ana
Costa acordou um alargamento, as
manhis de sidbados, domingos e fe-
riados. J4 durante a semana, a USF

funciona entre as 8 e as 20 horas.
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|| Administracio Regional
de Satde do Norte

Palavra-chave: nunca desistir

A Unidade de Satide Familiar San-
ta Clara deve a sua existéncia, em
primeira instincia, a persisténcia
da sua coordenadora, Ana Costa,
que ndo obstante a juventude ¢ os

muitos obstdculos que se lhe foram

de um equipamento excepcional,
dimensio reconhecida nacional
e internacionalmente. De facto,
a obra, projectada por Joio Paulo
Providéncia, foi premiada na III
Edigio dos Prémios Enor de Ar-
quitectura 2007, na categoria de
Portugal, tendo o juri (espanhol),
destacado o “ritmo de alternincia
entre o positivo € o negativo com
que se geraram as fachadas, a solu-
¢io do programa e a reprodugio
construtiva dotada de energia”.
Dividido em trés pisos, o edificio
retne todas as condigbes para a
instalagio de servigos de Medicina

Familiar. E de uma, ou mais, USF.

nio tinham médico de familia atri-
buido... Cerca de metade da popu-
lagao total que ird servir, estimada
em 15.750 pessoas.

O grupo estd também a aceitar
utentes, actualmente sem médico,
inscritos noutras extensodes do CS,
nomeadamente na de Caxinas,

particularmente carenciada.

... Mais tudo o resto

que uma USF d4

A semelhanga do que acontece em
todas as USF ja em funcionamento
de Norte a Sul do Pais, na de Santa
Clara nenhum utente deixa de ser

atendido, mesmo quando o seu

Adicional: tabaco e parto!

Na carteira adicional de servigos
contratada com a Missio para
os Cuidados de Satude Primarios
(MCSP), a USF Santa Clara ins-
creveu uma consulta de cessacio
tabdgica ¢ um curso de preparagio
para o parto, pelo método psico-
profilictico. A equipa tem ainda
inscritos, na sua carteira de Servigos,
projectos de promogio de saude di-
rigidos & populagio em geral, uma
vertente da actuagio que inspirou o
lema na unidade “Consigo, a abragar
asua satide”. Para breve, pretende-se
também dinamizar a criagio de

uma liga de amigos da USF.

atravessando no caminho, nunca
desistiu de um projecto que lhe
permitiria continuar a trabalhar de
acordo com o modelo RRE.

Tudo comegou no Porto, no Regi-
me Remuneratdrio Experimental
Serpa Pinto, onde realizou o Inter-
nato de Medicina Geral e Familiar,
que completaria em Fevereiro de
2007. Escolheu a MGF e nio uma
qualquer especialidade hospitalar,
porque estd convicta de que apenas
a Medicina de Familia oferece uma
tdo vasta abrangéncia de actuagio,
que permite um acompanhamento
do utente ¢ respectiva familia, em

todas as fases do ciclo de vida, que
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nio se fica apenas pela prestagio
propriamente dita, alargando o
seu campo de actuagio i educagio
para a Satde e cuidados preventi-
vos. “No exercicio em ambiente
hospitalar, isso nio acontece. E era
precisamente esta limitagio o que
mais me desagradava na perspec-
tiva de uma carreira nos cuidados
secunddrios”, confessou.

Iniciado o Internato, Ana identifi-
cou-se, de imediato, com a organi-
ca de funcionamento que preside
a0 RRE. A possibilidade de serem
os proprios profissionais a decidi-

rem a constitui¢io da equipa foi a

caracteristica que mais a atraiu no

Sé que...

Terminado o periodo de forma-
¢a0, Ana Costa foi colocada, em
Margo de 2007, no Centro de Sat-
de de Vila do Conde, unidade que
funciona de acordo com o modelo
tradicional de organizaciao dos
Cuidados de Satde Primérios.
Ainda assim, nao desistiu do pro-
jecto tipo “RRE”, que 0 modelo das
Unidades de Satde Familiar, pre-
conizado na reforma em curso nos
Cuidados de Satide Primdrios vi-

nha, de algum modo, reintroduzir.

Vento de feicao

Uma das primeiras constatagoes a

tenha aparecido nenhuma candi-
datura 4 constitui¢io de uma USF.
Seria bom que isso acontecesse ¢
que eu pudesse aqui regressar para
a sua inauguragao”.

Era como que uma béncio... An-
tecipada... Um livre-trinsito para
avangar...

Torcato Santos, médico que de-
sempenhara as fungées de Coorde-
nadordoInternato Complementar
de Clinica Geral do Norte, deu-lhe
uma ajuda. Alids, confessa Ana
Costa “o Dr. Torcato ji conhecia
os meus planos de investir num
projecto do tipo do RRE, pelo que

logo se prontificou a ajudar-me na

Margarida Salgueiro nio se fez
rogada: “disse-me logo que sim”,
recorda Ana Costa. Entretanto,
procuraram informar-se do nime-
ro exacto de utentes a descoberto
no CS, chegando 4 conclusio de
que precisariam de quatro médicos
para cobrir essa populagio.

Descobrir colegas dispostos a en-
frentarem os muitos desafios que
a constitui¢io ¢ o trabalho numa
USF sempre colocam, nao foi difi-
cil para Ana Costa. Durante o In-
ternato conhecera quatro colegas,
também elas internas... Todas elas
colocadas em unidades a funcionar

em RRE... Todas elas com muita

modelo, criado em 1998, era Mi-
nistra Maria de Belém Roseira.
“As vantagens sio evidentes”, diz
sem hesitar. “Desde logo, porque
propicia a coesio da equipa multi-
disciplinar ¢ o plancamento eficaz
da prestagio de cuidados, com ga-
nhos evidentes em termos de acessi-
bilidade ¢ na qualidade dos servigos
prestados & populacio. Trabalha-
mos todos para alcangar os mesmos
objectivos, decididos por todos os
clementos da equipa”.

Era assim que tinha imaginado
a MGF. Decidiu tudo fazer para
continuar a trabalhar de acordo

com esse modelo.
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que Ana Costa chegou no seu novo
local de trabalho, foi a de que exis-
tia um elevado niimero de utentes
a descoberto no raio de acgio do
CS. Este facto, aliado ao potencial
oferecido pelas novas instalacoes,
fé-la pensar, de imediato, na cria-
¢ao de uma USF.

Uma

viria reforcar a sua convicgio de

circunstincia  inesperada
que era preciso avangar para uma
candidatura: no dia da inaugura-
cio oficial do edificio, o Ministro
da Saude, Correia de Campos, que
presidiu A cerimdnia, langou o de-
safio: “com um edificio como este,

nio se compreende que ainda nio

constituicao da equipa”.

Um apoio que se revelaria essen-
cial: “pedi ao Dr. Torcato o nome
de um médico aqui do Centro de
Satde que me pudesse apoiar no
projecto”, uma dica importante, ji
que Ana nio conhecia ninguém na
unidade. Margarida Salguciro foi a
colega apontada como sendo a ide-
al para prestar a ajuda necessdria. A
médica de familia ja tinha integra-
do um grupo candidato ao RRE,
que devido 4 falta de vontade da
administragao, que a determinada
altura tudo fez para boicotar o ino-
vador modelo, nunca chegou a ser

implementado no terreno.

vontade de continuar a trabalhar
de acordo com esse modelo.

Relativamente aos demais grupos
profissionais, a estratégia adop-
tada foi a mesma: “conviddmos
um profissional de cada grupo e
propusemos-lhe que constituisse

uma equipa’.

Muita motivagao e paciéncia...

O grupo final viria a revelar muita
motivagio ¢ também uma infinita
paciéncia... Os contratempos que
tiveram de enfrentar foram mui-
tos... As tradicionais questdes de
mobilidade... Os equipamentos...

Enfim, o costume. De tal monta,



que a candidatura, entregue na
Missao para os Cuidados de Sau-
de Primérios em 16 de Maio de
2007, esteve parada a partir de
Agosto de 2007... Sem que nin-
guém esmorecesse.

“Aguentémos porque achdvamos
que valia a pena lutarmos por isto”,
explica Ana Costa.

Se relativamente aos médicos as
ddvidas eram poucas, uma vez
que todos os membros da equipa
j& tinham estado envolvidos em
projectos RRE, no que toca aos
demais grupos profissionais, a con-

vicgao das vantagens contou com

apoio externo. De facto, relata Ana

Costa, “contdmos com a ajuda do
Enf. Paulo Carvalho, do RRE Ser-
pa Pinto, que transmitiu ao grupo
de enfermagem a experiéncia que
acumulara ao longo dos anos a tra-
balhar numa unidade RRE. Este
testemunho foi essencial 3 motiva-

¢io dos enfermeiros”.

Candidatura: um processo
pouco complicado

Para Ana Costa, preparar a candi-
datura a Unidade de Satide Fami-
liar ndo foi uma tarefa demasiado
complicada. O principal desafio
que teve de enfrentar, confessa,

foi o de desfazer alguns mitos que

ainda persistem sobre as USF... E
também algumas desconfiancas,
alimentadas por um passado pou-
co recomenddvel em termos de
cumprimentos de promessas de
reforma e de um presente em que
muito do que se espera ainda nio
se encontrava devidamente salva-
guardado por legislagio especifica.
“Tivemos de enfrentar todo o tipo
de duvidas, algumas pertinentes, a
maioria sem o minimo de funda-
mento”, recorda a jovem médica.

Ultrapassada esta primeira bar-
reira, tudo correu sobre rodas. O
que nio ¢ o mesmo que dizer sem

esforco. A experiéncia acumulada

no Regime Remuneratério Ex-
perimental revelou-se de grande
utilidade na fase de elaboragao da
candidatura: “nos trés anos em
que estive em Serpa Pinto, parti-
cipei sempre na elaboragao do re-
latério de actividades ¢ no plano
de acgio para o ano seguinte. Por

isso, foi ficil preparar o plano de

acgio para a unidade de saude fa-
miliar”, explica.

E depois, reconhece, “o documen-
to de candidatura & constitui¢io
de uma USF nio ¢ nada complica-
do. Tenho que confessar que todo
este processo me pareceu muito

pouco burocrético”.

Um por todos,

todos pelo sucesso

As expectativas do grupo sio gran-
des. Todos os elementos da equipa
tém dado o seu melhor para que
tudo corra bem. Ninguém se fur-
ta ao trabalho, procurando todos

contribuir para que o projecto

venha a alcancar sucesso desejado.
Uma postura que vem da primeira
hora. “No processo de elaboragio
do plano de ac¢io, foram constitui-
dos grupos de trabalho, compostos
por médicos, enfermeiros e admi-
nistrativos aos quais foi endossada
a tarefa de elaborar um determina-

do capitulo. Nessa fase, era possivel

encontrar administrativos a pes-
quisarem na Internet informagio
sobre programas de rastreio... O
empenho era total. Foi uma expe-
riéncia fantdstica”, recorda a coor-

denadora da unidade.

Uma equipa a sério

Helena Almeida é a “coordenado-
ra” — A falta de melhor definicio,
j4 que o cargo ndo existe formal-
mente — do sector administra-
tivo. Antes de aderir 3 Unidade
de Satde Familiar, secretariava a
direc¢io do Centro de Saude de
Vila do Conde.

Esta profissional confessou ao nos-

P

-
hall =

so reporter ter sido “apanhada um
pouco de surpresa” com o convite
que lhe foi dirigido para integrar a
equipa candidata a constituigio da
Unidade de Satide Familiar.

A grande novidade que encontrou
no novo modelo de organizagio
dos centros de satide foi mesmo o
espirito de equipa que anima todos
os profissionais envolvidos; saber
que todos trabalham para um ob-
jectivo comum, acordado no seio
do grupo. Uma organizagio que,
nio tem duvidas, se reflecte na
qualidade do servigo prestado aos
cidadaos e na satisfagio dos profis-

sionais envolvidos.
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USF Arade Trajano
Equipa avanga sem obras de vulto

processo de constituicao da Unidade

de Saude Familiar Ara de Trajano

“decorreu facilmente, de forma transparente”, afirma

o coordenador, Nuno Dias de Castro. Com a ajuda

daMissao para os Cuidados de Saade Primarios,

da Equipa Regional de Apoio do Norte ¢ dos

colegas das USF Ronfe ¢ Ponte - as primeiras que

arrancaram no Centro de Saude das Taipas —a USF

avancou cm unissono com a sua companhcim dC

lides, a USF Duovida, também ela a funcionar na

sede do Centro de Saiude
Ficha Técnica
Ne de Médicos
Ne de Enfermeiros 6
Ne de Administrativos 5
Coordenador E Nuno Dias de Castro
Coordenador do
Sector de Enfermagem Pedro Machado
Coordenador do 4 .
.. . Emilia Ferreira
Sector Administrativo
Universo total
de utentes abrangido s
Acréscimo de
Cobertura Assistencial 666
Modelo Organizacional Modelo B
Rua Prof. José Manuel
Wloredn 4805-28 Caldas das Taipas
Horario Dias uteis: das 8 s 20 horas
Fim-de-semana e Feriados: das 8.30 as 12.30
Telefone 253 479 730
E-mail usf.aradetrajano@gmail.com

uando a Missio para os Cui-

dados de Satide Primdrios
(MCSP) tomou posse ¢ delineou
os primeiros passos que conduzi-
riam, pouco tempo mais tarde, ao
aparecimento das primeiras unida-
des de satde familiar (USF), come-
caram a surgir, no Centro de Saude

(CS) das Taipas, os contornos de

quatro grupos que iriam englobar

a quase totalidade dos profissio-
nais de saide da unidade. Nelson
Pereira avangou em Ponte, Migue-
lote Castro, em Ronfe. Quanto a
Nuno Dias de Castro e o director
do centro de satude, Alberto Pérez
decidiram transformar a sede do
CS numa tinica USF.

Todavia, isso niao seria possivel.
Eram demasiados utentes: 24 mil.
Decidiram, entio, dividir-se. “O
grupo que, hd alguns anos atrés se
tinha reunido para formar um RRE,
decidiu continuar junto. E sem
grandes problemas, dividimos o es-
pago com os colegas da USF Duovi-

da”, explica Nuno Dias de Castro.

Paredes de vidro para
poder ver o “inimigo”
E evidente que duas USF nio po-
dem conviver no mesmo espago
fisico. Procedeu-se, assim, a peque-
nas obras de adaptagio.
O espago foi dividido por uma pa-
rede, com uma porta de comunica-
¢do, especialmente util se tivermos

€m conta que existem servigos par-

tilhados por ambas as USF como,
por exemplo, a esterilizagio. E
como se isso nio bastasse, as pa-
redes sao de vidro para, de vez em
quando, enviar uns “olds” ao “ini-
migo” e matar saudades.

Foram, na realidade, “as obras mi-
nimas para conseguirmos comegar
a trabalhar” ¢ nio propriamente,
“as obras que queremos”. Mas cs-
sas demorariam muito tempo ¢ os
profissionais queriam solucionar, o
quanto antes, a situagao de milhares
de utentes sem médico de familia
atribuido. Quanto ao material, “ti-
vemos direito a uma balanca pedid-

PO I S «
trica”. E “a tnica pega nova ¢ pela



simples razio de que a que existia
no CS$ nio podia ser dividida” como
sucedeu com tudo o mais. Por cau-
sa do frigorifico, foi uma guerra. “O
que nos calhou congelava tudo... O
que nos valeu foi haver um a mais
numa extensio do CS!”.

Nuno Dias de Castro assinala que,
na sede do CS das Taipas, as duas

USF oferecem um servigo exce-

Taipas ¢ todos os colegas que inte-
gram a USF Ara de Trajano vivem
na localidade. “Vamo-nos aperce-
bendo, até nas conversas de café,
que as pessoas estdo a gostar das
mudangas. E evidente que temos
alguns problemas e nio possuimos
as instalages ideais para as atender
mas, mesmo assim, nao tivemos

grandes queixas dos utentes. Com-

cinco dos seis médicos previstos. A
chegada da sexta médica sé aconte-
ceria em Margo de 2008.

Todavia, Nuno Dias de Castro as-
segura que os 1.800 utentes inscri-
tos na sua lista “nio notaram muito
adiferenga”. Entre outros motivos,
porque “conseguimos encaixar os
grupos de risco ¢ vulnerdveis nas

nossas proprias consultas de grupos

|| Administracio Regional
de Satde do Norte

rante a semana”, como ¢ o caso das
pessoas que trabalham em Espanha
durante a semana ¢ vém passar o
fim-de-semana a casa.

O grupo, que entrou em Modelo B
em Julho de 2008, prepara ainda o

desenvolvimento de consultas de

lente... Em instalagdes pouco ex-

celentes... Mas teve que ser assim,
j& que as obras iam demorar muito
tempo ¢ era preciso responder as
necessidades dos utentes. Todavia,
volvido quase um ano apds a inau-
guracio, o médico comega a du-
vidar das promessas feitas: “nesta
altura, j4 perdemos a esperanga de
que as obras comecem em 2008 ou
mesmo no préximo ano, apesar de
estar em causa o atendimento con-

digno dos nossos utentes”.

Acabaram-se as filas as
quatro da madrugada

Nuno Dias de Castro nasceu nas

preenderam que as alteragdes os
iriam beneficiar”. A equipa teve,
alids, o cuidado de divulgar o novo
conceito das USF nos jornais da
terra. Normalmente, s quatro da
manhd, as pessoas ji faziam fila a
porta do CS. Eram os “sem médi-
» .
c0” que vinham para obter consul-
ta. Neste momento, o coordena-
dor assegura que “s oito da manha
Y
quase nao h4 ninguém”. S6 aqueles
que tém as consultas agendadas

para essa hora e os casos agudos.

USF absorve 11.766 utentes
A USF estd estruturada para

11.100 utentes. Mas arrancou com

de risco. Pedimos — e foram autori-
zadas — duas horas extraordindrias
por dia que dedicamos inteiramen-
te a essa populagio”.

Em Agosto de 2008, o niimero de
utentes inscritos situava-se ja em
11.766, o que corresponde a um
racio de 1.961 utentes por médico.
Todas as USF do CS das Taipas
alargaram o periodo de atendi-
mento aos sibados, domingos ¢
feriados, entre as oito e meia da
manhi e o meio-dia e meia. “Sio
quatro horas de consulta aberta
para situagdes de doenca aguda
ou consulta programada, no caso

de utentes que nio podem vir du-

pequena cirurgia e de cessagio tabi-
gica. “Os médicos ¢ os enfermeiros
$30 0S Mesmos; 0s utentes também.
S6 o espirito ¢ a organizagio sao di-
ferentes. Além disso, grupos mais
pequenos tém mais facilidade de
organiza¢io”, defende o médico.

A equipa conta com uma facilida-
de extra: as reuniées de servigo do
centro de satide estio abertas a to-
das as USF. “Nessas reunioes, sem-
pre faldmos de peito aberto. Ago-
ra, continuamos a juntarmo-nos
quando ¢ necessdrio... E a partici-
par nas reunides semanais do cen-
tro de satide com todas as outras

USF: Ronfe, Ponte e Duovida”.
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USF Duovida
CS das Taipas ficou sem

utentes a descoberto

asede do Centro de Satude de Caldas

das Taipas surgiram, em simultanco,

duas unidades de saude familiar: Duovida e Ara

de Trajano. O edificio precisa de obras mas os

responsaveis decidiram avangar. Em causa estavam

cercade 7.500 utentes sem médico de familia que,

hoje, tém, garantida, uma consulta, sem precisarem

de fazer filaa porta do Centro de Saude as quatro

da madrugada. Depois de passarem uma década, de

médico para médico, na consulta de reforco, milhares

de utentes tém hoje médico de familia atribuido

Ficha Técnica

Ne de Médicos
Ne de Enfermeiros
Ne de Administrativos

Coordenador

Coordenador do
Sector de Enfermagem

Coordenador do
Sector Administrativo
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Morada

Horario

Telefone
E-mail
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7

n Alice Pérez

Fernanda Gomes
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Pélo das Taipas: Rua Prof. José¢ Manuel
4805-128 Caldas das Taipas

Pélo de Briteiros: Rua da Igreja
4805-448 S. Salvador de Briteiros

Pélo das Taipas: Dias uteis: das 8 as 20 horas
Fim-de-semana e feriados: das 8.30 as 12.30

Pélo de Briteiros: Dias tteis: das 8 as 20 horas

253 479 735/6; 253 579 520
usfduovida@gmail.com

oi “um processo dificil, feito
Fa vérias velocidades”, diz Al-
berto Pérez, director do Centro de
Satde (CS) das Taipas ¢ membro
da USF Duovida. Mas o que ¢ um

facto ¢ que, hoje, “todo o centro de

saude estd organizado em unidades
de satide familiar (USF)”.
A USF Ponte, liderada pelo Dr.

Nelson Pereira foi a primeira a

avancar. Seguiu-se a USF Ronfe, li-
derada pelo Dr. Miguelote Castro.
“O edificio tinha sido reestrutura-
do hd pouco tempo e ele aprovei-
tou a oportunidade proporcionada
pelas novas instalagoes para criar
a USF e dar médico de familia a
todos os utentes. Continua a ser a
nossa maior USF, com oito médi-
cos para 16 mil habitantes”.

O ultimo “mentor” do processo foi
Dr. Nuno Dias de Castro, o actual
coordenador da USF Ara de Traja-
no, “que me estimulou e encorajou
a avangar neste projecto”. “Depois
do 24° Encontro Nacional de

Medicina Geral e Familiar, o Dr.

Nuno veio de 14 com muito entu-
siasmo. Falou comigo e com os co-
legas ¢ percebemos, perfeitamente,
que esta situa¢do nao so trazia van-
tagens para os profissionais como,
principalmente, para os utentes”.

Em Fevereiro de 2007, o CS tinha
7.500 utentes sem médico atribui-
do. A situagdo arrastava-se desde

ha cerca de uma década e fazia-se

sentir intensamente na organiza-
- L«

¢ao dos servigos. “Fazer uma con-

sulta de refor¢o para milhares de

utentes ¢ muito complicado. Nio

ha indicadores de nenhum tipo...

e, muito menos, paz!”.

Colaboracio interequipas

Ambas as USF haveriam de ficar
localizadas no edificio-sede do CS
das Taipas, como ¢ dbvio. A ques-
tio ¢ que o edificio data de 1991 ¢
jé estava a precisar de obras. Tinha
trés blocos de consulta — incluindo
0 SACU - e seis salas de espera.
Apesar de ser amplo, a sua estru-

tura fazia com que Os utentes € 0s



profissionais utilizassem os mes-
mos corredores. Aquela orginica
era confusa, diz o director do CS.
Além disso, “os mddulos de con-
sulta nunca funcionaram como de-
veriam ¢, um ano depois de o edi-
ficio ser construido, j& tinhamos
consultérios médicos a menos”.

“O colega Nuno ¢ cu pensidmos

reestruturar o edificio. Envidmos

como faz notar Alberto Pérez.

A maioria dos médicos das novas
unidades ja trabalham nas Caldas
das Taipas hd mais de 25 anos.
“Fizemos muita for¢a para que os
nossos dois grupos avangassem
porque trabalhamos muito e os
domicilios nio nos metem medo.
Onde ha um doente, nds vamos

14 ¢ ¢ dbvio que pretendemos me-

colegas tém exactamente 0 mesmo
hordrio ¢ os mesmos espagos para
o atendimento de agudos”. Apenas
com a particularidade de abrir me-
nos horas. J4 a consulta de inter-
substitui¢dao possui a mesma estru-
tura em ambos os pdlos. E mesmo
quando todos os médicos estio a
trabalhar, esta consulta ¢ ocupada,

por exemplo, com migrantes, “que

|| Administracio Regional
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Centro de Satide das Taipas traba-
lharem 365 dias por ano.

Aos sébados, domingos e feriados,
a USF permanece aberta entre as
08.30 e as 12.30 horas... So aten-
didos, maioritariamente, situagdes

agudas e também aqueles utentes
gu q

as candidaturas para a Missdo para

os Cuidados de Satde Primarios
no mesmo dia e pedimos obras...
Que foram pensadas e prometidas
mas que nunca chegaram a entrar
em PIDDAC”

Com as obras prometidas, “mas
nio concedidas”, o director do CS
sentou-se 3 mesa com os coordena-
dores das duas USF e, entre todos,
decidiram avancar, “dividindo o
edificio amigavelmente”.

As obras foram minimas: No con-
junto, a despesa nio ultrapassou
os 30 mil euros. Em compensagio,
“ndo ha dinheiro que pague 7.500

utentes com médico de familia”,

lhorar ainda mais”. Nesta base, os
coordenadores sortearam o espago:
a USF Duovida ficou com 12 gabi-
netes ¢ a USF Ara de Trajano com
13. “E sem zangas”, faz questio de
salientar Alberto Pérez. Um pétio
envidracado divide as “fronteiras”.
Chamam-se, através dos vidros,
“inimigos”, mas ¢ brincadeira. Na

realidade, “somos como irmios”.

Segundo pélo estd em Briteiros

A USF estd preparada para receber
mais de 14 mil utentes, inscritos
em dois pélos: Caldas de Taipas
e Briteiros. No Pélo de Briteiros

estdo inscritos 5.300 utentes “e os

constituem um problema impor-
tantissimo em ambas as unidades
de saude familiar... Pessoas emi-
graram para a Europa nos anos 70
e que agora regressam a Portugal,
j4 reformados ou muito perto da
reforma. Para nio perderem os di-
reitos nos pafses onde trabalharam,
vio e vém”. Em média, sio atendi-

dos trés destes utentes, por dia.

Alargamento de horérios aos
fins-de-semana e feriados

“O nosso centro de satide partiu-se
mas nio ficou disforme”, acrescen-
ta o director, chamando a atencao

para o facto de as quatro USF do

que, por imperativos proﬁssionais,
“nao podem c4 vir durante a sema-
na”. E o caso, por exemplo, dos mui-
tos portugueses que trabalham em
Espanha durante a semana e s6 re-
gressam a casa na sexta-feira  noite.
“Temos sempre a consulta cheia”,
diz Alberto Pérez. “Consultamos,
em média, entre 20 a 24 utentes.
Se somarmos as quatro USF do
centro de satde, chegamos aos 100
doentes que viamos antigamente
no Servico de Atendimento Per-
manente”. Mas com a diferenga de
que, agora, “fazemo-lo com calma
e, por vezes, o utente ¢ visto pelo

préprio médico de familia”.
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USF Rosinha

Crescer com outra vitalidade

Unidade de Saude Familiar Rosinha

veio oferecer médico de familia a sete

mil utentes que, outrora, eram atendidos ao sabor

das contingéncias e da disponibilidade momentanca

de um dos dois polos do Centro de Saude da Amora,

quase sempre a funcionar nos limites. Hoje, )

ambicntc ¢ consentaneo com o quc sc espera deuma

unidade de saude: calmo ¢ organizado, apesar da

louca vertigem sentida nos momentos inaugurais
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Unidade de Satide Familiar
A(USF) Rosinha tem nome de
flor e parece querer despontar em
solo agreste. Inaugurada formal-
mente a 28 de Dezembro de 2007,
ocupa uma velhinha extensio do
Centro de Saide (CS) da Amora,
situada no Largo da Rosinha. Este
local foi escolhido pela administra-

¢do de satide, durante longos anos,

graus. Desde a data de abertura
uma das médicas saiu de cena, mas
foi possivel, com algum esforco
¢ determinagio, garantir a vinda
de um elemento para a substituir.
Assim sendo, a equipa mantém o
objectivo de alcangar um universo
global de 12 mil pessoas. Para ja, a
soma fica-se por aproximadamente
11.200. Segundo Muriel Vieira,

MUSSIIEEENEE RSN |

como destino para os utentes da
freguesia sem médico atribuido
(chegaram a ser perto de 25 mil).
Ou seja, as portas do Largo da Ro-
sinha eram as tinicas que restavam
para quem acabava de chegar Aque-
la parte do territério, para os mais
excluidos entre os excluidos.

Novo ano, nova vida. Em 2008,
apenas quem ficou nas listas das
seis médicas da USF (a que se as-
sociaram seis enfermeiras e cinco
administrativas) ¢ acompanhado
neste servico. Todos os restantes
utentes sio reencaminhados para
o outro pSlo do CS da Amora,

numa espécie de reviravolta a 180

|

coordenadora da USF Rosinha,
a ideia de adoptar novas regras de
organiza¢io hd muito fermentava
entre estas profissionais de saude,
mesmo perante as dificuldades
sentidas no dia-a-dia: “de repente,
tudo pareceu conjugar-se para um
avanco decisivo. Fomos em frente,

com o apoio da directora do CS e

da Sub-regiao de Setubal”.

Diminuir pressio é o objectivo

No passado, duas das médicas
pertencentes 4 unidade prestavam
assisténcia somente a utentes nao
inseridos em lista. Uma situagio

alterada com o arranque da uni-



dade. Hoje, beneficiam, também,
de um ficheiro estavel. “Nunca foi
negado aos utentes sem médico o
acesso a cuidados essenciais, nas
dreas da Satide Materna ou Infan-
til, por exemplo... Pese embora
o facto de isso acontecer com as
limitagdes naturais para quem
mantém aquele estatuto adminis-

trativo”, relembra a coordenadora.

Se a experiéncia da Rosinha correr
de feigdo, ¢ previsivel a entrada de
mais um médico de familia, o que
ajudard a combater a indomdvel
explosio demogréfica que afecta o
concelho do Seixal.

Tal crescimento tem exercido, alids,
uma enorme pressao sobre as pré-
prias condicoes fisicas em que se
prestam cuidados, na Amora. O
edificio que acolhe a USF Rosinha
tem perto de trés décadas e foi pro-
jectado para fins comerciais. Na
ultima década, porém, foi reapro-
veitado para aliviar a enorme carga
assistencial registada na sede do CS

da Amora, ao acolher os utentes

nio colocados em lista.

Por isso mesmo, viveu quase sem-
pre em situagao proviséria, com
remendos a surgirem aqui e acold.
Preparar o imdvel para a USF exi-
giu muito trabalho, como sublinha
Muriel Vieira: “tivemos de equipar
gabinetes destinados a Saude In-

fantil, ou ao Planeamento Familiar,

assim como arranjar uma sala poli-

valente, orientada para a realizagio

de reunides e para formagio”.

Obras foram cruciais

O défice, em termos de material in-
formdtico, era evidente, obrigando
aadministracao a investir forte nes-
sa area. O mesmo sucedeu com ou-
tros equipamentos em falta, como
marquesas ¢ mobilidrio diverso. Do
mesmo modo, foi imprescindivel
climatizar gabinetes e instalar tec-
tos falsos na unidade, pintar as pa-
redes e reequacionar espagos.

Para j4, a hipdtese de um novo
edificio estd posta de parte, mas

num futuro nio muito longinquo,

podem surgir novidades: “a Amora
estd a chegar aos 60 mil habitantes,
o que significa que as instalagoes
do actual CS comegam a nio ser
suficientes. Parece-me que a si-
tuagdo estd a ser estudada, com o
plancamento de outras instalagoes,
até pela vontade de abranger todaa
populagio sem médico de familia”,
sublinha Muriel Vieira.

| S—

Apontadas para o século XXI

A USF Rosinha foi projectada
e criada quase s6 com a prata da
casa. E verdade que duas enfer-
meiras vieram de Corroios, mas
tratando-se de um CS que une
sobre a mesma direcgio as antigas
unidades da Amora e de Corroios,
pode-se dizer que foi um alinhar
de vontades tranquilo. De realgar,
ainda, que uma das médicas traba-
lhava na extensio da Quinta do
Anjo (CS de Palmela).

“Em geral, conhecemo-nos muito
bem. Nio tenho duvidas em afir-
mar que se trata de um grupo de

mulheres com ideias modernas,

o

|| Administracio Regional
de Satde de Lisboa
e Vale do Tejo

que tem todas as condigdes para
fazer na Amora uma pequena re-
volugio”, avanca Muriel Vieira.

O grupo esté a avaliar as propostas
que poderd vir a apresentar, em sede
de carteira adicional. Todavia, esta

seguro de que existem 4reas que

merecem uma atengao especial, pe-
las particularidades dos utentes que
residem nesta zona da margem sul
do Tejo. Os problemas associados
3 populagio adolescente sio um
exemplo claro de intervengoes que
gerariam mais-valias, se atendermos
a0 niimero de familias disfuncionais
que residem nesta drea. Segundo a
coordenadora da USF, o propdsito
desta futura consulta de adolescen-
tes (aberta nio sé aos utentes da
unidade, mas a todos os jovens da
regido, durante o hordrio integral
de servico), serd o de “os ajudar aen-
contrar o bom caminho, em termos

de satide e de bem-estar”.
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USF S3a0 Joao
Movida a energia humana

naugurada oficialmente em finais de

2007, a Unidade de Saude Familiar

$ao Joao esperou por Junho de 2008 para fazer

valcr 0s seus reais tl‘llllfOS. Neste illtCl‘l‘anO

experimentaram-se proccdimcntos, corrigiram-se

imperfeicoes no contacto com utentes ¢ entidades

de saude, acumularam-se aptidoes na gestao de

ferramentas informaticas e investiu-se, forte, num

plancamento cuidado da oferta. Foram, sobretudo,

meses capitais paraa recepcao de todos os meios

indispensaveis a0 bom funcionamento da unidade

Ficha Técnica

Ne de Médicos
Ne de Enfermeiros
Ne de Administrativos

Coordenador

Coordenador do
Sector de Enfermagem

Universo total
de utentes abrangido

Modelo Organizacional
Morada

Horario

Telefone

E-mail

8
6

9 José Vitor Pereira da Silva

Susana Almeida

12.914

Modelo A
Rua Vale do Vouga, 1332
3700-035 Sio Joio da Madeira
Dias uteis: das 8 as 20 horas
256 816 000

usf.saojoao@gmail.com

criagio da Unidade de Sau-

de Familiar (USF) Sio Jodo,
s foi possivel porque o grupo de
médicos envolvido partilha afi-
nidades geracionais, as quais se
junta uma visio comum sobre a
Medicina Familiar. A mudanca do
Centro de Satide (CS) para novas
instalagoes, hd dois anos atrés, foi

também um empurrao decisivo. O

edificio agora utilizado ¢ amplo e
adaptado as necessidades de um
servi¢o moderno, tendo a equipa
optado por se dividir em duas alas
confluentes. Em cada uma delas, ¢
possivel encontrar dois gabinetes
médicos intercalados por um gabi-
nete de enfermagem. Um modelo
espacial ancorado numa légica de
espelho, em que dois médicos e
dois enfermeiros trabalham com
maior proximidade, a fim de ate-
nuar auséncias pontuais ou impre-
vistos. O médico e o enfermeiro
de familia partilham, também, um
mesmo ficheiro.

Pese embora as nitidas melhorias ao

nivel da qualidade do atendimen-
to e da organizagio de processos, a
USEF Sio Jodo nio veio oferecer mé-
dico de familia a quem dele estava
necessitado. Pelo menos para ja. O
coordenador do grupo, José¢ Vitor
Pereira da Silva, explica porqué:
“quatro dos nossos médicos ji pos-

sufam listas com mais de 2 mil uten-

tes € 0s restantes eram I'eSpOIlSé.VCiS

~

por cerca de 1.900 pessoas. A tinica
excepgao era a de uma colega, que
contava, aproximadamente, 1.400
nomes no seu ficheiro. Foi ela quem
acolheu alguns dos utentes que so-
brecarregavam algumas listas. Com
estes valores seria impensével, por
ora, incorporar mais gente”.

Entretanto, procedeu-se a uma
limpeza dos ficheiros clinicos, para
climinar inscri¢des duplicadas ou
referéncias de pessoas que muda-
ram de residéncia. Na perspecti-
va do coordenador, pese embora
as necessidades de adaptacio ¢ o
acréscimo de responsabilidades, os

primeiros meses ficam marcados



por um balanco francamente po-
sitivo: “tudo correu pelo melhor.
Ali4s, estou convencido — pela
andlise das estatisticas — de que ¢
possivel atingir, logo no primeiro
semestre de funcionamento, todas
as metas que contratualizdmos’.

As diferengas sio vistveis, mesmo
para os mais desatentos. O grupo

definiu, por exemplo, escalas de tra-

e o poder local acabaram por atrasar
o processo. No fim, tudo se endirei-
tou. Ou melhor, quase tudo. E que
os profissionais da USF, mesmo
reconhecendo o salto qualitativo
em relagdo ao passado, sentem que
ainda ¢ possivel melhorar.

A nova infra-estrutura j4 comega a
mostrar algumas imperfeicoes (as

primeiras fissuras e bolhas de tinta

de registar toda a actividade didria.
E que sem uma rotina apurada de
registo, as enfermeiras da USF Sio
Jodo correm o risco de ver o seu
trabalho ir pelo cano abaixo. A en-
fermeira Lidia Mateus sublinha os
enormes obsticulos enfrentados:
“este ¢ um CS que nunca esteve in-
formatizado. Fomos obrigados, no

arranque, a inserir todos os dados

i

|| Administracio Regional

de Satde do Centro

trasse nos eixos.

Apesar das contrariedades, Lidia
Mateus assegura que no pouco
tempo que leva de actividade, a
USF Sio Joao jé conseguiu incutir
nos utentes outra maneira de estar:

«
as pessoas conhecem o rosto da

balho que lhe permitiram dedicar
mais horas a tarefas de vigilancia,
nas 4dreas da Saide Infantil, Satide
da Mulher ou Planeamento Fami-
liar. Os utentes também dio conta
dos progressos alcangados. “Os nos-
sos clientes dizem-nos que se traba-
lha hoje melhor e comegam a perce-
ber, com a nossa ajuda, o que ¢ uma
USF”, esclarece José Vitor da Silva.

Foram precisos mais de dois anos
de impasses para que Sio Jodo da
Madeira pudesse contar com o
imével que hoje acolhe 0 CS (e, por
consequéncia, a USF Sio Jodo).
Desentendimentos entre a méqui-

na da satde, empresas construtoras

nas paredes surgem, aqui e acold)
¢ a climatizagio deixa muito a de-
sejar. “O ar condicionado estd ins-
talado desde o inicio, mas sofreu
uma avaria e sentimos enormes
dificuldades em encontrar uma
resposta para o problema”, aponta
José Vitor da Silva.

O ntcleo de enfermagem da USF
S0 Jodo tem garra para dar e
vender e nio pondera, sequer, a
hipétese de falhar. Por isso, todos
os seus elementos se entregaram 4
manipulagio do soffware SAPE (as
duas enfermeiras que receberam
formagio passaram o conhecimen-

to em cascata), bem como a tarefa

dos utentes no SINUS e no SAPE,
apesar das nossas falhas e duvi-
das”. As consultas de enfermagem
passaram a ser mais demoradas, a
medida que as enfermeiras as apro-
veitavam para inserir o maximo de
informagdo, independentemente
do tipo de cuidado que era pres-
tado, no momento, ao doente. O
dilatar das consultas fez com que
Os outros utentes esperassem tem-
po ¢ o descontentamento, neste
contexto, cresceu.

A enfermeira recorda, ainda, que
nenhum elemento se esquivou a
“gastar muitas horinhas do seu

tempo pessoal” para que tudo en-

sua enfermeira e procuram-na. E

um factor que lhes transmite uma
enorme tranquilidade. Esta ¢ ou-
tras mais valias impedem-nos de
pensar em desistir. O que quere-
mos é ir para a frente!”.

Entretanto, um dos entraves que
mais prejudica o planeamento da
equipa de enfermagem ¢ a falta
de uma viatura para realizar do-
micilios. ”Sé existe uma carrinha
¢ uma motorista para todo o CS.
Assim, temos de programar a nos-
sa quinzena de domicilios, ora de
manha, ora de tarde, conforme a
disponibilidade da viatura”, apon-

ta Lidia Mateus.
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USF Pevidém
Um método novo... Uma vida nova

m Pevidém acabaram-se as filas de

espera de madrugada, a portada

unidade de saude. 25 profissionais altamente

motivados mobilizaram-se no sentido de avancar

com uma unidade de saude familiar. Depois de

um periodo de adaptacio ao novo conceito das

unidades de saude familiar, médicos, enfermeiros e

administrativos, comecaram uma vida nova. Naquela

que ¢ uma das maiores unidades de saude familiar

do Pais, todos os processos foram reaprendidos

c agilizados com o objectivo de dar resposta as

necessidades reais da populacao

Ficha Técnica

Ne de Médicos
Ne de Enfermeiros

Ne de Administrativos
Coordenador

Coordenador do
Sector de Enfermagem

Coordenador do
Sector Administrativo

Universo total
de utentes abrangido

Modelo Organizacional
Morada

Horiério

Telefone

E-mail

9
10
7

ﬂ Carlos Novais

Teresa Novais
Guilhermina Ribeiro

16.160

Modelo A
Rua Albano Coelho Lima n°307
S. Jorge de Selho 4835-302
Dias tteis: das 8 a5 20 horas
253539 670

usfpevidem@csguimaraes.min-saude.pt

Unidade de Satde Familiar
A(USF) Pevidém estd instalada
no cdificio da antiga extensio de
satide, em Selho S. Jorge, do Cen-
tro de Satde (CS) de Guimaries.
A data da inauguragio, as obras ja
tinham alterado a fisionomia do

primeiro andar do edificio, mas a

segunda fase, no rés-do-chao, come-

cou depois do previsto e vai arrastar-

-se para o tltimo trimestre do ano.
Nos primeiros dias, os profissionais
sentiram algumas dificuldades or-
ganizacionais. Nomeadamente ao
nivel da enfermagem, como relatou
aresponsavel do sector, enfermeira
Teresa Gomes. Para além da sala de
espera e do balcio de atendimento
administrativo, é no rés-do-chio
que se concentram as salas de en-
fermagem. “Pretendemos traba-
lhar como enfermeiros de familia
e, para j4, ndo vai ser possivel”, re-
conhecia aquela responsével. “Nio
temos, nem condigdes, nem salas
suficientes, nem material”.

Além disso, durante a fase em que

0 primeiro piso esteve em obras,
apesar de os profissionais conti-
nuarem a prestar cuidados aos
utentes, faziam-no sem agenda,
nem marcagdes. Em consequéncia,
depois da inauguragiao da USF, a
31 de Dezembro de 2007, a pres-
sio dos utentes sobre os servigos
administrativos foi enorme. Para

alguns, era a primeira vez que iam

ter médico de familia (MF).

“Os utentes nio estavam habitua-
dos 4 nova filosofia USF de satde
familiar”, explica o coordenador
da USF, Carlos Novais. “Costu-
mavam vir para a porta da extensio
de satde as quatro ¢ as cinco da
madrugada. Até se habituarem ao
novo modelo organizativo, demo-
rou o seu tempo”.

Para Guilhermina Ribeiro, res-
ponsével do sector administrativo,
aqueles primeiros dias foram, de
facto, complicados. “Tivemos que
realizar um grande esforco de infor-
magio aos utentes. As pessoas nao

estavam sensibilizadas para uma



mudanga tio rdpida”.

A maior parte dos profissionais
da USF Pevidém jé trabalhavam
juntos, hd muito tempo. “Apenas
uma pequena minoria nao aderiu
20 novo conceito”, diz-nos o coor-
denador. “Mas, como alguns pro-
fissionais ja estavam comprometi-
dos com outras unidades de satide

familiar, foi necessirio ir buscar

gente de fora”. De acordo com o
coordenador, na antiga extensio
de satide trabalhavam oito médicos
efectivos ¢ um colega contratado.
Deste grupo de profissionais, trés
foram integrar outras unidades.
“Para completar a equipa, convidé-
mos dois colegas de uma extensio
do CS de Guimaries e desafidmos
uma jovem colega de outro centro
de satde a juntar-se a n6s”.

No que se refere ao sector admi-
Guilhermina Ribeiro

refere que quatro dos profissionais

nistrativo,

deste sector ja trabalhavam na an-
tiga extensdo de saude. Os outros

dois pertenciam as Extensoes de

Urgezes ¢ de Serzedelo, ambas do

Centro de Satide de Guimaries.

Intervengao junto dos grupos de
risco e/ou vulneraveis

J4 na 4rea de enfermagem, actual-
mente constituida por dez profis-
sionais, 0 processo foi mais moro-
so. De acordo com a responsavel

do sector, Teresa Gomes, “todos

os profissionais foram convidados,
mas alguns colegas nio aceitaram,
quer por questdes pessoais, quer
porque se encontravam perto da
idade da reforma”.

De acordo com a enfermeira, para
além de serem responsdveis por
uma lista de utentes, associada a
um médico, os profissionais estio
organizados por grupos de inter-
vengio em determinadas dreas. Isso
significa que “quando o utente se
dirige & USF, sabe com quem deve
falar”. Por outro lado, o facto de os
grupos de intervengio serem cons-
tituidos por médicos, enfermeiros

administrativos, “faz com que toda

a USF esteja envolvida no apoio aos
grupos de risco e/ou vulneréveis. O
processo ¢, assim, muito mais dina-

mico ¢ as decisoes, partilhadas”.

Uma das maiores USF do Norte

A USF abrange as freguesias de S.

Jorge de Selho, Gondar, Silvares,
S. Martinho de Candoso e S. Cris-

tévao do Selho. Responsavel por

um universo de 16.160 utentes
¢, actualmente, uma das maiores
USF da ARS Norte.

Com nove médicos e listas de 1.800
utentes, a equipa absorveu todos os
utentes da antiga extensdo de sau-
de, incluindo aqueles que nio ti-
nham médico de familia atribuido.
Para além da seguranca que re-
presenta a presenga do médico de
familia, os utentes sabem que, mes-
mo na sua auséncia, serdo sempre
atendidos. O sistema de intersubs-
tituigao foi organizado de modo a
que cada médico destine parte do
seu hordrio para atender as situa-

¢oes agudas dos utentes dos colegas
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que nao se encontram, NESse mMo-

mento, na unidade de satde.

Novos projectos em carteira
Para além da carteira basica, a equi-
pa prevé avangar com novos pro-

jectos. Estes incluem, por exemplo,

consultas de cessagao tabédgica e de
pequena cirurgia. Eventualmente,
o horério da unidade de satde po-
derd vir a ser alargado aos fins-de-
semana e feriados.

Toda a equipa tem um grande de-
safio pela frente mas, como diz o
coordenador, “o trabalho nunca
me assustou. Sou médico hd mui-
tos anos ¢, portanto, aquilo que sei
fazer melhor ¢é tratar doentes. As
USF permitem uma nova forma de
abordar as situagées clinicas, j4 que
sio organizacoes diferentes... para
melhor!”. H4 uma nova metodolo-
gia ¢ uma avaliagio da mesma atra-

vés dos resultados.
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Norte

Centro

Lisboa e

Vale do Tejo

Algarve

+ Carandd
Afonso Henriques
Ao Encontro da Satde
Ara de Trajano
Aroes

Baltar

Camélias
Duovida
Famalicio 1

Fénix

Gualtar

Joane

Lidador

Nova Via

Novos Rumos
Physis

Ponte Velha

Porto Centro
Ronfe

Sao Miguel

Santa Clara

Torre de Dona Chama
Uarcos

Pevidém

Valbom
Vimaranes

Viver Mais
Buarcos

D. Diniz

Da Barrinha
Douro Vita

Egas Moniz
Espinho

Infante D. Henrique
Marqués de Marialva
Molicieiro

Sa0 Pedro

Sao0 Joao

Satide Mais

Serra da Lousa
Sudoeste

Terras de Santa Marta
Alphamouro
Carnide Quer
CSI-Seixal
Cuidar Saude
Delta

Magnélia
Marginal
Marmelais

Monte da Lua
Rosinha

S. Julido de Oeiras
Al-Gharb

Balsa

Braga
Guimaraes
Trofa
Taipas
Fafe
Paredes - Rebordosa
Soares Reis - Oliveira do Douro
Taipas
Famalicio
Vila Real 2
Braga
Vila Nova de Famalicao
Maia - Aguas Santas
Arcozelo - Boa Nova
Vizela
Vizela
Santo Tirso
Bonfim - Batalha
Taipas
Arcozelo - Boa Nova
Vila do Conde
Mirandela
Arcos de Valdevez
Guimaraes
Gondomar - Foz Sousa
Guimaraes
Castélo da Maia
Figucira da Foz
Gorjao Henriques
Ovar
Lamego
Santa Maria da Feira
Espinho
Viseu 1
Cantanhede
Aveiro
S. Pedro do Sul
Sio Jodo da Madeira
Santa Maria da Feira
Lousa
Santa Maria da Feira
Santa Maria da Feira
Dr. Joaquim Paulino
Benfica
Seixal
Seixal
Ociras
Loures
Cascais
Tomar
Sintra
Amora
Oeciras
Faro

Tavira

2 de Maio de 2007
28 de Dezembro de 2007
18 de Dezembro de 2007
28 de Dezembro de 2007
14 de Maio de 2007
2 de Maio de 2007
14 de Setembro de 2007
28 de Dezembro de 2007
19 de Novembro de 2007
10 de Dezembro de 2007
17 de Dezembro de 2007
19 de Novembro de 2007
17 de Dezembro de 2007
23 de Abril de 2007
12 de Margo de 2007
19 de Novembro de 2007
17 de Dezembro de 2007
30 de Abril de 2007
25 de Junho de 2007
28 de Dezembro de 2007
2 de Julho de 2007
2 de Julho de 2007
27 de Dezembro de 2007
31 de Dezembro de 2007
27 de Dezembro de 2007
28 de Dezembro de 2007
27 de Dezembro de 2007
11 de Dezembro de 2007
29 de Novembro de 2007
27 de Novembro de 2007
28 de Novembro de 2007
16 de Abril de 2007
21 de Dezembro de 2007
2 de Julho de 2007
2 de Julho de 2007
14 de Maio de 2007
1 de Outubro de 2007
28 de Dezembro de 2007
21 de Dezembro de 2007
19 de Dezembro de 2007
20 de Abril de 2007
21 de Dezembro de 2007
28 de Dezembro de 2007
28 de Dezembro de 2007
11 de Julho de 2007
11 de Julho de 2007
16 de Maio de 2007
28 de Dezembro de 2007
19 de Abril de 2007
29 de Margo de 2007
28 de Dezembro de 2007
28 de Dezembro de 2007
19 de Abril de 2007
1 de Outubro de 2007
3 de Dezembro de 2007

30
104
86
118
36
28
54
120
64
76
84
66
82
22
10

68
80
24
40
114
46
94
126
98
108
100
78
72
96
70
14
92
42
44
34
S8
124
88
60
20
90
110
102
52
50
38
106
16
12
112
122
18
56
74








