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Vivéncias na saude da familia em Portugal
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Introdugao: Este relato de experiéncia refere-se ao estagio de duas semanas realizado em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) no norte de Portugal. Este estagio fez parte de minhas
atividades na Universidade do Porto como bolsista CAPES de doutorado sanduiche em Saude
Pudblica/Psicologia do Trabalho.

Objetivos: Estabelecer uma relagdo entre a Saude da Familia em Portugal e a ESF do Brasil
(especificamente o PSF Manguinhos e a Clinica de Saude Victor Valla ambos no Rio de Janeiro)
identificando pontos em comum e pontos discordantes, sempre associados as realidades
socioculturais e econémicas dos dois paises.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Utilizamos as técnicas da entrevista livre e da
observacgéo participante como estratégias para conhecer as peculiaridades da assisténcia primaria
em Portugal, os dilemas e o prazer no trabalho com a mudanca da logica assistencial neste pais.
Foram realizadas observagdes na porta de entrada, na consulta médica, na visita domiciliar e na sala
de convivio dos profissionais. Assim, foram ressaltados alguns pontos como: as instalagdes fisicas de
uma USF, o processo e a organizacdo do trabalho na SF, formagdo e composicdo das equipes,
tempo de atuagdo da USF, populagdo atendida. Nossas observagdes foram analisadas a luz da
Psicodinamica do Trabalho.

Resultados: como caracteristicas relevantes da SF em Portugal assinalamos: -Surgimento em 2006
de 4 Unidades de Saude da Familias ; -Adesao Voluntaria ; -Equipe formada por médico ,enfermeiro,
secretario clinico, assistente operacional; -Carga Horaria: 35 a 42 horas semanais (36 horas em
médias); -Autonomia dos Utentes em escolher seu MF; -Enfermeiro atuando com mais de um médico
; -Reconfiguragdo da populagcdo atendida pelo enfermeiro ; Prontuario eletronico ; -Escolha dos
profissionais para formacao das equipes.

Conclusdo ou Hipoteses: verificamos o prazer dos profissionais no trabalho em equipe, visto que
em Portugal os profissionais s&o convidados por seus pares a formarem uma equipe SF,
fortalecendo, assim, os lagos de cooperacgéo dentro das USF, além do grande interesse em conhecer
o trabalho e as atribuigbes dos ACS com o objetivo de diminuir a sobrecarga do profissional da
enfermagem.
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