CARTA DE COMPROMISSO - 2017

USF + Caranda

O Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) ACES Cavado | - Braga, representado pelo seu
Diretor Executivo, Dr(a). Cristina Ferreira e a USF + Caranda pelo seu Coordenador, Dr(a).
Maria Antonia Miguel Hernandez, constituida nos termos da lei vigente assumem nesta
data a presente Carta de Compromisso, com efeitos para o ano civil de 2017, que se rege pelas
seguintes condicdes:

1. A USF + Caranda é parte integrante do ACES Cavado | - Braga, sendo constituida por
uma equipa multiprofissional cuja constituicao atual se encontra descrita no ponto n? 1 do

Plano de Acao.

2. A USF + Caranda tem a data de 31 de Dezembro de 2016 ou nas UF constituidas depois
de 31.12.2016, a data do n? de inscritos/UP que estao no PAUF, 14369 inscritos a que
correspondem 17832.5 unidades ponderadas, calculadas de acordo com o n? 4 do artigo
9.2 do Decreto-Lei n.¢ 73/2017.

3. A UF e o ACES negociaram e comprometem-se a assegurar o cumprimento do Plano de
Acdo, nas suas diferentes areas e subareas, conforme previsto na Portaria n? 212/2017 e

em anexo a esta Carta de Compromisso.

O Compromisso Assistencial agora contratualizado inclui ainda:

i. Assegurar o preconizado no artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 73/2017 e no artigo 102 do
Decreto-Lei 28/2008, e o previsto no ambito dos Cuidados de Saude Primarios na
Portaria n.2 87/2015, quanto aos tempos mdéximos de resposta garantidos e na Lei n.2
15/2014, que define os Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do

Servico Nacional de Saulde;

ii. Assegurar o cumprimento dos servicos minimos estabelecidos no regulamento interno

da UF nas situagdes previstas no n? 1 do artigo 24.2 do Decreto-Lei n.2 73/2017.

4. A UF apresenta igualmente proposta de aplicacdo dos incentivos institucionais caso

obtenha um IDG igual ou superior a 75% conforme ponto n® 7 do Plano de Acao.
5. O ACES Cavado | - Braga deve garantir as condicdes de funcionamento adequadas, de

modo a que a UF cumpra as atividades previstas no Plano de Acdo para o periodo em

questao, disponibilizando os recursos mencionados no ponto n? 4 do mesmo.

lde3



10.

11.

12.

13.

. A USF + Caranda compromete-se a utilizar e a zelar, de forma eficiente, os recursos que
Ihe sejam disponibilizados pelo ACES, desde as instalacdes até aos equipamentos e outros

meios técnicos, que contribuam para a realizacao da sua atividade.

. Se circunstancias imprevisiveis determinarem a inadequacdo das atividades definidas no
presente Plano de Acgao, as partes contratantes assumem o compromisso de rever os

referidos termos, durante o ano em curso.

. A USF + Caranda compromete-se a efetuar os registos de todos os dados necessarios a
andlise da sua atividade, em todo o sistema de informacdo em uso, rigorosa e
sistematicamente, sem o0s quais esta ndo poderd ser considerada em sede de

contratualizacao.

. A USF + Caranda aceita e disponibiliza-se para prestar a colaboracao necessaria a
realizacao de auditorias e acbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela
Administracao Regional de Saude ou outras entidades para tal mandatadas pelo Ministro da

Salde, segundo a alinea h) do n? 4 do artigo 6° do Decreto-Lei n? 73/2017.

A USF + Caranda deve elaborar e remeter para o Diretor Executivo até 15 de marco de
2018 um Relatério de Atividades, com base nos dados fornecidos automaticamente pela
plataforma IDG e dados locais validados pelo Conselho Clinico e de Saude, que sera
submetido ao Conselho Diretivo da ARS para validacdo, apds o parecer do Conselho Clinico
e de Saude do ACES.

O acompanhamento interno do desempenho da UF compete ao CCS do respetivo ACES com
0 apoio do Departamento de Contratualizacao da ARS, conforme previsto na Portaria n.?
212/2017. No entanto, sempre que necessario, a USF deve disponibilizar-se para prestar os
esclarecimentos considerados como relevantes e solicitados pelo Diretor Executivo do
ACES.

O acompanhamento externo é assegurado pela comissdao de acompanhamento da ARS, nos
termos previstos na Portaria n.2 212/2017.

De acordo com a Portaria n.2 212/2017, a ARS, por intermédio do ACES, comunica a UF a
decisao relativa a atribuicdo de incentivos institucionais até 30 de abril de 2018. Caso haja
lugar a atribuicdo de incentivos, a sua aplicacdo faz-se de acordo com o previsto nesta
Carta de Compromisso, apds a UF confirmar a sua proposta em documento técnico criado

para o efeito e 0 mesmo ter parecer positivo do Conselho Clinico e de Sadlde.
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14. Até 30 de junho de 2018, a ARS aprova o plano de aplicacao dos incentivos institucionais
proposto pela USF ou negoceia com a USF a sua aplicacdo em consonancia com a

estratégia regional de saude.

15. O ndo cumprimento do articulado deste compromisso, por parte da USF + Caranda,
poderd exclui-la da atribuicdo dos incentivos institucionais, ou conduzir a uma reavaliacao
do processo de constituicao e de desenvolvimento da UF, nos termos do artigo 19.2 do DL
73/2017.

16. Nos termos do n.2 4 do artigo 8° da Portaria 212/2017, para efeitos de atribuicdo dos
incentivos institucionais ndo é considerada a ndo obtencao do IDG necessario para o efeito,
desde que tal figue diretamente a dever-se a nao disponibilizacdo no prazo acordado, dos
meios necessarios, fixados na Carta de Compromisso se este facto nao for imputavel aos

beneficiarios dos incentivos.

O Diretor Executivo do ACES Cavado | - Braga, O Coordenador da USF + Caranda,

ACES Cavado | - Braga, 27 de Outubro de 2017
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QUEM SOMOS

IDENTIFICACAO

USF + Carandd, ACES Cavado | - Braga, ARS Norte

Morada Rua D. Pedro V, 10 Braga

Modelo USF-B

Data inicio atividade modelo A 02-05-2007
Data inicio atividade modelo B 01-07-2012

COORDENACAO

Coordenador Maria Antonia Miguel Hernandez

CONSELHO TECNICO

Médico de Familia Maria Palmira Fernandes Carneiro

Enfermeiro de Familia Alexandra Maria De Oliveira Fernandes

Secretario Clinico Sandra Isabel Ferreira Oliveira

PROFISSIONAIS

Médicos
Ana Paula Lopes Gomes

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Dina Emanuela Novais Fernandes

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %
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Maria Antonia Miguel Hernandez

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Maria Luisa Araujo Alvao Serra

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Maria Palmira Fernandes Carneiro

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Milena Nikolova Rouytcheva

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Tahydi Rosalia Valle Collado

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Total 7.0 Médicos

Enfermeiros

Abel Pinto Goncalves
Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado

Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %
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Alexandra Maria De Oliveira Fernandes

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Cristina Maria Mendes Marqués

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Maria Do Carmo Carvalho Oliveira Silva

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Nuno Miguel Teixeira Gongalves

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Sonia Marisa Maciel Rosas Ramos

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Zilda Maria Macedo Ribeiro

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Total 7.0 Enfermeiros
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Secretarios Clinicos

Alexandrina Maria Correia Costa Fadigas

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Ana Paula Sampaio Carneiro Garcia

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Conceicao Sameiro Silva Costa

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Rosa Silvia Vilaca Oliveira

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Sandra Isabel Ferreira Oliveira

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Zélia Cristina Silva Vieira

Vinculo CTFP em Contrato p/ Tempo Indeterminado
Provimento Contrato p/Tempo Indeterminado (ex-Nom.Definitiva)

Tempo 100.0 %

Total 6.0 Secretarios Clinicos
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Internos

Ana Catarina Sousa Guimaraes

Vinculo CTFP a Termo Resolutivo Incerto - Internos
Provimento CTFP - T.R.Incerto - Periodo Experimental

Tempo 100.0 %

Angela Margarida Oliveira Fernandes

Vinculo CTFP a Termo Resolutivo Incerto - Internos
Provimento CTFP - T.R.Incerto - Periodo Experimental

Tempo 100.0 %

Armanda Sofia Peixoto De Oliveira

Vinculo CTFP a Termo Resolutivo Incerto - Internos
Provimento CTFP - T.R.Incerto - Periodo Experimental

Tempo 100.0 %

Cristiana Joao De Sousa Antunes

Vinculo CTFP a Termo Resolutivo Incerto - Internos
Provimento CTFP - T.R.Incerto - Periodo Experimental

Tempo 100.0 %

Jose Manuel Freitas Sequeira

Vinculo CTFP a Termo Resolutivo Incerto - Internos
Provimento CTFP - T.R.Incerto - Periodo Experimental

Tempo 100.0 %

Nuno Hipolito Dos Santos

Vinculo CTFP a Termo Resolutivo Incerto - Internos
Provimento CTFP - T.R.Incerto - Periodo Experimental

Tempo 100.0 %
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Stephanie Araujo Castro

Vinculo CTFP a Termo Resolutivo Incerto - Internos
Provimento CTFP - T.R.Incerto - Periodo Experimental

Tempo 100.0 %

Total 7.0 Internos

Observacoes

Exclusdo da médica Dra. Adriana Vaz da equipa multiprofissional a 30/05/2017
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UTENTES E UNIDADES PONDERADAS

Valor por Médico

Ana Paula Lopes Gomes

Utentes 1769 UP 2182.0

Dina Emanuela Novais Fernandes
Utentes 1827 UP 2267.0

Maria Antonia Miguel Hernandez
Utentes 1837 UP 2313.5

Maria Luisa Araujo Alvao Serra
Utentes 1827 UP 2291.0

Maria Palmira Fernandes Carneiro
Utentes 1776 UP 2183.5

Milena Nikolova Rouytcheva
Utentes 1807 UP 2249.5

Tahydi Rosalia Valle Collado

Utentes 1811 UP 2285.0

Valor médio por Enfermeiro

Utentes 2052.71 UP 2547.5

Valor médio por Secretario Clinico

Utentes 2394.83 UP 2972.08
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QUEM SERVIMOS

INSCRITOS

Inscritos 14369

UP 17832.5

indices de dependéncia

Jovens 21.39 %

Idosos 25.68 %

Total 47.07 %

GRUPOS ETARIOS DL 298/2007

Grupo Homens

Mulheres

Total

upP

421
5187
642
397

< 6 anos

7 - 64 anos
65 - 74 anos
= 75 anos

399
5853
778
692

11
1
1

820
040
420
089

1230.0
11040.0
2840.0
2722.5

GRUPOS ESPECIFICOS

Grupo Homens

Mulheres

Total

upP

<1 ano 65
10 - 13 anos 364
15-17 anos 239
15 - 49 anos 0

63
317
241

3575

128
681
480

3575

192.0
681.0
480.0
3575.0

PIRAMIDE ETARIA

> 100 - Homens

95 - 99 -
90 - 94 -
85 - 89 -
80 - 84 -
75 -79
70 -74
65 - 69
60 - 64
55 -59 -
50 - 54 -
45 - 49 -
40 - 44 -
35 - 39 -
30 - 34 -
25 - 29 -
20 - 24 -
15-19 4
10 - 14 -

5-9 -

< 4

IHIFNISNIFNIFNISN ISR ISnIFmIFmIFmIFEIEFn T IERIFnIEmIE NI m N

Mulheres

600 400

200

0

200

400

600
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PROBLEMAS E OBJETIVOS

Problema 1
Problema:
Excesso de Peso e Obesidade Infantil

A prevaléncia da obesidade estd a aumentar em todo o mundo, justificando a designacdo de
epidemia global, que Ihe é atribuida pela OMS. A prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em idade escolar parece também estar a aumentar. O controlo da incidéncia e prevaléncia de
excesso de peso e obesidade na populacdo infantil e escolar, constitui uma meta para 2020,
definida pelo Plano Nacional de Saude.

Objetivo 1

* |ldentificar as criancgas inscritas, com 8 Anos de idade, e com compromisso de
vigilancia na USF que tém excesso de peso e obesidade

Objetivo 2

» Melhorar registos dos profissionais de salde para monitorizacao dos dados
relacionados com excesso de peso e obesidade
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PLANO DE ACAO (IDG)

VISAO GLOBAL

IDG 2016 83.2 - IDG 2017 91.7
Desempenho

IDS 2016 83.2 - IDS 2017 91.7

Acesso 2016 2017
Atendimento Telefénico 0.0 0.0
Cobertura ou Utilizacao 50.0 60.0
Consulta no Préprio Dia 50.0 50.0
Distribuicao das Consultas Presenciais no Dia 62.5 75.0
Personalizacao 50.0 50.0
Tempos Maximos de Resposta Garantidos 75.0 100.0
Trajeto do Utente na Unidade Funcional 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 64.1 79.4
Gestdao da Saude 2016 2017
Saude da Mulher 100.0 100.0
Saulde do Adulto 100.0 100.0
Saulde do Idoso 50.0 50.0
Saude Infantil e Juvenil 75.0 100.0
Resultado Sub-Area 81.3 87.5
Gestao da Doenca 2016 2017
Diabetes Mellitus 100.0 100.0
Doencas Aparelho Respiratério 50.0 100.0
Hipertensao Arterial 100.0 100.0
Multimorbilidade e Outros Tipos de Doencas 100.0 100.0
Resultado Sub-Area 87.5 100.0
Qualificacao da Prescricao 2016 2017
Prescricao de Cuidados 0.0 0.0
Prescricdo Farmacoterapéutica 100.0 100.0
Prescricao MCDT's 100.0 100.0
Resultado Sub-Area 100.0 100.0
Satisfacao Utentes 2016 2017
Satisfacao de Utentes 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0

Servicos

IDS 2016 0.0 — IDS 2017 0.0
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Servicos Assistenciais 2016 2017
Servicos Assistenciais 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0
Servicos nao Assistenciais 2016 2017
Ativ. ndo Ass. em ARS ou Ser. Centrais MS 0.0 0.0
Governacao Clinica 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0
Qualidade Organizacional

IDS 2016 0.0 - IDS 2017 0.0

Melhoria Continua 2016 2017
Acesso 0.0 0.0
Prog. Melh. Continua Qual. e Proc. Assist. Integr. 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0
Seguranca 2016 2017
Gestao dos Riscos 0.0 0.0
Seguranca de Profissionais 0.0 0.0
Segurancga de Utentes 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0
Centralidade no Cidadao 2016 2017
Centralidade no Cidadao 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0
Satisfacao Profissional 2016 2017
Satisfacao Profissional 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0
Formacao

IDS 2016 0.0 —» IDS 2017 0.0

Formacao Interna 2016 2017
Formacao da Equipa Multiprofissional 0.0 0.0
Formacao de Internos e Alunos 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0
Formacao Externa 2016 2017
Servicos de Formacao Externa 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0

Atividade Cientifica

IDS 2016 0.0 — IDS 2017 0.0
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Artigos, Comunicacoes e Conferéncias 2016 2017
Artigos, Comunicacoes e Conferéncias 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0
Trabalhos de Investigacao 2016 2017
Trabalhos de Investigacao 0.0 0.0
Resultado Sub-Area 0.0 0.0

VISAO DESCRITIVA

Desempenho —» Acesso

Atendimento
Telefénico

Trajeto
do Utente & Cobertura

Unidade Fupcional obUtilizagdo

100

Jonsulta
no/Préprio Dia

ibuigao

-® 2016 Personalizaczo dasConsultas Presenciais
-®- 2017 no Dia
Atividade 1

Taxa de domicilios médicos por 1000 inscritos:

1. Consulta do manual de procedimentos da visita domiciliaria nomeadamente critérios de

inclusao dos utentes
Dimensoes associadas

» Cobertura ou Utilizacao
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Atividade 2
Taxa de domicilios médicos por 1000 inscritos:

2. Monitorizacao de acordo com os objetivos definidos pela Auditoria Interna

Dimensoes associadas

» Cobertura ou Utilizacao

Atividade 3

Proporcao de consultas realizadas no intervalo [11;14[h:

* Mudanca nos hordrios médicos implementados desde o dia 1 de Abril de 2017

Dimensoes associadas

* Distribuicao das Consultas Presenciais no Dia

Atividade 4
Proporcao consultas médicas por iniciativa do utente = 15 dias

» Melhoria da qualidade dos registos dos "tipos de agendamento" no SINUS e SClinico,
quando estes sao solicitados pelos utentes

Dimensoes associadas

» Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Cronograma

Atividade J F M A M ) ) A S o N D '18 '19
Atividade 1 - - - - - - - - - - - - . .
Atividade 2 - . - - . - - - - . - - . .
Atividade 3 - . - - . - - - - . - - . .
Atividade 4 - . - - . - - - - . - - . .
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Desempenho —» Gestao da Saude

Saude
da Mulher

100

Salde
Infantil e Jufgenil

-@- 2016
-®- 2017 Satde
do Idoso
Atividade 1

Proporcao de idosos sem prescricdao prolongada de ansioliticos/sedativos/hipnéticos
* Apresentacao da NOC da DGS n? 055/2011 de 27/10/2011 e atualizada a 21/01/2015
("Tratamento Sintomatico da Ansiedade e Insénia com Benzodiazepinas e Farmacos

analogos") com vista a revisdao do tratamento da ansiedade e sua duracao

Dimensoes associadas

» Salde do ldoso

Cronograma
Atividade J F M A M ) ) A S o N D '18 '19
Atividade 1 - - . - - - - - - - - - . .
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Desempenho - Gestao da Doenca

Diabetes
Mellitus

Multimorbiliflad
e Outros Tipos
de Doengas

Doengas
etho Respiratorio

-@- 2016
-®- 2017 Hipertensao
Arterial
Atividade 1

Proporcao utentes com DPOC, com FeV1 em 3 anos

* Apresentacao da NOC da DGS n? 028/2011 de 30/09/2011 e atualizada a 10/09/2013
("Diagnostico e Tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica")

Dimensoes associadas

» Doencas Aparelho Respiratério

Atividade 2

Proporcao utentes com DPOC, com FEV1 em 3 anos

* Verificacao, no 1° contacto anual, de cada utente com DPOC se tem registo de avaliagao
de FeV1 nos ultimos 3 anos

Dimensoes associadas

» Doencas Aparelho Respiratério

Cronograma

Atividade J F M A M ) ) A S (o) N D '18 '19
Atividade 1 - . - - - - - - - - - - . .
Atividade 2 - - - - - - - - - - - - . .
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Desempenho — Qualificacao da Prescricao

Prescrigao
de Cuidados

100

Prescrigay) ‘escrigao
MCDT's facoterapéutica

-@ 2016
-&- 2017

Atividade 1

Apresentacao das NOC's da DGS relacionadas com a qualificacao da prescricao de MCDT's

Dimensoes associadas

* Prescricdo MCDT's

Cronograma
Atividade J F M A M ] ) A S o N D '18 '19
Atividade 1 - - - - - - - - - - - - . .

Desempenho — Satisfacao Utentes

Nenhuma atividade definida.
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Servicos — Servicos Assistenciais

Atividade 1

Servico de atendimento permanente ou prolongado

1. Objetivos e ambito:

» Colaboracdo voluntdria na prestacao de cuidados de salde a utentes no ambito
do Servico de Atendimento Permanente ou Prolongado do ACeS de Braga

2. Populacado abrangida:

* Utentes inscritos nas diferentes UF's do ACeS de Braga
» Utentes nao inscritos com patologia aguda

3. Carga horaria:

e Médicos: 264h anuais
¢ Enfermeiros: 220h anuais

4. Resultados esperados:

» Responder a necessidade de observacao de utentes com patologia aguda que nao tém
resposta nas respetivas unidades em horario assistencial

5. Recursos a alocar (humanos, instalacées)

* Humanos: 4 profissionais de saude (2 médicos e 2 enfermeiros)
* Instalacdes: as disponiveis no Largo Paulo Orésio pertencentes ao ACeS de Braga

6. Indicadores de monitorizacdo e avaliacdo:
* Os definidos pelo ACeS
Dimensoes associadas

e Servicos Assistenciais
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Atividade 2
ECCI

1. Objetivos e ambito:

» Colaboracdo voluntéria na prestacao de cuidados globais e integrados que, apoiam,
facilitam e orientam a continuidade dos cuidados.

2. Populacao abrangida:

* Utentes inscritos nas diferentes UF's do ACeS de Braga
3. Carga horéria:

* Médicos: 176h anuais
4. Resultados esperados:

e Assegurar cuidados de salde de proximidade e qualidade, a utentes e familias em
situacdo de dependéncia transitdria ou crénica, de forma global e personalizada

5. Recursos a alocar (humanos, instalacoes)

e Humanos: 1 profissional de saldde (1 médico)
6. Indicadores de monitorizacao e avaliacao:

* Os definidos pelo ACeS

Dimensoes associadas

e Servicos Assistenciais

Cronograma

Atividade J F M A M J J A S (o) N D '18 '19
At|V|dade 1 . ° ° . ° o . . ° . . ° ° °
Atividade 2 . . . . . . . . . . . . . .

Servicos — Servicos nao Assistenciais

Atividade 1

Auditoria Clinica

1. Carga Horaria
* 18 horas anuais

2. Recursos a alocar
* 3 profissionais
Dimensoes associadas

* Governacao Clinica
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Atividade 2

Reunides plenarias dos CT's e CCS

1. Carga Horaria
* 18 horas anuais

2. Recursos a alocar
3 profissionais: 1 médico, 1 enfermagem, 1 SC
Dimensoées associadas

» Governacdo Clinica

Cronograma

Atividade ) F M A M ) )
Atividade 1 - - - - . - _
Atividade 2 - - - - . - i,
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Qualidade Organizacional -» Melhoria Continua

Atividade 1

Dimensao: Programa de Melhoria Continua Qualidade e Processos Assistenciais
Integrados

Processo n? 1

1. Identificacao: Avaliacao do risco de Diabetes

A Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica que afeta grande nimero de
pessoas,constituindo entre nés um problema ndo sé individual e familiar, mas também de
salide publica, de proporcées muito importantes. Pretende-se identificar a pessoa com risco
acrescido de desenvolver diabetes tipo 2.

2. Definicao do processo e resultado esperado

Na 12 consulta programada (médica e/ou enfermagem) no ano, os utentes com = 45 anos
(excluindo-se os utentes com o diagnéstico de DM, T89 e T90), serdo submetidos a avaliacdo
estatoponderal e do perimetro abdominal com posterior determinacdo do risco de diabetes.
Com esta avaliacao, pretende-se:

- Diminuir a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 na populacdo inscrita na USF.

- Identificar a pessoa com risco acrescido de desenvolver diabetes tipo 2.

- Determinar o risco de diabetes mellitus na populacdao com =45 anos.

3. Avaliacao do desempenho atual

Apesar da realizacao da avaliacao estatoponderal e do perimetro abdominal, ndo esta ainda
implementada a pratica regular de determinacao do risco de diabetes.

4. Discussao e andlise dos resultados

Mensalmente, em dia a definir, o elemento do secretariado do Conselho Técnico ira fazer o
levantamento das consultas programadas do dia para, posteriormente, os elementos de
enfermagem e médico do Conselho Técnico, fazerem a avaliacdo do processo.

O Conselho Técnico elaboraréa o respetivo relatério com posterior apresentacdo dos resultados a
equipa na seguinte RCG agendada.

5. Introducao de mudancas

6. Reavaliacao do desempenho atual

7. Repeticao do ciclo a partir da fase 4

Dimensoes associadas

* Prog. Melh. Continua Qual. e Proc. Assist. Integr.
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Atividade 2

Dimensao: Programa de Melhoria Continua Qualidade e Processos Assistenciais
Integrados

Processo n° 2

1. Identificacao: Excesso de peso e Obesidade Infantil: avaliacao dos fatores de risco
aos 8 anos

A prevaléncia da obesidade estd a aumentar em todo o mundo, justificando a designacdo de
epidemia global, que |he é atribuida pela OMS. A prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em idade escolar parece também estar a aumentar. O controlo da incidéncia e prevaléncia de
excesso de peso e obesidade na populacao infantil e escolar, constitui uma meta para 2020,
definida pelo Plano Nacional de Saude.

2. Definicao do processo e resultado esperado

A todas criancas com compromisso de vigilancia na USF, na consulta dos 8 anos prevista no
Programa de Vigilancia em Saudde Infantil e Juvenil, ird ser realizada pela equipa médica e de
enfermagem a avaliacao estatoponderal (Guia de avaliacdo do estado nutricional infantil e
juvenil, DGSINSA, 2011), registo de atividade fisica (n.2 de minutos/dia) e registo dos erros
alimentares na plataforma PNSI|.

O secretariado clinico ird proceder a convocatéria das criancas para as consultas, incluindo as
faltosas (até 2 convocatorias).

Com esta acao, pretende-se:

- Avaliar a prética de registos médicos, de enfermagem e secretariado clinico, nas ferramentas
informaticas SClinico e SINUS.

- Monitorizar os registos no ambito dos fatores de risco para o excesso de peso e obesidade
infantil nos diferentes grupos profissionais (médico e enfermagem).

- Determinar as criangas com excesso de peso e obesidade.
- Monitorizar os fatores de risco:

- erros alimentares

- préatica de atividade fisica

3. Avaliacao do desempenho atual

Embora se verifique a devida avaliacao estatoponderal, tem-se verificado uma falta de registo
da classificacao de “excesso de peso” e “obesidade”, nas criancas em que tal se aplica.

Por outro lado, verifica-se a falta de registo dos erros alimentares assim como da atividade
fisica nos respetivos campos de registo do Programa de SlJ, estando por vezes registado em
texto livre.

4. Discussao e analise dos resultados

Anualmente, no més de dezembro do ano civil, os elementos Conselho Técnico fardo o
levantamento da proporcao de criancas com consulta dos 8A com consulta realizada / criancas
gue completam 8 anos até 30 novembro do ano civil.

Farao ainda analises dos seguintes parametros:
- Proporcao de criancas com excesso de peso
- Proporcao de criancas com obesidade

- Proporcao de criancas com pratica de exercicios fisico de 60 minutos/dia
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- Proporcao de criancas com erros alimentares:
- leite com Chocolate
- Sumos e outros refrigerantes
- Alimentos fritos
- Doces
- Bolachas
- Come entre as refeicdes
- Fast food
- Nao come vegetais
- Nao come fruta fresca
- Nao come sopa

O Conselho Técnico elaborard o respetivo relatério com posterior apresentacdo dos resultados
a equipa na seguinte RCG agendada.

5. Introducao de mudancas

6. Reavaliacao do desempenho atual

7._Repeticao do ciclo a partir da fase 4

Dimensoes associadas

e Prog. Melh. Continua Qual. e Proc. Assist. Integr.
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Atividade 3

Dimensao: Acesso

Processo n? 1

1. Identificacao: Monitorizacao dos Domicilios Médicos

2. Definicao do processo e resultado esperado

Pretende-se avaliar o cumprimento dos critérios de inclusao para realizacdo de
visitadomiciliaria definidos em Manual de Procedimentos da USF.

Com esta avaliacao pretende-se cumprir o valor contratualizado para a atividade “Taxa de
domicilios médicos por 1000 inscritos”.

3. Avaliacao do desempenho atual

Tem-se registado uma taxa de domicilios médicos por 1000 inscritos superior ao maximo
aceitavel.

4. Discussao e analise dos resultados

A cada 2 meses, o elemento do secretariado do Conselho Técnico ird fazer o levantamento dos
domicilios realizados para, posteriormente, os elementos de enfermagem e médico do
Conselho Técnico, fazerem a avaliagao do processo.

O Conselho Técnico elaborard o respetivo relatério com posterior apresentacdo dos resultados a
equipa na seguinte RCG agendada.

5. Introducao de mudancas

Caso se verifigue a tendéncia para a realizacdo excessiva de domicilios médicos, ira ser
realizada uma apresentacao das indicacdes para domicilios.Podera ainda existir a necessidade
de corrigir/introduzir metodologias de registo dos motivos de domicilio para uniformizacao dos
mesmos.

6. Reavaliacao do desempenho atual

7. Repeticao do ciclo a partir da fase 4

Dimensoes associadas

* Acesso
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Atividade 4

Dimensao: Acesso

Processo n2 2

1. ldentificacao: Distribuicao das consultas presenciais no dia

2. Definicao do processo e resultado esperado

A partir de 1 Abril de 2017 houve mudanca nos horarios médicos, pretendendo-se com isto
melhorar o acessos dos utentes as consultas médicas, incluindo os horérios [8; 11[h e [11; 14
[h.

3. Avaliacao do desempenho atual

Tem-se verificado uma baixa proporcao de consultas realizadas nos intervalos [8; 11[h e [11; 14
[h.

4. Discussao e analise dos resultados

A cada 2 meses, os elementos do Conselho Técnico, acederdo a plataforma MiMUF para
consulta das atividades “Proporcao de consultas realizadas no intervalo [8; 11[h"” e “Proporcao
de consultas realizadas no intervalo [11; 14[h"”, com posterior avaliacdo do processo.

O Conselho Técnico elaborard o respetivo relatério com posterior apresentacdo dos resultados a
equipa na seguinte RCG agendada.

5. Introducao de mudancas

6. Reavaliacao do desempenho atual

7. Repeticao do ciclo a partir da fase 4

Dimensoes associadas

¢ Acesso
Cronograma
Atividade J F M A M J J A S (o] N D '18 '19
Atividade 1 - - - - - - - - - - - - . o
Atividade 2 - - - - - - - - - - - - . o
Atividade 3 - - - - - - - - - - - - . o
Atividade 4 - - - - - - - - - - - R . .

Qualidade Organizacional - Seguranca

Nenhuma atividade definida.

Qualidade Organizacional - Centralidade no Cidadao

Nenhuma atividade definida.
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Qualidade Organizacional — Satisfacao Profissional

Nenhuma atividade definida.
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Formacao —» Formacao Interna
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Atividade 1

Plano de formacao da Equipa Multiprofissional

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES FORMATIVAS
1. Necessidade de formacao dos profissionais de salde da USF acerca das atividades
propostas no plano de acao

2. Necessidade de atualizacdo face as Normas, Circulares e Orientacoes da DGS que vao
sendo publicadas

ATIVIDADES PROPOSTAS

1. Reuniao multidisciplinar sobre as diferentes atividades propostas no plano de acao da USF

1.1. Formadores: equipas responsaveis por cada subdarea do IDG constituidas por um médico,
enfermeiro e secretério clinico

1.2. Destinatarios: restantes profissionais da USF (médicos, enfermeiros e secretérios clinicos)

1.3. Relacdo com as restantes areas do Plano de Accdo: Anadlise transversal das estratégias
implementadas e formacao dos profissionais no sentido da uniformizacao das atividades
profissionais e promo¢ao da melhoria no desempenho global

2. Sessdo de formacdo sobre Normas, Orientacdes ou Circulares emitidas pela DGS no ano civil

2.1. Formadores: médicos, enfermeiros, secretarios clinicos, médicos internos
2.2. Destinatérios: médicos, enfermeiros e secretarios clinicos

2.3. Relacdo com as restantes areas do Plano de Ac¢do: Promocao da melhoria continua da
gualidade dos servicos de salde prestados pela USF e garantia da seguranca dos utentes.

3._Sesséo de formacao sobre novo PNV 2017

3.1. Formadores: enfermeiros
3.2. Destinatarios: médicos, enfermeiros e secretarios clinicos

3.3. Relacdo com as restantes dreas do Plano de Accdo: Promocao da melhoria continua da
gualidade dos servicos de salde prestados pela USF e garantia da seguranca dos utentes.

4, Sessdo de formacédo sobre vacinacdo contra o Sarampo

4.1. Formadores: enfermeiros
4.2. Destinatdrios: médicos, enfermeiros e secretarios clinicos

4.3. Relacdo com as restantes areas do Plano de Accdo: Promocao da melhoria continua da
gualidade dos servicos de salde prestados pela USF e garantia da seguranca dos utentes.
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Dimensoes associadas

» Formacdo da Equipa Multiprofissional
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Atividade 2
MANUAL DE ACOLHIMENTO - INTERNOS E ALUNOS

1. Braga - O Concelho

1.1. Caracterizacao Geodemografica

Braga é uma cidade que possui uma histéria bi-milenar que se iniciou na Roma Antiga, quando
foi fundada em 16 a.C. como Bracara Augusta em homenagem ao imperador romano Augusto.
Situa-se no litoral norte, no coracdo do Minho, e estende-se por uma area de 183,4 Km2.

E limitado a norte pelo municipio de Amares, a leste pela Pévoa de Lanhoso, a sudeste por
Guimaraes, a sul por Vila Nova de Famalicdo, a oeste por Barcelos e a noroeste por Vila Verde.
O concelho é constituido por 37 freguesias.

O concelho é densamente povoado, com 181 494 habitantes (2011), sendo um dos mais
populosos de Portugal e € um dos mais jovens da Europa (o grupo etario dos 0 aos 25 anos
constituia, nos Ultimos censos, 35% da populacdo).

A populacdo é maioritariamente portuguesa, mas existem também comunidades imigrantes,
nomeadamente brasileiros, africanos principalmente oriundos das antigas coldnias
portuguesas, chineses e europeus de leste.

(Dados retirados de: PORDATA, acedido em Junho de 2017)
1.2. Caracterizacao Socio-econdmica

Braga € uma cidade extremamente dinamica, com grande desenvolvimento social, econdmico
e cultural.

O sector econdmico mais forte em Braga € o terciario, sendo Braga conhecida como a capital
do comércio em Portugal. Do seu centro histdrico foi retirado grande parte do transito, tendo
portanto uma grande area pedonal, das maiores do pais, onde lado a lado se concentram o
comércio local, os servicos, as esplanadas e pontos gastrondmicos e as lojas de grandes
cadeias internacionais. O sector secundario é também bastante importante e diversificado,
sendo que nos Ultimos anos é de realcar o grande desenvolvimento das areas ligadas a
tecnologia, sobretudo devido a Universidade do Minho. Esta grande forca industrial tecnolégica
fez com Braga ja fosse apelidada de Silicon Valley portuguesa.

Quanto a escolaridade, a média do nivel de ensino é superior a média nacional. Braga possui
uma éptima rede de escolas bésicas e secundarias, tanto a nivel piblico como privado, tendo
também influéncia a Universidade do Minho. Em 2011, 14% da populacao bracarense
completou o ensino superior. Apenas 5% eram analfabetos.

Indicadores de Saude

Alguns indicadores, como a taxa de natalidade, a taxa de mortalidade e a taxa de mortalidade
infantil permitem medir o nivel de salide de uma populacdo. Em 2015, a taxa de natalidade
bruta em Braga foi de 8,7%, ligeiramente superior a taxa nacional, de 8,2%. A taxa de
mortalidade foi de 6,7%, inferior a taxa nacional, que rondou os 10,5%. A taxa de mortalidade
infantil em Braga no ano de 2016 foi de 1,2%, inferior também a taxa nacional de 2%.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, as principais causas de morte na populacdo de
Braga, no ano de 2015 foram: tumores malignos (28,5%), doencas do aparelho circulatério
(27,9%), e doencas do aparelho respiratério (14,4%).

(Fonte dos dados estatisticos: PORDATA, acedido em 06/2017)

2. O ACeS Cavado |

O concelho de Braga encontra-se coberto por uma boa rede de cuidados de saude, através de
varias Unidades de Salde que formam o Agrupamento de Centros de Salde (ACeS) Cévado |,
que serve a totalidade do concelho de Braga.
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O ACeS tem aproximadamente 187 500 utentes inscritos, dos quais 97,5% tém Médico de
Familia atribuido, 2,4% ndo tém Médico de Familia, e 0,1% ndo tém por opcao.

O ACeS é formado por 15 Unidades de Saude Familiares (USFs), 4 Unidades de Cuidados de
Salde Personalizados (UCSPs), 3 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCCs), 1 Unidade de
Recursos Assistenciais Integrados (URAP), e 1 Unidade de Saude Publica (USP).

Outros servicos de salde que, apesar de nao integrarem o ACeS mas que que partilham com
este uma grande relacao de comunicacado e colaboracao sdo o Centro de Diagndstico
Pneumoldgico (CDP) e o Centro de Aconselhamento e Detecdo Precoce da Infecdo VIH/SIDA
(CAD).

O hospital de referéncia de todas as unidades do ACeS é o Hospital de Braga, um hospital
central gerido em parceria publico-privada, que dispde de praticamente todas as
especialidades médicas e cirdrgicas.

3. Caracterizacao da USF +Caranda

3.1. Implementacao da USF +Caranda

A USF +Caranda entrou em atividade a 2 de maio de 2007, tendo sido a primeira USF do
concelho de Braga e a 272 a nivel do pais. Encontra-se integrada no ACeS Cavado |, na ARS
Norte, e esta atualmente sob a coordenagao da Dr.2 Maria Anténia Miguel.

Inicialmente USF de modelo A, transitou para o modelo B em 1 de julho de 2012.

Tem como principal missdo a prestacao de cuidados de salde personalizados a populacao
inscrita da area geografica de influéncia, garantindo a sua acessibilidade, globalidade,
qualidade e continuidade, refletindo-se na escolha da imagem que a representa.

3.2. Area de Influéncia

A drea de influéncia da USF integra-se no ACeS Cavado |, concelho de Braga, e abrange as
frequesias de Fraido, Lamacaes, Nogueira, Nogueird, Sao Jodo do Souto, Sdo José de Sao Lazaro
e Sdo Vitor.

A USF +Carandd assume também os domicilios que dizem respeito a sua drea de influéncia,
bem como dos inscritos que, embora ndo sejam da area de influéncia, residam em areas
consideradas da cidade (Maximinos, Cividade, Sé e S. Vicente).

3.3. Funcionamento

A USF funciona diariamente das 8h00 as 20h00, exceto fins de semana e feriados.

Fora do horario de funcionamento da USF os utentes poderdo dirigir-se:

» Hospital de Braga - Hospital de Referéncia (Servico de Urgéncia - 24h)
» Consulta Aberta - situada no Largo Paulo Orésio (Hordrio: dias Uteis das 20h as 23h;
sabados, domingos e feriados das 9h as 22h).

3.4. Equipa

A USF +Carandd é constituida por uma equipa multiprofissional de 7 médicos, 7 enfermeiros e
6 secretérios clinicos (Tabela 1). A unidade conta ainda com o apoio de duas assistentes
operacionais.

MEDICOS

Ana Lopes Gomes

Dina Fernandes

Maria Anténia Miguel

Luisa Serra

30 de 46



Palmira Carneiro
Milena Rouytcheva
Tahydi Collado
ENFERMEIROS
Abel Goncalves
Alexandra Fernandes
Cristina Marqués
Maria Carmo Silva
Nuno Goncaves
Sénia Ramos

Zilda Ribeiro
SECRETARIOS CLINICOS
Alexandrina Fadigas
Paula Garcia
Conceicao Costa
Silvia Oliveira
Sandra Oliveira

Zélia Vieira

A estrutura organica da USF inclui:

» Conselho Geral: constituido por todos os elementos da equipa médica, de enfermagem e
secretariado clinico.

» Conselho Técnico: constituido por um médico (Dr.2 Palmira Carneiro), enfermeiro (Enf.2
Alexandra Fernandes) e secretario clinico (Sandra Oliveira).

e Coordenador

Sao atualmente orientadores de formacao especifica de Medicina Geral e Familiar (MGF), 3
médicos de familia da USF.

3.5. Acessibilidade

A USF é acessivel por transportes publicos - nas ruas envolventes e a menos de cem metros
existe acesso a autocarros (Transportes Urbanos de Braga).

Na zona envolvente a USF ndo existe dificuldade de estacionamento de viaturas préprias e
existem trés lugares disponibilizados pela Camara Municipal de Braga para utentes com
mobilidade reduzida/ambulancia e mais dois para téxis.

Como referido, a USF funciona no periodo das 08h - 20h dos dias Uteis, em edificio partilhado
com a UCC Assucena Lopes Teixeira.

Existe a possibilidade de contacto telefénico com a Unidade em todo o periodo de
funcionamento.

3.6. Principios Gerais de Organizacao
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O cidadao é o centro de toda a dinamica e organizacdo da USF. A cada cidadao inscrito é
atribuido um Médico de Familia, e a cada familia, por area geogréfica, é atribuido um
Enfermeiro de Familia.

3.7. Carteira de Servicos

A intervencao da USF estd estruturada segundo a Carteira Basica de Servicos (Portaria n.2
1368/2007 de 18 de outubro), que compreende as seguintes areas:

Geral;

Saude da mulher;

Salde do recém-nascido, da crianca e do adolescente;

Salde do adulto e do idoso;

Cuidados em situacdo de doenca aguda;

Acompanhamento clinico das situacdes de doenca crénica e patologia multipla;
Cuidados no domicilio.

3.8. Agendamento de Consulta

E possivel o agendamento de consulta para o enfermeiro ou médico de familia
presencialmente, dirigindo-se ao balcao do secretariado, via telefone, e-mail ou e-agenda.

3.9. Infraestruturas

A USF é constituida por uma sala de espera com casa de banho para utentes e onde se
encontra o secretariado clinico que conta com um back-office.

Existem 8 gabinetes médicos (M1-M8), 7 gabinetes de enfermagem (E1-E7) sendo que estes se
encontram subdivididos da seguinte forma:

El e E2: salas de tratamentos

E3: sala de diabetes e hipertensao
E4: sala de salde materna

E5: sala de saude infantil e juvenil
E6: sala de planeamento familiar
E7: sala de diabetes e hipertensao

No entanto, e de maneira geral, as salas de enfermagem sao usadas de modo polivalente.

Existe ainda da USF um bar, uma casa de banho para profissionais e 2 arrecadacdes.No piso
superior encontra-se a sala de reunides da USF.

3.10. Programas Informaticos

A USF conta com vérios sistemas informaticos de apoio a prética clinica: o Sistema de
Informatizacao nas Unidades de Saude (SINUS®), o SClinico® (onde sao feitos os registos
clinicos médicos e de enfermagem) e o AlertP1® (para as referenciacdes hospitalares); a
articulacao e referenciacao para outras consultas a cargo do ACeS, como a Psicologia e a
Nutricdo, sao feitas através do SClinico®.

Existem também dois programas - MIM@UF® e SIARS® -, que permitem uma monitorizacao e
controlo da atividade da USF.

3.11. Contactos

Morada: Rua D. Pedro V, n.2 10, 4710-374 Braga
Telefone: 253 600 590

Fax: 253 600 591

Email: usfmaiscaranda@acesbraga.min-saude.pt
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3.12. Interligacao e Colaboracao em Rede com Outros Servicos

A USF articula-se com as restantes estruturas e servicos do ACeS, como a consulta de
psicologia, nutricao, apoio ao fumador, CDP e CAD no sentido de complementarem a sua acao,
constituindo elementos facilitadores da sua atividade.

Possui ainda uma interligacao com o hospital de referéncia (Hospital de Braga) e restantes
hospitais do Servico Nacional de Saude estando as especialidades devidamente protocoladas
através do AlertP1®. A USF também se articula com o Servico de Seguranca Social e Instituto
da Mobilidade e Transportes através do SClinico® para emissao de incapacidades temporarias
para o trabalho e atestados para carta de conducao, respetivamente.

3.13. Populacao da USF
Atualmente, a USF disponibiliza a prestacao de cuidados de saude a 12790 utentes.
3.14. Circuito do Utente

Para ter acesso aos servicos de salde da USF o utente deve realizar um circuito que
corresponde ao conjunto de todos os passos desde a entrada nas instalacdes até a sua saida.

4. Caracterizacao da USF +Caranda

4.1. Férias

Os planos de férias dos diferentes profissionais de salide da USF +Caranda sao elaborados, por
norma, até ao final do primeiro trimestre do ano civil. As férias sao planificadas de modo a nao
comprometer o funcionamento da USF e o atendimento aos utentes e sao autorizadas pela
Coordenadora da USF.

O plano de férias dos Internos de Formacdo Especifica deve ser elaborado e entregue no
secretariado do internato de Medicina Geral e Familiar até a data anualmente determinada
(geralmente final do primeiro trimestre) e deverd ser previamente aprovado pelo orientador de
formacéao. Todas as férias destes devem ser gozadas no respetivo ano civil, ndo podendo ser
transferidas para os anos seguintes.

4.2. Sala de Convivio

A organizacao do bar esta a cargo da Dr.2 Palmira Carneiro.

Disponibiliza maquina de café e varias opgdes de alimentagao, mediante mensalidade.
Existe ainda um frigorifico para todos os que prefiram trazer as refeicbes de casa.

4.3. Sistema de Intersubstituicao

Perante a auséncia de um profissional de saldde existe na USF +Caranda um sistema de
intersubstituicdo (seja médico ou de enfermagem) de modo a garantir servicos minimos.
Incluem-se nesta categoria os seguintes:

» A renovacdao de receituario crénico no caso de auséncias superiores a cinco dias Uteis;

» A renovacao dos certificados de incapacidade temporaria para o trabalho no caso de
auséncias superiores a trés dias Uteis;

 SituacoOes de urgéncia em planeamento familiar e orientacao das situacdes de
interrupcao voluntéria de gravidez;

* As consultas de salde materna em situacao de auséncia do profissional: primeira
consulta, diagnéstico pré-natal quando aconselhado, controlo laboratorial e imagioldgico
do segundo ou terceiro trimestre, referenciacao para consulta de termo e consulta de
revisao do puerpério;

* Visita domicilidria a puérpera (enfermagem);

» Consultas de salde infantil e juvenil em situagao de auséncia do profissional: consulta
até aos 28 dias de vida, realizacdo do diagnéstico precoce (enfermagem); visita
domicilidria ao recém-nascido (enfermagem);

33 de 46



* Visita domicilidria a utentes com doenca aguda ou necessidade de outros procedimentos
inadidveis (por exemplo: tratamentos, administracdo de terapéutica, etc.).

4.4. Consulta Aberta e de Intersubstituicao

Todos os médicos tém um periodo de consulta aberta diario para atendimento dos utentes da
sua prépria lista, e existe um médico e um enfermeiro em intersubsituicdo. As consultas de
intersubstituicao também sdo diarias e destinam-se ao atendimento de todos os utentes da
USF, independentemente do seu médico ou enfermeiro de familia. Tanto a consulta aberta
como a de intersusbtituicdo tém como objetivo dar resposta a utentes com doencas agudas,
sendo que nesta Ultima também sao observados os doentes a quem devem ser prestados os
servicos minimos segundo o sistema de intersubstituicdo. No entanto, as situacdes de doenca
aguda serdo atendidas preferencialmente pelo médico e/ou enfermeiro de familia do utente e
em caso de impossibilidade pelos elementos em intersubstituicao.

4.5. Consulta Programada
4.5.1. Grupos de Risco e Grupos Vulneraveis

Incluem-se neste grupo as consultas realizadas a utentes em situagao de maior risco ou
vulnerabilidade nomeadamente:

consulta de saude materna;
consulta de saude infantil e juvenil;
consulta de planeamento familiar;
consulta de hipertensao;

consulta de diabetes.

Estas consultas sao realizadas em equipa primeiro pelo enfermeiro de familia e de sequida pelo
médico de familia, e tém patamares de agendamento préprio.

Cada médico de familia possui a sua lista de utentes bem como cada enfermeiro de familia
sendo que estas nao sdo sobreponiveis. Assim cada médico de familia trabalha em parceria
com todos os enfermeiros da USF +Caranda para a realizacdo das consultas de grupo.

4.5.2. Saude do Adulto/Idoso

Esta consulta é programada e destina-se ao acompanhamento da saude e doenga do adulto/
idoso e ndo implica uma avaliacao prévia pelo enfermeiro de familia. E agendada em
patamares criados para o efeito.

5._Atividades

5.1. Relatdrio de Atividades 2016

Efetuado e submetido a plataforma prépria, mas cépia e comprovativo indisponiveis.

5.2. Plano de Acao 2017

5.2.1. Populacao Alvo

A USF +Caranda tem inscritos, atualmente, 12790 utentes.

5.2.2. Objetivo e Atividades

No sentido da exceléncia na prestacao de cuidados na USF, foi elaborado um plano de acao
para o triénio 2017-2019, que promove acdes de modo a melhorar continuamente a qualidade

dos servicos, numa tentativa de colmatar necessidades previamente identificadas, e garantir a
seguranca e a satisfacdo dos utentes.

6. Acolhimentos dos Novos Profissionais

Toda a equipa da USF esta disponivel e colabora na integracao de alunos, estagidrios, Internos
do Ano Comum, Internos de Formacao Especifica e outros novos profissionais, que serdo
sempre bem-vindos e bem recebidos.
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Toda a equipa deseja sucesso na integracdo ou passagem pela Unidade de Saude Familiar
+Caranda.

Dimensoes associadas

* Formacao de Internos e Alunos

Cronograma

Atividade J F M A M J J A S o N D '18 '19
Atividade 1 - - - - - - - - - - - - - -
Atividade 2 - - - - - - - - - - R R _

Formacao —» Formacao Externa

Nenhuma atividade definida.

Atividade Cientifica = Artigos, Comunicacoes e
Conferéncias

Nenhuma atividade definida.

Atividade Cientifica —» Trabalhos de Investigacao

Nenhuma atividade definida.
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PLANO DE FORMACAO

Desempenho = Acesso

Atividade 1

Taxa de domicilios médicos por 1000 inscritos:

1. Consulta do manual de procedimentos da visita domicilidria nomeadamente critérios de
inclusao dos utentes

Dimensoes associadas

e Cobertura ou Utilizacao

Desempenho - Gestao da Saude

Atividade 1

Proporcao de idosos sem prescricdao prolongada de ansioliticos/sedativos/hipnéticos
* Apresentacao da NOC da DGS n? 055/2011 de 27/10/2011 e atualizada a 21/01/2015
("Tratamento Sintomatico da Ansiedade e Insénia com Benzodiazepinas e FArmacos
analogos") com vista a revisao do tratamento da ansiedade e sua duragao

Dimensoes associadas

» Salde do ldoso

Desempenho —» Gestao da Doenca

Atividade 1

Proporcao utentes com DPOC, com FeV1l em 3 anos

» Apresentacao da NOC da DGS n? 028/2011 de 30/09/2011 e atualizada a 10/09/2013
("Diagnéstico e Tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica")

Dimensoes associadas

» Doencas Aparelho Respiratério

Desempenho — Qualificacao da Prescricao

Atividade 1

Apresentacao das NOC's da DGS relacionadas com a qualificacao da prescricao de MCDT's

Dimensoes associadas

* Prescricdo MCDT's
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Qualidade Organizacional -» Melhoria Continua

Atividade 1

Dimensao: Programa de Melhoria Continua Qualidade e Processos Assistenciais
Integrados

Processo n® 1

1. Identificacao: Avaliacao do risco de Diabetes

A Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica que afeta grande nimero de
pessoas,constituindo entre ndés um problema nao sé individual e familiar, mas também de

salide publica, de proporcées muito importantes. Pretende-se identificar a pessoa com risco
acrescido de desenvolver diabetes tipo 2.

2. Definicao do processo e resultado esperado

Na 12 consulta programada (médica e/ou enfermagem) no ano, os utentes com = 45 anos
(excluindo-se os utentes com o diagnéstico de DM, T89 e T90), serdo submetidos a avaliacdo
estatoponderal e do perimetro abdominal com posterior determinacao do risco de diabetes.
Com esta avaliacao, pretende-se:

- Diminuir a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 na populacdo inscrita na USF.

- Identificar a pessoa com risco acrescido de desenvolver diabetes tipo 2.

- Determinar o risco de diabetes mellitus na populagcao com =45 anos.

3. Avaliacao do desempenho atual

Apesar da realizacao da avaliacdo estatoponderal e do perimetro abdominal, ndo estd ainda
implementada a pratica regular de determinacdo do risco de diabetes.

4. Discussao e analise dos resultados

Mensalmente, em dia a definir, o elemento do secretariado do Conselho Técnico ird fazer o
levantamento das consultas programadas do dia para, posteriormente, os elementos de
enfermagem e médico do Conselho Técnico, fazerem a avaliacao do processo.

O Conselho Técnico elaborard o respetivo relatério com posterior apresentacdo dos resultados a
equipa na seguinte RCG agendada.

5. Introducao de mudancas

6. Reavaliacao do desempenho atual

7. Repeticao do ciclo a partir da fase 4

Dimensoes associadas

* Prog. Melh. Continua Qual. e Proc. Assist. Integr.
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Atividade 2

Dimensao: Programa de Melhoria Continua Qualidade e Processos Assistenciais
Integrados

Processo n° 2

1. Identificacao: Excesso de peso e Obesidade Infantil: avaliacao dos fatores de risco
aos 8 anos

A prevaléncia da obesidade estd a aumentar em todo o mundo, justificando a designacdo de
epidemia global, que |he é atribuida pela OMS. A prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em idade escolar parece também estar a aumentar. O controlo da incidéncia e prevaléncia de
excesso de peso e obesidade na populacao infantil e escolar, constitui uma meta para 2020,
definida pelo Plano Nacional de Saude.

2. Definicao do processo e resultado esperado

A todas criancas com compromisso de vigilancia na USF, na consulta dos 8 anos prevista no
Programa de Vigilancia em Saudde Infantil e Juvenil, ird ser realizada pela equipa médica e de
enfermagem a avaliacao estatoponderal (Guia de avaliacdo do estado nutricional infantil e
juvenil, DGSINSA, 2011), registo de atividade fisica (n.2 de minutos/dia) e registo dos erros
alimentares na plataforma PNSI|.

O secretariado clinico ird proceder a convocatéria das criancas para as consultas, incluindo as
faltosas (até 2 convocatorias).

Com esta acao, pretende-se:

- Avaliar a prética de registos médicos, de enfermagem e secretariado clinico, nas ferramentas
informaticas SClinico e SINUS.

- Monitorizar os registos no ambito dos fatores de risco para o excesso de peso e obesidade
infantil nos diferentes grupos profissionais (médico e enfermagem).

- Determinar as criangas com excesso de peso e obesidade.
- Monitorizar os fatores de risco:

- erros alimentares

- préatica de atividade fisica

3. Avaliacao do desempenho atual

Embora se verifique a devida avaliacao estatoponderal, tem-se verificado uma falta de registo
da classificacao de “excesso de peso” e “obesidade”, nas criancas em que tal se aplica.

Por outro lado, verifica-se a falta de registo dos erros alimentares assim como da atividade
fisica nos respetivos campos de registo do Programa de SlJ, estando por vezes registado em
texto livre.

4. Discussao e analise dos resultados

Anualmente, no més de dezembro do ano civil, os elementos Conselho Técnico fardo o
levantamento da proporcao de criancas com consulta dos 8A com consulta realizada / criancas
gue completam 8 anos até 30 novembro do ano civil.

Farao ainda analises dos seguintes parametros:
- Proporcao de criancas com excesso de peso
- Proporcao de criancas com obesidade

- Proporcao de criancas com pratica de exercicios fisico de 60 minutos/dia
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- Proporcao de criancas com erros alimentares:
- leite com Chocolate
- Sumos e outros refrigerantes
- Alimentos fritos
- Doces
- Bolachas
- Come entre as refeicdes
- Fast food
- Nao come vegetais
- Nao come fruta fresca
- Nao come sopa

O Conselho Técnico elaborard o respetivo relatério com posterior apresentacdo dos resultados
a equipa na seguinte RCG agendada.

5. Introducao de mudancas

6. Reavaliacao do desempenho atual

7._Repeticao do ciclo a partir da fase 4

Dimensoes associadas

e Prog. Melh. Continua Qual. e Proc. Assist. Integr.
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Atividade 3

Dimensao: Acesso

Processo n? 1

1. Identificacao: Monitorizacao dos Domicilios Médicos

2. Definicao do processo e resultado esperado

Pretende-se avaliar o cumprimento dos critérios de inclusao para realizacdo de
visitadomiciliaria definidos em Manual de Procedimentos da USF.

Com esta avaliacao pretende-se cumprir o valor contratualizado para a atividade “Taxa de
domicilios médicos por 1000 inscritos”.

3. Avaliacao do desempenho atual

Tem-se registado uma taxa de domicilios médicos por 1000 inscritos superior ao maximo
aceitavel.

4. Discussao e analise dos resultados

A cada 2 meses, o elemento do secretariado do Conselho Técnico ird fazer o levantamento dos
domicilios realizados para, posteriormente, os elementos de enfermagem e médico do
Conselho Técnico, fazerem a avaliagao do processo.

O Conselho Técnico elaborard o respetivo relatério com posterior apresentacdo dos resultados a
equipa na seguinte RCG agendada.

5. Introducao de mudancas

Caso se verifigue a tendéncia para a realizacdo excessiva de domicilios médicos, ira ser
realizada uma apresentacao das indicacdes para domicilios.Podera ainda existir a necessidade
de corrigir/introduzir metodologias de registo dos motivos de domicilio para uniformizacao dos
mesmos.

6. Reavaliacao do desempenho atual

7. Repeticao do ciclo a partir da fase 4

Dimensoes associadas

* Acesso
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Formacao —» Formacao Interna
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Atividade 1

Plano de formacao da Equipa Multiprofissional

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES FORMATIVAS
1. Necessidade de formacao dos profissionais de salde da USF acerca das atividades
propostas no plano de acao

2. Necessidade de atualizacdo face as Normas, Circulares e Orientacoes da DGS que vao
sendo publicadas

ATIVIDADES PROPOSTAS

1. Reuniao multidisciplinar sobre as diferentes atividades propostas no plano de acao da USF

1.1. Formadores: equipas responsaveis por cada subdarea do IDG constituidas por um médico,
enfermeiro e secretério clinico

1.2. Destinatarios: restantes profissionais da USF (médicos, enfermeiros e secretérios clinicos)

1.3. Relacdo com as restantes areas do Plano de Accdo: Anadlise transversal das estratégias
implementadas e formacao dos profissionais no sentido da uniformizacao das atividades
profissionais e promo¢ao da melhoria no desempenho global

2. Sessdo de formacdo sobre Normas, Orientacdes ou Circulares emitidas pela DGS no ano civil

2.1. Formadores: médicos, enfermeiros, secretarios clinicos, médicos internos
2.2. Destinatérios: médicos, enfermeiros e secretarios clinicos

2.3. Relacdo com as restantes areas do Plano de Ac¢do: Promocao da melhoria continua da
gualidade dos servicos de salde prestados pela USF e garantia da seguranca dos utentes.

3._Sesséo de formacao sobre novo PNV 2017

3.1. Formadores: enfermeiros
3.2. Destinatarios: médicos, enfermeiros e secretarios clinicos

3.3. Relacdo com as restantes dreas do Plano de Accdo: Promocao da melhoria continua da
gualidade dos servicos de salde prestados pela USF e garantia da seguranca dos utentes.

4, Sessdo de formacédo sobre vacinacdo contra o Sarampo

4.1. Formadores: enfermeiros
4.2. Destinatdrios: médicos, enfermeiros e secretarios clinicos

4.3. Relacdo com as restantes areas do Plano de Accdo: Promocao da melhoria continua da
gualidade dos servicos de salde prestados pela USF e garantia da seguranca dos utentes.
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Dimensoes associadas

» Formacdo da Equipa Multiprofissional

Cronograma

Desempenho —» Acesso

Atividade J F M A M J ) A S (o] N D '18 '19
Atividade 1 - - - - - - - - - - - R o o

Desempenho —» Gestao da Saude

Atividade J F M A M J J A S (o] N D '18 '19
Atividade 1 - - . - - - - - - - - - N o

Desempenho —» Gestao da Doenca

Atividade J F M A M J J A S (o] N D '18 '19
Atividade 1 - . - - - - - - - - - - . o

Desempenho — Qualificacao da Prescricao

Atividade J F M A M J J A S (o] N D '18 '19
Atividade 1 - - - - - - - - - - - R . o

Qualidade Organizacional -» Melhoria Continua

Atividade J F M A M J J A S (o) N D '18 '19
Atividade 1 - - - - - - - - - - - R o o
Atividade 2 - - - - - - - - - - - R o o
Atividade 3 - - - - - - - - - - - R o o

Formacao —» Formacao Interna

Atividade J F M A M J J A S (o] N D '18 '19
Atividade 1 - - - - - - - - - - - R - -
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RECURSOS

CARTEIRAS ADICIONAIS DE SERVICO

A Hr.

Area Quando atividade SC EF MF Total
Servico de Atendimento Permanente  Dias

ou Prolongado semana 120 0 6.0 60 120
PROFISSIONAIS

Nenhum recurso.

COMUNICACAO

Nenhum recurso.

SISTEMA INFORMACAO

Nenhum recurso.

AMENIDADES

Nenhum recurso.

EQUIPAMENTO CLINICO

Descricao Qt Valor
Porta agulhas (12-16cm) 6 48.0 €
Cabo de bisturi n? 3 6 18.0 €
Tesoura curva (11,5cm de Metzenbaum) 6 42.0 €
Tesoura reta (14 cm de Mayo) 6 42.0 €
Pinca de dissecao com dente (12cm de Mayo) 6 18.0 €
Pinca de dissecao sem dente (12cm de Mayo) 6 18.0 €
Pincas Kelly curva 12 420.0 €
Pincas Kelly retas 12 168.0 €
Lamina n211 1 5.55 €
Lamina n?15 1 5.55 €
Campo com éculo com adesivo 48 33.6 €
Fio de sutura Ethilon 4/0 2 270.0 €
Fio de sutura Ethilon 5/0 2 205.0 €
Fio de sutura Vicryl 4/0 4 30.8 €
Fio de sutura Vicryl 5/0 4 30.8€
Lidocaina a 2% 0 0€
Compressas 20x40cm 0 0€
Compressas 10x10cm 0 0€
Compressas 7,5x7,5cm 0 0€
Curetas dermatolégicas 5mm 1 54.61 €
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OUTROS

Nenhum recurso.

OBRAS

Nenhum recurso.

FORMACAO

Nenhum recurso.
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PROPOSTA DE APLICACAO DOS INCENTIVOS
INSTITUCIONAIS

DOCUMENTOS TECNICOS

Descricao Qt Valor Obs.
Quiosque eletrénico 1 4976.0 €
Frigorifico de 400L doméstico 1 1000.0 €

Sacos para domicilios pequenos 2 60.0 €
Escalas optométricas decimal mista de parede 7 15.0€
Autorradio para carro de servico 1 60.0 €

Copos de encaixe e guizos 1 15.0€
Audiémetro portatil 1 1020.0 €
Almofada de amamentacéao pléastica 1 60.0 €
Expositores em acrilio de pé (50x70cm - medida standard de um poster) 3 150.0€

com suporte '
Marquesa ginecoldgica eléctrica 1 1353.0€
Oximetro de dedo pediatrico 1 74.0 €
Microondas para sala de amenidades 1 100.0€
Telefones 3 60.0 €
FORMACAO

Descricao Qt Valor Obs.
Formacdo no processo de Acreditacao das Unidades de Saude 1 5600.0 €

Férum USF-AN 6 150.0 €
INVESTIGACAO

Nenhum investimento.

AMENIDADES

Nenhum investimento.

QUALIDADE

Nenhum investimento.

ACREDITACAO

Nenhum investimento.
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