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Reportagem USF Espaco Saude

USF ESPACO SAUDE, ALDOAR

Equipa assume-se como unidade
com vocacao formativa

Na USF Espaco Sadde (ES), situada em Aldoar (Porto), o nimero de alunos de Medicina e internos
de MGF ultrapassa o de médicos. Em entrevista ao Jornal Médico, Cristina Sousa, coordenadora da
unidade, sublinha a grande vocacao formativa e fala sobre a morosa espera a passagem efetiva a modelo
B, concretizada precisamente dia 1 deste més de junho, quando esta reportagem ja tinha sido realizada.

Organizada e coesa, com visio, mis-
sdo e valores bem definidos, a equipa da
USF ES tem grande motivacio para a me-
lhoria da qualidade de prestacio de cuida-
dos e capacidade de adaptacio a mudanga
e resisténcia a adversidade. Com forte vo-
cacao formativa e orgulho no seu percur-
so, Cristina Sousa refere que a unidade
tem uma visao humanista da saide, acre-
ditando que “a vida pessoal e profissional
tém de ser saudavelmente compativeis”.

A sua missdo € colocar o cidadio no
centro de toda a atividade da unidade,
fomentando a sua participacio ativa, vi-
sando a sua satisfacio e a qualidade dos
servicos prestados. E, além disso, “prestar
cuidados personalizados, globais, adequa-
dos, continuados e equitativos, com base

na exceléncia técnico-cientifica, aos me-
lhores niveis de eficiéncia”.

Abriu as suas portas a 3 de novembro
de 2008, no edificio do Centro de Saude
de Aldoar, com trés médicos, quatro en-
fermeiros e quatro secretdrios clinicos.
Era, na altura, a mais pequena USF do
pais, aberta das 8.00 h as 20.00 h, sem re-
curso a horas extraordinarias.

Dois dos seus médicos e os quatro se-
cretdrios clinicos vinham do Regime Remu-
neratorio Experimental (RRE) de Ramalde
que, em 2006, quando foi iniciada a recon-
figuracio dos centros de satide e a imple-
mentacio das USE, se dividiu para formar
duas unidades de saiude familiares. Uma
manteve-se em Ramalde. A segunda procu-
rou outras instalacoes que ficassem perto,

de forma a permitir aos utentes manter,
caso o pretendessem, o mesmo MF.

“O CS do Aldoar, a que Ramalde per-
tencia, tinha instalagdes novas e um espa-
¢co disponivel. Tinha também um grande
numero de utentes sem MF e, por isso, a
escolha do edificio da sede do CS de Al-
doar afigurou-se a melhor opcio”, conta
a responsavel, admitindo que, em compa-
racdo com as instalacdes de Ramalde, “o
novo edificio era o realizar de um sonho”.

Estacionamento e bar para os profissio-
nais, sala de reunioes e biblioteca, consultérios
individuais e bem equipados, sala de espera
ampla e luminosa sio algumas das vantagens
apontadas pela coordenada da unidade.

Do ponto de vista do utente, passou
a haver “um sem nuimero de facilidades”,

entre as quais Cristina Sousa destaca um es-
tacionamento para deficientes, elevadores,
casas de banho adequadas para pessoas com
mobilidade reduzida, outros servicos do CS
no mesmo edificio (consultas de Nutricio,
de Psicologia e de Satude Publica, entre ou-
tras), gindsio equipado para a preparacio
para o parto, local para as criangas brinca-
rem, sala de saide infantil devidamente
equipada e decorada; sala de satde da mu-
lher, sala ampla e equipamento adequado
para atividades de educacio para a satide.

Evolucao da equipa
Segundo a nossa interlocutora, a gran-

de maioria dos utentes das duas médicas do
RRE optou por as acompanhar para a nova

unidade. “Como ndo havia transporte publi-
co direto de Ramalde para a USF, e apesar
de a distancia ndo ser grande, a unidade e a
comissdo de utentes com a qual a unidade ti-
nha o melhor relacionamento conseguiram,
junto da cimara e da Sociedade de Transpor-
tes Coletivos do Porto, a criacio de uma linha
de autocarro para fazer o percurso”, relata.

O terceiro médico da USF veio do
CS de Famalico e ficou com uma lista de
utentes que estavam, na altura, sem MF, em
Aldoar. A equipa de Enfermagem foi cons-
tituida por uma enfermeira vinda do IPO
do Porto e outras trés dos CSP. Os quatro
administrativos vieram do RRE de Ramalde.
“Era, entao, uma equipa muito pequena e
s6 um grande espirito de colaboracio e de
entreajuda e uma organizacio e programa-
¢do otimizadas permitiram funcionar quase
dois anos s6 com trés médicos”, aponta.

As instalacoes da USF tém dimensio
para seis médicos e seis enfermeiros e o
objetivo € atingir esse nimero de profissio-
nais. A unidade tem estado sempre disponi-
vel para inscrever os utentes sem médico de
Aldoar e assim integrou, ao longo do tem-
po, mais dois médicos e dois enfermeiros.

Neste momento, os secretarios clini-
cos s30 o grande problema e a limitacio
da USF. Conforme refere, quando a USF foi
constituida, trés dos quatro administrativos
estavam perto da aposentagio, o que se
verificou entretanto. ‘As mobilidades so,
neste momento, demoradas e a dificuldade
de completar e estabilizar a equipa admi-
nistrativa tem sido dificil de ultrapassar.”

A equipa é, atualmente, constituida
por cinco médicos, cinco enfermeiros e
dois secretdrios clinicos. Funciona das
8.00 h as 20.00 h, sem alargamento de
horirios e sem carteiras adicionais. Tem
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8593 utentes, maioritariamente das fre-
guesias de Ramalde e Aldoar (82,7%).

Auditoria concluiu que USF ES
se comporta como modelo B

A USF ES foi uma das auditadas na
“Auditoria ao desempenho de unidades
funcionais de CSP” realizada pelo Tribunal

de Contas. Programada com o objetivo de
avaliar a organizacio e o desempenho das
unidades funcionais prestadoras de CSP, a
auditoria abrangeu os anos de 2009 2 2012,
tendo sido auditadas quatro USF (duas mo-
delo A, das quais uma foi a USF ES, e duas
modelo B) e quatro UCSP pertencentes a
quatro ACES, dois da regiio de Lisboa e
Vale do Tejo e dois do Grande Porto.

“Foi interessante ser avaliado por uma
entidade externa com uma visio que, apesar
de claramente dirigida aos aspetos econé-
micos, nao deixou de avaliar os indicadores
10 seu conjunto e outros aspetos, nomeada-
mente o tempo médio de marcagio de con-
sulta, tendo concluido, por exemplo, que a
USF garantiu a0s utentes uma acessibilidade
dentro de tempos maximos de resposta ga-
rantidos”, admite Cristina Sousa.

Em relagio a contratualizacio, a médi-
ca refere que os resultados obtidos no trié-
nio 2010-2012 evidenciaram uma evolugio
favoravel dos indicadores, nomeadamente
dos financeiros, tendo sempre superado as
metas contratualizadas para estes indica-
dores. “A USF ES é uma das unidades com
melhores valores obtidos nos indicadores
financeiros, nao s6 entre as unidades audi-
tadas como a nivel nacional”, indica.

Cristina Sousa revela que quando a USF
iniciou atividade, com trés médicos, e apesar
de ter origem numa RRE, pareceu a equipa
prematuro pedir a passagem a modelo B, o
que s6 sucedeu quando passou a ter quatro
médicos. “Para nossa surpresa, foi-nos pedi-
do ter incentivos durante dois anos seguidos
(2011 e 2012) para poder ter parecer técni-
co favoravel para passagem a modelo B, o
que aconteceu no inicio de 2013. Como
nao fomos incluidos na quota de passagem
a modelo B desse ano, ainda aguardamos a

passagem efetiva a modelo B”, conta.

Na sua opinido, sendo a auditoria do
Tribunal de Contas realizada no ano de
2013 e a USF ES uma das duas do modelo
A auditadas, “ndo surpreende que o Tri-
bunal de Contas tenha concluido que nao
hd diferenca significativa de desempenho
entre as USF A e as USF B, com as conse-
quéncias que todos conhecemos”.

SETOR DE ENFERMAGEM

“Exige-se que as USF A se comportem
como B durante varios anos para poderem
ser aprovadas para passar a modelo B e
depois aguarda-se ainda tempo indefinido
para poder efetivar essa passagem. £ de
alguma forma perverso que o bom desem-
penho que nos € exigido seja o argumento
que nos prejudica”, considera Cristina Sou-
sa, acrescentando que em 2013, mais uma

Organizagdo em fungao dos horarios
de atendimento é vantajosa

Marilene Silva, enfermeira interlocu-
tora e membro do Conselho Técnico da
USF ES, integra a unidade desde a sua
criacdo. Questionada sobre as diferencas
entre trabalhar num CS ou numa USF,
a enfermeira destaca como vantagem
das USF a possibilidade de a organiza-
¢ao ser feita em fungdo dos horarios de
atendimento aos utentes. “Antigamente,
havia apenas o hordrio de entrada e de
saida. Agora temos horarios de visita do-
micilidria e de consulta de diabetes, por
exemplo.”

Em termos de prestacio de cuida-
dos, Marilene Silva sublinha a figura do
enfermeiro de familia. “Antes, trabalhava-
mos mais por tarefa, ainda que, ji numa
fase final, tenhamos comecado a traba-

Marilene Silva | Mais respeito pelo
trabalho em equipa

lhar como enfermeiro de familia, mas de
uma forma muito diferente. Temos uma
lista de utentes atribuida e prestamos-
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CRISTINA SOUSA:

“E importante participar

na mudanc¢a”

Nascida em 1957, no Porto, casada com um médico e mae de duas filhas, uma médica
e outra economista, Cristina Sousa licenciou-se pela FMUP, em 1981. Entrou na carreira
médica de Clinica Geral em agosto de 1985, no CS de Aldoar. Trabalhou desde entdo, até

2008, na Unidade de Satide de Ramalde, tendo integrado o RRE dessa unidade.

Saiu de Ramalde em 2008 para iniciar a USF Espaco Satde, mantendo a quase tota-
lidade da sua lista de utentes, que segue em muitos casos hd quase 30 anos. E assistente

graduada de Medicina Familiar e também especialista em Medicina do Trabalho.

Afirma gostar de novos projetos e considera ser “importante participar na mudan-
¢a”. Uma das suas grandes paixdes é o exercicio de atividades formativas, o que faz hi

mais de 20 anos.

Gosta que os seus tempos livres sejam realmente livres, ou seja, “sem compromis-
sos ou obrigacoes”. Viajar de surpresa, escrever, ler ou, simplesmente, nio fazer nada

540 0s seus passatempos preferidos.

-lhes todos os cuidados, em todas as
fases do ciclo de vida do ser humano e
de satide familiar de uma forma geral”.
A enfermeira refere que, atualmen-
te, hd criancas de cinco anos que sao
acompanhadas pela unidade desde que
nasceram, uma situacao que antigamen-
te nao acontecia. ‘Agora temos 0s n0ssoS
utentes e eles tém o seu enfermeiro.”
Outra diferenca que aponta é o facto
de todos os elementos da unidade terem
um determinado papel. “H4 mais respei-
to pelo trabalho em equipa. Sentimos
que todos sio importantes. Antigamen-
te, a no¢ao de objetivo comum nio exis-
tia. Cada um desenvolvia o seu trabalho.
Hoje em dia, a grande meta é uma pres-
tacao de cuidados com qualidade.”

A origem
do logdtipo

O corac3o simboliza a satide e os
trés coragdes precisamente os trés
grupos profissionais unidos no
projeto.
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vez, a unidade teve incentivos e atingiu ou
superou todos os indicadores contratuali-
zados, nomeadamente os de eficiéncia.

Vertente formativa é elemento
caracterizador

A grande vocagio formativa da unidade é
evidente. “Neste momento, apesar de a equi-
pa médica ter apenas cinco elementos, temos
sete internos de especialidade de MGF, um
interno do Ano Comum, um aluno do 6.° ano
de Medicina e dois do 5.° ano de Medicina.”

“Todos 0s anos, numerosos posters,
apresentacoes e participacoes em reunioes
cientificas sdo a prova da importincia que
a USF atribui a formacio e a investigacio”,
menciona Cristina Sousa, adiantando que,
além das competéncias técnicas e cientificas
que adquirem, os internos da unidade tém a
oportunidade de conhecer as tarefas de ges-

tdo inerentes as USF, de participar na realiza-
¢do e atualizacio dos documentos da USF,
nomeadamente, manual de procedimentos,
plano de acio e outros, e ter a vivencia de
como funciona a gestdo partilhada, o traba-
lho em equipa e a intersubstituicio.

Para a médica, "¢ disto também que
se faz o ‘curriculo nio formal’, que in-

clui a ética e os valores e ¢ tao dificil de
conhecer e avaliar”. Para os formadores, a
partilha de conhecimentos e experiéncias
¢ muito enriquecedora. Adicionalmente,
sublinha, “numa drea da Medicina em que
o médico tem tantas vezes um trabalho
solitirio, a presenca de internos confere
enorme dinamismo e alegria”.

Também a formagio continua de todos
os elementos da equipa é uma prioridade,
face a elevada exigéncia das tarefas a desem-
penhar e a frequéncia de formagoes internas
e externas ¢ sempre facilitada e incentivada.

A USF privilegia também a investiga-
¢a0. A coordenadora conta que a unidade
estd, neste momento, a iniciar um projeto

de investigagio em que participam todos
os elementos da equipa (médicos, enfer-
meiros e secretrios clinicos) e também os
médicos internos, que deverd estar conclu-
ido em 2015. “E importante que a equipa,
para além do trabalho, partilhe projetos,
potenciando as aptidoes e competéncias
de cada profissional”, considera.

Avaliacdo da satisfacao dos profissionais e utentes com nota positiva

A USF ES avalia a satisfacio dos seus profissionais
anualmente. Esta apreciacio permite, de acordo com
Cristina Sousa, “refletir sobre os pontos fortes e fracos,
o trabalho em equipa, os projetos e os objetivos co-
muns”.

Na ultima avaliacdo, concluiu-se que a satisfacao
dos profissionais em relagio a propria equipa e a coor-
denacio ¢é alta, bem como a satisfacio em relaco aos

hordrios, as condigoes de trabalho e as responsabilida-
des atribuidas. Em relacdo as expectativas profissionais,
nomeadamente, progressao na carreira e progressao da
USE, verificou-se insatisfacao.

A USF ES avalia também a satisfacio dos seus uten-
tes com o objetivo de conseguir identificar e corrigir os
aspetos que estes consideram menos bem, num proces-
so continuo de melhoria de qualidade. Nas avaliacoes

realizadas, “os utentes revelam uma especial satisfacao
pela relacdo e comunicacio com a equipa, o que é mui-
to gratificante”.

De acordo com a tltima avaliacio, 87,86% dos
utentes nao encontraram razoes para se transferir para
outra unidade e 96,5% recomendam fortemente a USF
ES.

Ficha técnica

Caracteriza¢do da populagido inscrita na USF Espago Saide (2013)

N.° de utentes: 8593
N.° de idosos: 1395
N.° de criangas e jovens: 1439
N.° de mulheres em idade fértil: 2019
Total de nascimentos: 53
Total de consultas médicas

Contactos diretos: 1.693
Contactos indiretos: 7602
Domicilios: 288
Total de contactos de Enfermagem

Visitas domicilidrias: 1165

Freguesias de influéncia identificadas

Aldoar 3999 utentes (46,54%)
Ramalde 3110 utentes (36,19%)
Outras 1484 utentes (17,27%)

O que dizem os utentes acerca da USF ES?

Belmira Martins

“Sou acompanhada neste espaco
desde que nasci, antes do CS passar a ser
uma USF. Algumas vezes tenho de espe-
rar, outras sou logo atendida, mas isso €
como tudo. Se for a uma urgéncia hospi-
talar ¢ igual. Hoje, por exemplo, nio tive
de esperar.”

Concei¢do Moura

“Era utente do antigo CS desde 1985.
Venho 2 unidade de trés em trés meses
para fazer o controlo da diabetes e da
hipertensdo. O atendimento é bom. Nio
tenho nada de mau a apontar.”

Hélder Monteiro

“Sou acompanhado na unidade hi
um ano. Vim de Ramalde para aqui. A
médica mudou e mudei com ela. Habi-
tualmente, venho as consultas programa-
das, contudo, hoje venho a uma consulta
aberta.”

Maria Fernanda Bandeira

“Ja pertencia antes ao CS de Aldoar.
Tenho uma boa médica de familia. Antiga-
mente, as instalagoes eram muito peque-
nas e era necessario subir escadas. Agora,
sdo bem melhores.”

Passagem a modelo B
eraagrande meta

A coordenadora da USF ES dizia,
quando esta reportagem foi realizada,
que o principal objectivo era passar
efetivamente a modelo B, o que foi
conseguido, precisamente, dia 1 deste
meés de junho. “A USF ES tem trabalha-
do empenhadamente e investido for-
temente na melhoria da sua organiza-
¢d0 interna, com vista a0 atingimento
das metas propostas”, afirma Cristina
Sousa.

“A constituicio de uma USF nio
pode deixar de estar associada a expec-
tativa de mais tarde aceder ao modelo
B da USF, tipologia que consolida o
sistema de incentivos e um regime re-
muneratdrio diferenciado”, considera,
adiantando que o aumento do nimero
de profissionais na equipa e a sua es-
tabilidade constituem outro objetivo,
assim como o maior envolvimento da
comunidade.
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Melhoria na acessibilidade
e possibilidade de cuidados
personalizados e continuados

Para muitos utentes que transitaram
do RRE, a USF foi o continuar de uma boa
experiéncia. Para muitos outros (a maioria),
que nao tinham MF, a USF representou, nas

SECRETARIADO CLIiNICO

Reduzida a
50%, equipa
“desdobra-se”
pararesponder
as necessidades

Catia Magalhdes ¢ secretdria clinica
da unidade desde 2013. Foi convidada
por um elemento que trabalhava na USF,
sendo oriunda também de outra USF do
ACES Ocidental. Antes disso, trabalhou
num centro de saude.

Recorda que a adaptacio foi boa, ten-
do sido, desde logo, bem aceite pelos res-
tantes elementos. “E uma equipa muito
dinimica e jovem. Torna-se facil trabalhar
quando as pessoas estao todas a tentar re-
mar para o mesmo lado. “

Catia Magalhiaes | E uma equipa muito
dindmica e jovem

“Quando cheguei, a equipa estava
completa. Entretanto, o setor administra-
tivo ficou desfalcado e estamos reduzidos
a50%, ou seja, a dois secretarios clinicos.
De facto, esta € a grande limitacao da USF,
porque se estd a revelar muito dificil mo-
bilizar novos elementos de fora do ACES
para completar a equipa do secretariado
clinico, sendo que nio existem assistentes
técnicos dentro do ACES Porto Ocidental
disponiveis para mobilidade.”

De acordo com Citia Magalhaes, tem-
-se conseguido, dentro do possivel, cum-
prir as tarefas prioritdrias. “Temos tido a
colaboragio de elementos do centro de
emprego em programas ocupacionais que
nos ajudam nas tarefas do dia-a-dia (aten-
dimento, processamento do correio, aten-
dimento telefonico), mas depois, no que
diz respeito as ferramentas de trabalho,
temos de dar continuamente formagio”,
relata.

palavras de Cristina Sousa, "uma enorme
melhoria da acessibilidade e a possibilidade
de ter cuidados personalizados e continua-
dos”, nio s6 médicos como de enfermagem.

“Gragas a figura do enfermeiro de fa-
milia, os utentes sabem que tém toda uma
equipa que garante intersubstituicio e
lhes presta cuidados de qualidade quando

algum dos profissionais estd ausente, asse-
gurando resposta as situacoes de doenca
aguda no proprio dia e as consultas de
vigilincia com a periodicidade adequada.”

Sabem também que podem contactar
com a USF, solicitar informagées e pedir me-
dicacdo cronica através de e-mail, fax e ou-
tros. Além disso, sublinha, “também o perfil

dos profissionais e a presenca dos médicos
internos permite um maior investimento
nas atividades preventivas e na educagio
para a saude, realizando atividades varias,
aproveitando a proximidade do Parque da
Cidade e as boas instalagoes da USF”.

Por outro lado, “o facto de a autono-
mia organizativa e funcional da USF permi-

tir adotar medidas corretoras rapidamente
quando sio identificados problemas di
flexibilidade a USF”. Assim como “o facto
de as decisoes resultarem da reflexio da
equipa, tendo em conta multiplas opinides
e pontos de vista, enriquece, compromete,
envolve todos nas decisoes tomadas e au-
menta a motivagao”.
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