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Tive oportunidade de encontrar-me e conversar com um dos mentores da Reforma do Saúde da Família em Portugal o médico de Saúde da Família Luis Pisco, já há 30 anos no ofício. Além de dedicar-se ao Saúde da Família ocupou cargos a nível central no Ministério da Saúde Português. Hoje voltou a sua unidade onde atende as pessoas registradas em seu “ficheiro” (lista de famílias de cada médico) já acompanhadas por ele desde muitos anos.

Também tive oportunidade de conversar com a com a Dra. Fátima, coordenadora médica da Unidade de Saúde da Família Magnólia, nome este escolhido pelos profissionais que lá trabalham quando estavam montando a Unidade com profissionais destacados de outras Unidades e os novos. 
Apenas fiz algumas anotações que julguei úteis para mim. Vamos fazer alguns comentários sobre o funcionamento do Centro de Saúde de Santo Antônio dos Cavaleiros e o Saúde da Família Português. As anotações.
· O CS situa-se numa cidade da grande Lisboa. Este CS funciona num prédio com térreo e dois andares. 

· No térreo funciona uma unidade de pronto atendimento, lá denominada de SUB – Serviço de atendimento de Urgência Básica. Está sob total responsabilidade do hospital de referência para a região. Funcionam 24 hs.
· Ainda no térreo uma unidade de psiquiatria para a referência da clientela daquela região e sob a responsabilidade do Hospital Psiquiátrico. Funciona das 8 às 20 hs.
· No primeiro e segundo andar, em blocos separados, duas Unidades de Saúde da Família, cada qual com seu primeiro e segundo andar. 
· Existe o ACES -Agrupamento de Centros de Saúde que tem uma UAG – Unidade de Apoio á Gestão que é responsável pela gestão do edificio, manutenção e obras, etc.
· As USF funcionam das 8 às 20 hs.  

· A equipe de cada destas duas Unidades de Saúde da Família é composta por oito profissionais médicos, oito enfermeiros e pessoal administrativo. Nas equipes não existem profissionais técnicos, auxiliares de enfermagem, nem agentes comunitários de saúde. 
· Cada equipe (8M+8E) goza de certa independência podendo programar suas atividades, elaborar e imprimir material educativo etc.

· As USF são decoradas/customizadas pelos profissionais com quadros, flores e entre os vários argumentos dos profissionais:”-é aqui que passamos nosso dia!”
· Excelente padrão de higiene na sala de espera, corredores, consultórios, salas de procedimentos e sanitários (casas de banho!). Praticamente sem ruído na sala de espera e nas dependências; poucas pessoas na sala de espera pois tudo é feito mediante agendamento.

· Os médicos de PSF trabalham em regime integral com pequenas diferenças de horário (entre 32/42 hs e com dedicação exclusiva ou não). Há uma proposta de possibilitar horário parcial (20 hs) como já fazem alguns países europeus, dividindo-se a lista de pacientes (ficheiro). Os profissionais se intercalam para dar cobertura nas 12 hs em que a USF está em funcionamento.
· Cada equipe de médico e enfermeiro tem que dar conta de uma lista de 1550 pessoas no mínimo e que pode ir até cerca de 1900.
· Há uma cobertura aos doentes da lista de outros profissionais no caso de faltas por doença ou outras causas, até uns quinze dias. Denominado de intersubstituição.
· Os médicos ganham entre 5 e 15 salários mínimos português, entre 2 mil a 6 mil euros (nas USF modelo B com pagamento completado por  desempenho). O médico coordenador ganha um plus mas faz os atendimentos como todos os outros das famílias de sua lista e exerce suas funções nos intervalos ou depois do horário de serviço.
· Os enfermeiros têm a remuneração menor com 2 a 6 salários mínimos portugueses o equivalente a 900 a 1.500 euros.
· A equipe demonstra compromisso com o trabalho e com o funcionamento da USF.
· Na sala de espera tem um grande quadro onde estão escritos direitos e deveres dos usuários e um painel com atividades estandartizadas do que denominam Programa de Vigilância. Nela entra a rotina de cada um dos programas : saúde do adulto, do idoso, da mulher, da criança... Para cada um deles é estabelecida a idade elegível, e o tipo e periodicidade dos atendimentos.
· As pessoas se mostram e dizem-se satisfeitas com o atendimento o que se confirma por estudos de qualidade em que foi pesquisado o grau de satisfação dos cidadãos usuários.
· O SUB – funciona 24 hs é destinado às emergências básicas.  As emergências externas, socorridas pelo serviço especializado de ambulâncias, são levadas diretamente aos hospitais. Emergências clínicas trazidas por familiares ou outros, são estabilizados e, se necessário, transportadas ao Hospital.

· As pessoas ao chegarem ao SUB (emergência tipo UPA) pegam uma senha para atendimento e depois fazem suas fichas. Ao chegar sua vez são chamados pelo nome através do sistema de som.

· A responsabilidade sobre o SUB é toda do Hospital de referência.

· Existem profissionais de apoio que atendem a várias USF para dar resposta às necessidades, conforme programação. Por exemplo: se a USF for fazer um programa de combate à obesidade e precisar de um psicólogo e nutricionista, programa-se este atendimento/apoio que será feito a seu tempo de acordo com agendamento, por estes profissionais.
· As famílias podem mudar de equipe ou de médico mediante necessidades ou solicitações devidamente documentadas.

· Existe referência, via sistema de informática, para especialidades. Há demora no atendimento.

· Existe falta de profissionais médicos de Saúde Comunitária. Já tiveram contratados algumas dezenas de cubanos. Têm um programa de intercâmbio com médicos uruguaios. Agora estão sendo contratados médicos colombianos, de quem a população diz gostar, exceto da dificuldade que têm em entendê-los.
· O governo é responsável por toda a residência médica e define quantas vagas existirão ao todo e quantas serão criadas para cada especialidade. Todos os residentes financiados pelo governo (só existe residência oficial, pública) têm compromisso de trabalhar no público. Se forem trabalhar no privado após concluída sua residência, devem indenizar o governo. Mesmo com esta política, faltam médicos.
· O absenteísmo dos trabalhadores nas USF é baixo. Até 15 dias é suportado sem pagamento extra pelos outros profissionais. Mais de 15 dias de ausência do profissional ou é colocado um substituto ou se pagam horas extras.
· As modificações e substituições de pessoal são feitas pela gestão do Diretor Executivo do ACES a nível local ou a ARS - Administração Regional de Saúde, a nível da Região de Saúde. 
· O trabalho junto à comunidade é feito principalmente por enfermeiros. Existem na equipe de apoio, outros profissionais que interagem com a comunidade: assistentes sociais, fisioterapeutas, algumas equipes de saúde mental comunitárias etc. 
· Mais recentemente (a partir de 2008) existem UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade cuja função é o trabalho na comunidade numa intervenção multidisciplinar com maior enfoque em promoção e proteção à saúde. Os médicos das USF vão às residências quando necessário.
· As famílias, os doentes, segundo a Constituição Portuguesa têm garantida a livre escolha do seu médico. Nas zonas rurais isto não é a regra pois, em geral, existe apenas um profissional.
Uma observação final. Não estamos sozinhos no desafio de conseguir garantir vida e saúde para nossos cidadãos. Podemos aprender com experiências de outros países: por onde não devemos andar e onde podemos andar. Sempre fazendo a adequação das experiências a nossa realidade. 
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