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1. NOTA INTRODUTORIA

A Unidade de Saude Familiar (USF) Gualtar é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de salde,
individuais e familiares, dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica, e integrada numa légica de
rede com as outras unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Cavado | - Braga, do
gual é parte integrante (DL 298/2007, art. 3°).

Ao longo da sua existéncia a USF Gualtar teve a oportunidade de realizar um conjunto de atividades
vocacionadas ndo s6 para os seus profissionais, como também para os utentes. Adotamos o lema “Na saiude
estamos em familia”, tendo pretenséo de colocar o utente no centro da atividade da Unidade, incentivando a
sua participacdo ativa na organizagdo e funcionamento da mesma e procurando a suasatisfacdo com os

cuidados prestados. Acreditamos ser uma instituicdo de referéncia no que concerne a dedicagdo aos utentes.

Em maio de 2017, a USF Gualtar iniciou o processo de Certificacdo de Unidades de Satde com base no modelo
da ACSA Internacional - Andalusian Agency for Heathcare Quality, tendo obtido o nivel Bom a 23 de janeiro
de 2019. No entanto, o processo de Acreditacdo ndo se esgotou com a sua conclusdo. A experiencia adquirida
permitiu o desenvolvimento de toda a equipa, 0 que associado aos os procedimentos e mudancas instituidas
contribuem diariamente para uma melhor prestagdo de cuidados. Desta forma, para além da implementacéo
das boas préaticas emanadas pela DGS, a USF Gualtar realiza de forma periddica e rotineira auditorias internas

aos procedimentos com o apoio de todos os profissionais.

O ano de 2021 marcado ainda pela pandemia COVID-19 revelou-se exigente para a USF Gualtar, quer pela
alocagdo de recursos humanos as multiplas atividades relacionadas com a pandemia, como a vacinagao,
observagéo de utentes com suspeita ou confirmaco de infecio COVID-19 nas Areas Dedicadas para Doentes
Respiratdrios (ADR), na vigilancia dos mesmos através da plataforma Trace COVID®, entre outras atividades,
como tambem pelo desgaste que a situagdo pandémica provocou nos profissionais de satide. Todo este contexto

revelou a enorme resiliéncia e espirito de equipa e entreajuda existentes na USF Gualtar.

Este relatorio pretende descrever o trabalho de um ano realizado por uma equipa coesa e empenhada em prestar

cuidados diferenciados e de exceléncia e cumprir os objetivos definidos no seu Plano de Acéo.

Salienta-se a definicdo de varios procedimentos, com elaboracdo de multiplos documentos de boas praticas,
incluindo Planos de Acompanhamento Interno em areas tdo importantes como a Visitacdo Domiciliaria,
Infecdo VIH e Doenca Arterial Periférica. Mantivemos ativas as ferramentas de comunicagdo com 0s nossos
utentes, através do site, redes sociais e dinamizagdo da Newsletter. A USF compromete-se com o
desenvolvimento da qualidade através da avaliacdo do seu desempenho nas vérias areas de prestacdo de
cuidados, de relacdo com os cidaddos e entre os profissionais, identificando os problemas e desvios das metas
dos objetivos definidos em plano de acao, propondo corre¢des e reavaliando, conforme apresentado no decurso

deste relatorio.
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2. QUEM SOMOS

A USF Gualtar é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de salde, individuais e familiares, dotada
de autonomia organizativa, funcional e técnica, e integrada numa légica de rede com as outras unidades
funcionais do Agrupamento de Centros de Salde (ACES) Cavado | - Braga, do qual é parte integrante (DL
298/2007, art. 3°).

2.1.AREA GEOGRAFICA

A USF disponibiliza toda a sua carteira de servicos aos inscritos residentes nas freguesias de Gualtar, Este S.
Pedro e S. Mamede, Nogueiro e Tendes e eventualmente outras areas urbanas do Concelho de Braga, por ndo
prejuizo daqueles que demonstraram vontade de manter seguimento nesta unidade de salde. Estes Gltimos

estdo sujeitos as limitacdes previstas na legislacdo em vigor sobre os cuidados domiciliarios.

2.2.MISSAO

A USF tem por misséo a prestacéo de cuidados de satide personalizados a populagdo inscrita da area geografica
definida no art. 2°, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos (DL
298/2007, art. 4°).

O lema da USF ¢ “Na saude estamos em familia”.

A USF pretende colocar o utente no centro de toda a atividade da Unidade, incentivando a sua participacéo
ativa na organizacao e funcionamento da mesma e procurar a sua satisfacdo com os cuidados prestados.

E objetivo da USF prestar cuidados de satide de exceléncia técnico-cientifica aos melhores niveis de eficiéncia,

de forma personalizada a populagdo inscrita.

2.3.VISAO

Uma unidade prestadora de cuidados de salude primarios de exceléncia, adequados as caracteristicas das
populagdes, proxima das familias e dos cidad&os, sustentavel e baseada na vontade empreendedora dos

profissionais.

2.4 VALORES

A USF orienta a sua atividade pelos seguintes valores:

a) Conciliacdo, que assegura a prestacdo de cuidados de saude personalizados, sem descurar os objetivos de
eficiéncia e qualidade;

b) Cooperacdo, que se exige de todos os elementos da equipa para a concretizacdo dos objetivos da
acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de salde;

c) Solidariedade, que assume cada elemento da equipa ao garantir o cumprimento das obrigaces dos demais
elementos de cada grupo profissional;

d) Autonomia, que assenta na auto-organizacao funcional e técnica, visando o cumprimento do plano de acao;
e) Articulacdo, que estabelece a necessaria ligacdo entre a atividade desenvolvida pelas USF e as outras

unidades funcionais do ACES;



Relatorio de Atividades 2021 - USF Gualtar

f) Avaliacédo, que, sendo objetiva e permanente, visa a adogao de medidas corretivas dos desvios suscetiveis
de p6r em causa os objetivos do plano de acéo;
g) Gestdo participativa, a adotar por todos os profissionais da equipa como forma de melhorar o seu

desempenho e aumentar a sua satisfacao profissional, com salvaguarda dos contetidos funcionais de cada grupo
profissional e das competéncias especificas atribuidas ao Conselho Técnico (DL 298/2007, art. 5°).

2.5.RECURSOS HUMANOS

A equipa multiprofissional que constitui a USF Gualtar inclui oito médicos, oito enfermeiros e seis secretarios
clinicos (SC). No ano de 2021 contou ainda com a colaboracdo de oito internos de formac&o especifica de
MGF. Anualmente recebe ainda médicos do Internato Médico de Formacdo Geral, alunos de Mestrado
Integrado em Medicina e alunos de Escolas Superiores de Enfermagem.

Meédico Carolina Amorim Enfermeiro Julia Rodrigues
Médico Claudia Melo Secretério clinico | Ana Palha
Médico Claudia Pereira Secretario clinico | Ana Claudia Vale
Meédico Cristiana Sousa Secretario clinico | Helena Baptista
Médico Magda Cardoso Secretario clinico | Marcia Dias
Médico Maria Jodo Barbosa Secretario clinico | Manuela Antunes
Médico Susana Oliveira Secretario clinico | Nuna Melo
Médico Teresa Rei Médico Interno Anabela Silva
Enfermeiro Adelaide Lopes Médico Interno Ana Sofia Costa
Enfermeiro Alice Santos Médico Interno Andreia Bandeira
Enfermeiro Ana Manuela Rodrigues Médico Interno Filipa Moreira
Enfermeiro Cristiana Lopes Meédico Interno Joana Costa
Enfermeiro Cristina Bezerra Meédico Interno Jodo Pedro Arajo
Enfermeiro Georgina Pinto Meédico Interno Jodo Sousa
Enfermeiro Ricardo Gomes Meédico Interno Tiago Flores

Tabela 4. Identificacdo dos Profissionais da USF por grupo profissional

2.6.HORARIO E SERVICOS DISPONIBILIZADOS

O periodo de funcionamento da USF é das 8 as 20 horas, nos dias Uteis, com garantia de acessibilidade e

continuidade de cuidados.
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A equipa mantém em execu¢do os programas de salde estabelecidos na Carteira Basica e que constam do

Plano de Acdo da USF, referente a 2021 que podem ser consultados no site da USF:

1. Vigilancia, promog&o da satde e prevencdo da doenca nas diversas fases de vida:
a) Geral
b) Saude da mulher;
c) Saude Infantil: recém-nascido, criancga e adolescente;
d) Salde do adulto e do idoso;
e) Cuidados em situacdo de doenca aguda;

f) Acompanhamento clinico das situacBes de doenca cronica e patologia multipla.
2. Cuidados no domicilio.

3. Interligacdo e colaboragdo em rede com outros servigos, sectores e niveis de diferencia¢do, numa

perspetiva de «gestor de saude» do cidadao.
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3. QUEM SERVIMOS

Em dezembro de 2021, estavam inscritos 15 117 utentes, o equivalente a 18 456,5 unidades ponderadas (UP),

distribuidos pelos seguintes grupos etérios:

< 6 anos 515 465 980 1470,0
7- 64 anos 5627 6 157 11784 11784,0
65 — 74 anos 622 738 1360 2720,0
=75 anos 417 576 993 24825
Total 7181 7936 15117 18 456,5

Tabela 1. Distribuigdo dos utentes por grupos etarios (Fonte: BI-CSP, dez/2021)

Na figura 1 consta a piramide etaria da USF Gualtar. Verifica-se que 15,5% (n= 2 341) da populag&o tem entre
0 e 14 anos (populacéo jovem), 68,9% (n=10 423) pertencem ao grupo etario dos 15 aos 64 anos (populacéo
adulta) e 15,6% (n=2 353) tem 65 ou mais anos (populacdo idosa). Trata-se de uma pirdmide etaria: regressiva,
de acordo com o indice de Sundbarg, em que se verifica uma percentagem superior de individuos acima dos
50 anos face a utentes entre os 0-14 anos; madura, recorrendo ao indice de Friz (populacdo dos 0-19
anos/populagdo dos 30-49 anos); e velha, de acordo com o indice de Burgdofer, uma vez que a percentagem

da populagéo dos 45-64 anos e superior a dos 5-14 anos.

:Ia

Figura 1. Piramide etaria da USF Gualtar (Fonte: BI-CSP, dez/2021)

Na figura 2 encontram-se discriminados os indices de dependéncia da Unidade, em dezembro de 2021.

indice
Dependéncia 22.29%

Figura 2. Indices de dependéncia da USF Gualtar (Fonte: BI-CSP, dez/2021)
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4. PROBLEMAS E OBJETIVOS

Foram identificados os seguintes problemas e objetivos apresentados na carta de compromisso de 2021.

Detecdo Doenga
Arterial Periférica
na pessoa com
Diabetes

Né&o existe a pratica regular da avaliagdo da
Doenca Arterial Periférica (DAP) no doente
com Diabetes mellitus, na USF Gualtar.

- Implementar praticas clinicas regulares para a detecao
da DAP no doente com Diabetes

mellitus no ano de 2021.

- No ano de 2022, pretende-se aumentar em cerca de 5%
a avaliacdo regular da DAP em relagdo ao ano de 2021,
através da pratica regular da medicao do indice pressio
tornozelo-braco, aos doentes com Diabetes.

No ano de 2023, pretende-se que esse aumento seja de
10% em relacdo a 2021.

Visitacdo
Domiciliaria
Médica

Durante o ano de 2020, devido ao contexto
pandémico, a USF Gualtar verificou um
decréscimo significativo da taxa de domicilios
médicos.

- Reforcar as estratégias para a realizagdo da visitagao
domiciliaria aos utentes da unidade.

- Aumentar o indicador "Taxa de domicilios médicos
por 1000 inscritos” para 18/1000 em 2021, 20/1000 em
2022 e 22/1000 em 2023.

Rastreio de teste

Segundo a NOC da DGS n°058/2011 de

- Desenvolver estratégias para aumentar o rastreio

\VIH/SIDA 28/12/2011, atualizada em 10/12/2014, os VIH/SIDA.
utentes com idade entre 18-64 anos devem - Aumentar o resultado do indicador da Proporcéo de
realizar um teste VIH/SIDA pelo menos uma |utentes consultados nos Gltimos 12 meses e sem rastreio
\vez na vida. No ano 2020, a USF Gualtar VIH/SIDA que o efetuaram nesse periodo, para 9% no
apresentou um resultado bastante inferior ao  jano de 2021, 12% no ano de 2022 e maior que 12%, no
pretendido, face as boas praticas emanadas  [ano de 2023.
pela DGS.
Consulta de No ano de 2020, os resultados relacionados |- Manter a Taxa de utilizagdo de consultas de
Planeamento com as consultas de planeamento familiar aos [enfermagem de planeamento familiar em 42% em 2021,
Familiar utentes da Unidade, pela consulta médica e de [44% em 2022 e 45% em 2023.

enfermagem, ficaram abaixo do esperado.

- Aumentar a Taxa de utilizacdo de consultas médicas
de planeamento familiar para 45% em 2021, 47% em
2022 e 48% em 2023.

- Aumentar a Taxa de utilizacdo de consultas médicas
ou de enfermagem de planeamento familiar para 60%
em 2021, 62% em 2022 e 63% em 2023.

- Desenvolvimento de estratégias para aumentar o nivel
de comportamento de procura de sadde, nesta area.

Abordagem sobre

A USF Gualtar apresentou em 2020, um

- Desenvolver estratégias na sensibilizacdo dos utentes

abandono resultado baixo na propor¢do de fumadores  [fumadores para o abandono tabagico.

tabagico em com intervencdo breve ou muito breve no - Aumentar para 15% em 2021, 17% em 2022 e 22% em

fumadores altimo ano. 2023, a proporgdo de utentes fumadores maiores de 15
anos, com aconselhamento em intervencdo breve ou
muito breve, no ultimo ano.

Infraestruturas  |De acordo com as Medidas de Auto-Protecdo [Concretizagdo das obras previstas e ja orgamentadas.

USF Gualtar legisladas e boas praticas com no &mbito do

Processo de Acreditacdo, a Unidade necessita
de reformulacdo do seu espaco fisico. Esta
necessidade tem como principais objetivos:
melhorar a seguranga do utente e profissional,
melhorar o acesso fisico e maior nimero de
salas para aumentar a capacidade de resposta
no atendimento. Esta elaborado um projeto de
arquitetura de remodelagéo para colmatar essa

necessidade

Tabela 2. Problemas e objetivos apresentados na carta de compromisso de 2021
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5. INDICE DE DESEMPENHO GLOBAL DA USF GUALTAR

O indice de Desempenho Global (IDG) obtido pela USF Gualtar, em 2021, foi de 87,6%.

Seguidamente irdo ser analisados os resultados obtidos de acordo com a sua area, subérea e dimensoes.

5.1. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

A monitorizagdo e avaliagdo dos resultados dos indicadores tem sido uma pratica na Equipa porque a
entendemos como um importante instrumento de melhoria continua. Para além da avaliagdo dos resultados
globais, realizamos também a anélise por profissional com discussao em reunides interpares dos resultados e
sempre com vista & melhor identificagdo de areas de melhoria. Esta anélise e partilha interpares tem permitido
confirmar praticas semelhantes entre os profissionais de satde e concluir que diferentes resultados estdo muitas
vezes relacionados com diferentes caracteristicas das listas. Outras vezes é possivel identificar areas de
melhoria pelo que consideramos fundamental ao desenvolvimento da Equipa manter esta monitorizacéo e
avaliacdo dos indicadores. A analise dos resultados dos indicadores contratualizados € realizada
semestralmente pela equipa da Qualidade, com avaliacdo global da USF e por profissional. Esta analise é
partilhada com a equipa via e-mail e discutida em reunido multiprofissional com vista & melhor identificacéo

de areas de melhoria.

Nas Tabelas abaixo estdo descritos os indicadores contratualizados considerados para o célculo do IDG da
USF Gualtar em 2021.

5.1.1. ACESSO

A USF atingiu um IDS de 82.1% na subarea acesso (Tabela 3).

Céd. Indicador | Designagdo Indicador (+1D) ‘ Tipo ‘ Exclusdo | IDG | Més Ind ‘ Min. Aceit | Min. Esper ‘ Max. Esper Ivalax_ Aceit | Resultado | Score
201300601 FL | & - Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos FL s 202112 80,00 85,00 100,00 100,00 8661771
2013.099.01FL | 99 - Taxa utilizacdo consultas de enfermagem - 3 anos FL 5 202112 70,00 75,00 100,00 100,00 70,68201 1,000
2017335.01FL | 335 - Prop. cons. ind. receit. ¢/ resposta 3 dias (teis FL S 202112 80,00 85,00 100,00 100,00 8814491 -
2017342.01FL | 342 - Proporgdo consul. méd. inic. ut. <= 13 dias Uteis FL S 202112 60,00 63,00 100,00 100,00 9652336 -
2013.001.01FL | 1- Proporgdo de consultas realizadas pelo MF FL 5 202112 75,00 78,00 a0,00 92,00 66,25670 -
201300501 FL | 5 - Proporgdo de consultas realizadas pelo EF FL s 202112 65,00 70,00 2800 92,00 5772332 -
2018339.01FL | 339 - Taxa anual ajustada episddios urgéncia hospitalar FL 5 202112 0,00 0,00 50,00 70,00 3023880 -
2017345.01FL | 345 - Propor. consul, enfer. realiz. no dia do agendam. FL 5 202112 15,00 20,00 50,00 60,00 1956990 1,000
201734401FL | 344 - Propor. consultas médicas realiz. no dia agendam. FL 5 202112 15,00 20,00 35,00 45,00 26,12425 -
2013.003.01FL | 3 - Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos FL S 202112 12,00 18,00 35,00 40,00 1745098 1,000
201734601 FL | 346 - Propor. consul, realiz. intervalo [8; 11[h (Q1) FL s 202112 15,00 20,00 35,00 37,50 26164490 -
2017347.01FL | 347 - Propor. consul. realiz. intervalo [11; 14[h (Q2) FL S 202112 20,00 22,50 32,50 3500 2511087 -
2017348.01FL | 348 - Propor. consul. realiz. intervalo [14; 17[ (Q3) FL S 202112 20,00 22,50 32,50 3500 2730618 -
2017349.01FL | 349 - Propor. consul. realiz. intervalo [17; 201h (Q4) FL S 202112 10,00 15,00 25,00 3300 2141846 -
201841001FL | 410 - Taxa anual ajustada utiliz. freq. urgéncia hospit. FL 5 202112 0,00 0,00 330 3,60 1,74733 -
2017330.01FL | 330 - indice de utilizagdo anual de consultas médicas FL s 202112 0,80 0,85 2,00 2,00 0,84866 1,000
2017.331.01FL | 331 - indice de utilizagdo anual de consultas enferm. FL 5 202112 070 0,75 2,00 2,00 0,74436 1,000

Tabela 3. Indicadores contabilizados para o IDG na subéarea Acesso (Fonte: BI-CSP, dez/2021)
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Em termos de recursos humanos o ano 2021, na USF Gualtar, foi marcado pela auséncia prolongada de trés
médicas, estando apenas a equipa médica completa a partir de outubro de 2021, e pela alocacao de elementos
dos trés grupos profissionais a outras atividades no &mbito da pandemia COVID-19, nomeadamente a ADR e
apoio ao Centro de Vacinacao. Estes aspetos motivam os resultados obtidos pela Unidade em termos de acesso.
N&o obstante, sempre que possivel foram criadas estratégias de aumento de acessibilidade através do reforco
da consulta aberta, disponibilizacdo do contacto eletronico constituindo vias de contacto com a equipa de
salde. Com a pandemia COVID-19, assistiu-se a um incremento exponencial do nimero de solicitacGes
através do e-mail, o que justificou a elaboracdo de um manual de procedimentos com vista a sua utilizagdo
mais segura e eficiente. Apesar da crescente utilizagdo de novos sistemas de comunicagdo (email, e-Agenda,
entre outros), o telefone continua a ser 0 meio de comunicacéo preferencial pelos utentes. O atendimento
telefonico €, segundo os varios inquéritos de satisfacdo realizados, um dos principais aspetos de insatisfacao
dos utentes. Prevé-se uma melhoria com a introducéo do TeleQ® em 2022.

5.1.2. GESTAO DA SAUDE
Na subarea gestdo da saude a USF Gualtar atingiu um IDS de 94.9%.
Saude Infantil e Juvenil
Os resultados dos indicadores na dimensdo Saude Infantil e Juvenil, em dezembro de 2021, encontram-se na
Tabela 4. Os valores obtidos refletem um bom desempenho justificAvel pela manutengdo das consultas

presenciais nas idades-chave preconizadas pela DGS, mesmo em contexto pandémico. A vacinagdo manteve-

se como um ato prioritario e essencial, conseguindo-se uma estabilizagdo das taxas de vacinagao.

20

3.095.01 FL 95 - Proporcéo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execucdo FL S 202112 95,00 85,00 100,00 100,00 96,57143

20

3.269.01 FL 269 - Indice de acompanham. adequado s. infantil 2° ano FL S 202112 0,80 0,85 100,00 100,00 0,92538 -

20

3.302.01 FL 302 - Indice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano FL S 202112 0,80 0,85 1,00 1,00 0,93627

20

3.063.01 FL 63 - Proporgéo criangas 7A, ¢/ cons. med. vig. e PNV FL S 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 94,93671 -

Tabela 4. Indicadores contabilizados para o IDG na dimensdo Saude Infantil e Juvenil (Fonte: BI-CSP, dez/2021)

Saude da Mulher

Na dimensdo Salde da Mulher a equipa atingiu o valor de 94.4. Os resultados dos indicadores obtidos
encontram-se na Tabela 5. De salientar o cumprimento com score 2 de todos os indicadores relativos a Satde
Materna. Relativamente & taxa de consultas de Planeamento Familiar o seu ndo cumprimento estard
relacionado com as auséncias de profissionais anteriormente descritas, bem como a possiveis falhas de
codificacdo da contracecdo no programa respetivo. Como estratégias de melhoria implementadas foi lido o
bilhete de identidade do indicador em reunido multidisciplinar, foram convocadas mulheres em idade fértil

para consulta de Planeamento Familiar e para atualizacdo do rastreio do cancro do colo do Gtero.
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Cad. Indicador

2013.008.01 FL

2013.011.01 FL

2013.045.01 FL

2013.295.01 FL

2015.308.01 FL

2017.384.01 FL

2015.310.01 FL

2015.311.01 FL

2015.312.01 FL

Designagéo Indicador (+ID)

8 - Taxa de utilizagéo de consultas de PF (méd./enf)

11 - Proporgéo grav. ¢/ cansulta méd. vigil. 1° trim.

45 - Prop. mulheres 25-60 anos ¢/ rastr. c. colo Gt.

295 -

308 -

384 -

310

3n

312-

Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP
Proporcéo gravidas com ecografia 2° trimestre

Propor. RN cuja mae tem registo de gravidez

- Indice realizacdo exames laborat. 1° trim. grav.

- Indice realizacdo exames laborat. 2° trim. grav.

Indice realizacio exames laborat. 3° trim. grav.

Tipo | Excluséo | IDG | MésInd | Min. Aceit
FL S 202112 45,00
FL S 202112 70,00
FL S 202112 47,00
FL S 202112 70,00
FL S 202112 72,00
FL S 202112 85,00
FL S 202112 0,65
FL S 202112 0,45
FL S 202112 033

Min. Esper

60,00
75,00
52,00
75,00
80,00
90,00

0,72

0,55

0,40

Max. Esper

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

1,00

1,00

1,00

Max. Aceit
-

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1,00

1,00

1,00

st

Resultado | Score

58,00372 1,000
96,42857
59,72590
80,20833
87,25490
97,91667

0,81385

0,62376

0,53914

Tabela 5. Indicadores contabilizados para o IDG na dimenséo Saude da Mulher (Fonte: BI-CSP, dez/2021)

Saude do Adulto
Na dimensdo salde do adulto a equipa atingiu o valor de 85.0. Na Tabela 6 constam os resultados dos

indicadores obtidos nesta dimensao.

Céd. Indicador

2018.404.01 FL

2013.034.01 FL

2013.046.01 FL

2013.053.01 FL

2013.054.01 FL

2013.098.01 FL

2013.262.01 FL

2015.306.01 FL

2017.381.01 FL

2018.395.01 FL

Designac&o Indicador (+ID)

404 - Incidéncia anual de pessoas em abstin. tabdg. 12M

34 - Proporgéo ohesos >=14A, ¢/ cons. vigil. obesid. ZA

46 - Proporgdo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR

53 - Proporgdo utentes >=14A, ¢/ registo consumo dlcoal

54 - Proporgéo utentes consum. dlcool, ¢/ consulta 3A

98 - Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano

262 -

306 -

381

395 -

Proporcéo utentes com avaliagdo risco DM2 (3A)

Propor. ute. s/ rastr. VIH/SIDA que o efetuaram

- Prop. adultos ¢/ depressdo/ansiedade, com diagn.

Prop. uten. >= 15 anos, ¢/ reg. hdbit. tabag. 3A

Tipo | Exclusdo | IDG | MésInd | Min. Aceit
FL S 202112 40,00
FL S 202112 45,00
FL S 202112 47,00
FL S 202112 60,00
FL S 202112 55,00
FL S 202112 85,00
FL S 202112 35,00
FL S 202112 9,00
FL S 202112 70,00
FL S 202112 60,00

Min. Esper

60,00
55,00
52,00
66,00
70,00
92,00
45,00
12,00
80,00

70,00

Max. Esper

10000,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

Max. Aceit
-

10000,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Resultado | Score

164,91283

o)
72,21733 -
76,84828 -
81,88976 -
95,61742 -
70,92521

4,04683

7520621 1,000

78,19349

Tabela 6. Indicadores contabilizados para o IDG na dimenséo Satde do Adulto (Fonte: BI-CSP, dez/2021)

A baixa cobertura da USF no que respeita ao rastreio VIH/SIDA motivou a elaboracéo de um PAI neste ambito.

Apesar de se ter verificado uma melhoria do rastreio VIH/SIDA na USF Gualtar, mantém ainda necessidade

de melhoria pelo que se ird manter ao longo de 2022 a implementagdo das medidas corretivas explanadas no

PAL.

Relativamente & codificacdo dos problemas de saude foi realizada a leitura do bilhete de identidade do

indicador 2017.381.01 em reunido médica, procurando alertar para potenciais falhas na codificacdo de

problemas de salde na lista de problemas.

Salde do Idoso

Na dimenséo saude do idoso a equipa obteve excelentes resultados, atingindo o score 2 em todos os indicadores

(Tabela 7).

Cod. Indicador

2013.294.01 FL

2013.030.01 FL

2013.297.01 FL

Designagdo Indicador (+ID)

294 - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos

30 - Proporgéo idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. gripe

297 - Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnét

Tipo | Exclusdo | IDG | MésInd | Min. Aceit
fL s 202112 350,00
FL S 202112 ‘ 40,00
FL S 202112 ‘ 77,00

Min. Esper
475,00
50,00

80,00

Max. Esper

1500,00
100,00

100,00

Max. Aceit
-

1500,00

100,00 68,72389 -
100,00 81,00298 -

Resultado | Score

503,49652

Tabela 7. Indicadores contabilizados para o IDG na dimenséo Saude do Idoso (Fonte: BI-CSP, dez/2021)
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5.1.3. GESTAO DA DOENCA
Diabetes mellitus

A média de desempenho no acompanhamento do doente com diabetes foi de 81.8. Na Tabela 8 encontram-se
explanados os diferentes indicadores na dimensdo Diabetes mellitus, bem como os seus resultados em
dezembro de 2021.

Céd. Indicador | Designagdo Indicador (+1D) ‘ Tipo | Exclusdo | IDG ‘ Més Ind ‘ Min. Aceit | Min. Esper ‘ Max. Esper tla'x.Aceit Resultado | Score

2017.350.01 FL | 350 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ Diabetes Mellitus FL 5 202112 120,00 120,00 350,00 57000  471,00320 1,000

201735101 FL | 3517 - Custo ¢/ terap. doente ¢/ Diab. Mell. controlado FL 5 202112 120,00 120,00 350,00 350,00 471,46786 -
2013.036.01 FL | 36 - Proporgdo utentes DM com registo de GRT FL S 202112 75,00 85,00 100,00 100,00 90,69493 -
2013.037.01FL | 37 - Proporgdo DM ¢/ cons. enf. vigil. DM dltimo ano FL S 202112 75,00 85,00 100,00 100,00 9057715 -
2013.038.01 FL | 39 - Proporgdo DM ¢ dltima HbAlc <= 8,0% FL S 202112 50,00 60,00 100,00 10000 79,15195 -
2013261.01FL | 261 - Propargao utentes DM ¢/ aval. risco dlcera pé FL S 202112 75,00 85,00 100,00 10000 91,04820 -
201327401 FL | 274 - Propor. DM2 ¢/ indic. insul., em terap. adequada FL s 202112 75,00 85,00 100,00 100,00 90,00000 -
2013.275.01FL | 275 - Proporgéo noves DM2 em terap. o metform. monot. | FL s 202112 60,00 70,00 100,00 100,00 60,60606 = 1,000

201531501 FL | 315 - Proporgéo DM com C-LDL < 100 mg/dl FL s 202112 35,00 4500 100,00 10000 5865724 -
2017.382.01FL | 382 - Prop. adultes com DM, com diagn. FL 5 202112 95,00 97,00 100,00 100,00 97,75679

201531401 FL | 314 - Proporgio DM com PA »= 140/00 mmHg fL s owma| ow| 00 1500 2000 8gsiTA
Tabela 8. Indicadores contabilizados para o IDG na dimensdo Diabetes mellitus (Fonte: BI-CSP, dez/2021)
Verificamos que existe um bom controlo metabdlico do doente diabético na USF Gualtar. A maior dificuldade
em atingir os valores pretendidos verifica-se na area dos custos com a terapéutica. Na analise destes indicadores
é importante ter em atengdo o surgimento de novos antidiabéticos com custos consideravelmente superiores,
mas que assumem um impacto significativo no progndstico do doente com diabetes.
Durante o0 ano de 2021 na analise semestral de indicadores foi realizada uma avaliagdo das principais classes
farmacoldgicas utilizadas na Unidade, concluindo-se que o uso desses novos farmacos tem sido crescente. Seréd
sempre de ponderar na introdugdo de novos farmacos a sua relacdo custo-efetividade, mas tendo sempre em
vista o superior interesse do doente.
Mantém-se a necessidade de reflexdao sobre o inicio da terapéutica com metformina aquando do diagndstico
de diabetes. Tal falha no cumprimento do indicador poderé ser devido a codificagdo do diagndstico em utentes
ja anteriormente medicados ou & introducdo de uma associacdo de farmacos por descontrolo metabolico
acentuado ao diagnostico.

Hipertensdo arterial

Os resultados dos indicadores obtidos, em dezembro de 2021, no doente com hipertenséo arterial encontram-

se na Tabela 9 e revelam um bom desempenho nesta dimensao.

Céd. Indicador | Designagdo Indicador (+1D) ‘ Tipo | Exclusdo | IDG ‘ Més Ind ‘ Min. Aceit | Min. Esper ‘ Max. Esper tlax. Aceit | Resultado | Score
2013.01801 FL | 18 - Proporgdo de hipertensos com IMC (12 meses) FL 5 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 94 62978
2013.02001 FL | 20 - Proporgdo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 FL s 202112 50,00 67,00 100,00 10000 7776709 -
2012.02301 FL | 23 - Proporgdo hipertensos com risco CV (3 A) FL 5 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 90,09585 -
2017.353.01 FL | 353 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA controlada FL S 202112 50,00 50,00 95,00 10000 8269644 -
2017.383.01 FL | 383 - Prop. adultos com HTA, com diagnastico FL 5 202112 85,00 90,00 100,00 100,00 91,98428 -
2017.352.01 FL | 352 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA FL 5 202112 50,00 50,00 85,00 9000 7894929 -

Tabela 9. Indicadores contabilizados para o IDG na dimenséo Hipertensdo arterial (Fonte: BI-CSP, dez/2021)
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Doencas do aparelho respiratorio

A média de desempenho na dimensdo Doencas do aparelho respiratério foi de 75.0 (Tabela 10).

Cad. Indicador | Designagdo Indicador (+1D) Tipo ‘ Exdluséo | IDG ‘ Més Ind ‘ Min. Aceit | Min. Esper ‘ Max. Esper | Max. Aceit | Resultado | Score
-

2013.049.01 FL | 49 - Proporgdo utentes ¢f DPOC, ¢/ FeV1 em 3 anos FL S 202112 40,00 60,00 100,00 100,00 67,35731

2017.380.01 FL | 380 - Prop. adultos ¢/ asma/DPOC/brong, cr,, com diagn. FL 5 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 79,73200 1,000

Tabela 10. Indicadores contabilizados para o IDG na dimensdo Doengas do aparelho respiratorio (Fonte: BI-CSP, dez/2021)

De salientar a necessidade de corrigir possiveis falhas na codificacdo de problemas de salde na lista de
problemas do utente.

5.1.4. QUALIFICAGCAO DA PRESCRICAO

Na subérea qualificagdo da prescricdo a Unidade atingiu um resultado de 49,6% (Tabela 11).

Céd. Indicador | Designagéo Indicador (+I1D) Tipo | Exclusdo | IDG | Més Ind | Min. Aceit | Min. Esper | Max. Esper yéx_ Aceit | Resultado | Score
2017.341.01 FL 341 - Despesa PVP medic. pres. compart. p/ insc. padrédo FL S 202112 70,00 70,00 130,00 13500 131,70242 1,000
2018.409.01 FL 409 - Prop ute s/ prescr prolo ansio/seda/hipn (ajust) FL S 202112 90,00 91,50 100,00 100,00 92,43465 -
2017.354.01 FL 354 - Despesa MCDT prescr. p/ insc. padrdo (p. conv.) FL S 202112 25,00 25,00 42,50 47,50 4716430 1,000
201327601 FL 276 - Racio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. orais FL S 202112 0,00 0,00 28,00 33,00 29,61008 1,000
2017.255.01 FL 255 - Propor. quinolonas entre antib. fatur. (embal.) FL S 202112 0,00 0,00 8,00 10,00 9,205%0 1,000

2017.257.01 FL | 257 - Propor. cefalosp. entre antib. fatur. (embal)) FL S 202112 0,00 0,00 5,00 6,00 316233

2017.378.01 FL 378 - Propor. PVP medicam. prescr. MF contexto privade FL S 202112 0,00 0,00 0,60 1,00 013179

2017.259.01 FL 259 - Proporgdo coxibes entre AINEs faturados (DDD) FL S 202112 0,00 0,00 4,50 6,00 12,44464 -

201330001 FL | 300 - N° medio prescr, consulta fisatia, p Utz a s w22 | oo 000 o0l 013 015802
Tabela 11. Indicadores contabilizados para o IDG na subérea Qualificacdo da prescricdo (Fonte: BI-CSP, dez/2021)
O indicador 2017.341.01 “Despesa PVP medic. pres. compart. p/ insc. padrdo” ndo atingiu o valor esperado.
E importante avaliar a qualidade da prescricdo, mas também a sua custo-efetividade. Para isso, nas reunides
de andlise de indicadores em 2021 foram avaliados os perfis de prescri¢cdo da Unidade, sendo realizada uma
reflex&o sobre os mesmos e propostas medidas corretoras se justificavel. De salientar como medidas propostas
a prescrigdo por principio ativo, reimpressao de receitas sempre que ainda disponiveis e revisdo da terapéutica
cronica periodicamente procedendo a desprescricdo de farmacos potencialmente inapropriados sempre que
necessario.
O indicador 2017.354.01 “Despesa MCDT prescrito p/insc. Padrdo (conv.)” também ficou aquém do esperado.
A equipa discutiu em reunido sobre fatores que tenham motivado estes resultados, sendo um deles o aumento
do pedido de exames previamente solicitados por parte dos utentes por ter expirado a validade. O receio quanto
a sua realizacdo em periodos de agravamento pandémico tera sido a principal razdo para este facto.
Adicionalmente, a retoma da atividade assistencial também motivou a observacdo de utentes com atraso nas
suas consultas de vigilancia o que acarreta um pedido adicional de exames.
E, de igual modo, importante reforgar junto do utente a inutilidade de “check-up’s” através da promocao da
literacia em saude.
Tem-se verificado um crescente aumento do nimero de prescrigdo de tratamento fisiatrico na USF Gualtar.
Verificou-se uma reflexdo sobre estes resultados em reunido de equipa, sendo de reforcar as boas praticas na

avaliacédo da indicagdo para o seu pedido. Alguns motivos que podem contribuir para este aumento séo a retoma
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dos tratamentos previamente suspensos durante 2020, a fraca resposta hospitalar sobretudo em pds-operatorios

e a diminuicédo de alternativas como a hidroginastica, natagdo ou pilates pelo contexto pandémico.

5.2. SERVICOS

Na subéarea Servicos a USF Gualtar atingiu o valor maximo de I1DS de 100.

5.2.1. SERVICOS DE CARACTER ASSISTENCIAL

A USF Gualtar colaborou nas seguintes atividades assisténcias:

Nome do Profissional Grupo Profissional N° Horas
Claudia Maria Ferreira de Melo Médico 168
Susana Silva Gomes Oliveira Médico 100
Cristiana Sofia Rocha Sousa Médico 36
Maria Jodo Barbosa Silva Médico 80
Total realizado Médico 384
Total contratualizado Médico 368
% de realizacéo 104,3%

Nome do Profissional Grupo Profissional N° Horas
Claudia Maria Ferreira de Melo Médico 90
Teresa Rei Silva Médico 84
Cristina Isabel Araljo Bezerra Enfermeiro 25
Adelaide Conceicéo Pires Lopes Enfermeiro 90
Julia Cristina Fernandes Dias Rodrigues Enfermeiro 90
Marcia Ana Carvalho Dias Secretario Clinico 40
Ana Claudia Fernandes Vale Secretario Clinico 30
Total realizado Médico 174
Total realizado Enfermeiro 205
Total realizado Secretario Clinico 70
Total contratualizado Médico 108
Total contratualizado Enfermeiro 198
Total contratualizado Secretario Clinico 72
% de realizacéo Médico 161,1%
% de realizacéo Enfermeiro 103,5%
% de realizacéo Secretério Clinico 97,2%*

* As secretarias clinicas enunciadas deram maior disponibilidade para colaboragdo no SAP, durante o ano de 2021, no
entanto, ndo foram escaladas para mais turnos. A unidade considera este ponto cumprido, uma vez que o que ndo foi

possivel cumprir, deveu-se a questdes externas a mesma.
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Grupo Profissional N° Utente / Minutos N° Horas
Médicos 146 utentes x 20 minutos 49
Enfermeiros 338 utentes x 20 minutos 113
Secretérios Clinicos (146+338+249) x 5 minutos * 61
Total contratualizado Médico 44
Total contratualizado Enfermeiro 44
Total contratualizado Secretario Clinico 44
% de realizacéo Médico 111,4%**
% de realizacdo Enfermeiro 256,8%**
% de realizacdo Secretario Clinico 138,6%* *

* Neste célculo, foram contabilizados: n® utentes atendidos pelo médico + n° utentes atendidos pelo enfermeiro + n°
utentes atendidos apenas pelo secretario (neste ponto, consideramos em média, 1 utente por dia, considerando presencial
e ndo presencial, por email ou telefone).

** Foram atendidos, dentro das possibilidades diarias da unidade, os utentes esporadicos e migrantes que se dirigiram a
USF Gualtar para consulta aberta ou para cuidados inadiaveis.

5.2.2. SERVICOS DE CARACTER NAO ASSISTENCIAL

A USF Gualtar participou nas seguintes atividades ndo assisténcias:

Nome do Profissional Grupo Profissional N° Horas
José Ricardo Tinoco Gomes Enfermeiro 0
Total realizado Enfermeiro 0*
Total contratualizado Enfermeiro 22

% de realizacéo Enfermeiro 100%*

*O ACES reformulou o Gabinete da Area da Formagéo e Desenvolvimento, depois da contratualizacéo, tendo optado
pela colaboracdo de outros profissionais. A unidade considera este ponto cumprido, uma vez que o que ndo foi possivel
cumprir, deveu-se a questdes externas a mesma.

Nome do Profissional Grupo Profissional N° Horas
Cristiana Alexandra Pereira Sousa Lopes Enfermeiro 12
Total realizado Enfermeiro 12
Total contratualizado Enfermeiro 0

* A colaboracdo da enfermeira com esta Comissdo, iniciou ja depois da contratualizagdo com o ACES em maio de
2021, logo, ndo entrou inicialmente no ndmero de horas contratualizado.
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Nome do Profissional Grupo Profissional N° Horas
Cristiana Sofia Rocha Sousa Médico 0
Maria Jodo Barbosa Silva Médico 0
Cristiana Alexandra Pereira Sousa Lopes Enfermeiro 0
Ana Claudia Fernandes Vale Secretario Clinico 0
Total realizado M/ E/ SC 0*
Total contratualizado M/ E/ SC 120
% de realizacdo Meédico 100%*

*Durante 0 ano de 2021, a CQS n&o conseguiu implementar no campo, as auditorias previstas, face a Pandemia COVID-
19. Por este motivo, nao foi solicitada a equipa colaboracdo para as auditorias. A unidade considera este ponto cumprido,
uma vez que o que nao foi possivel cumprir, deveu-se a questdes externas a mesma.

Nome do Profissional Grupo Profissional N° Horas
Claudia Maria Ferreira Melo Médico 36
Total realizado Médico 36
Total contratualizado Médico 36

% de realizacdo Meédico 100%

Nome do Profissional Grupo Profissional N° Horas
Claudia Maria Ferreira Melo Médico 134
Cristiana Alexandra Pereira Sousa Lopes Enfermeiro 10
Total realizado M/ E 144*
Total contratualizado M/ E 144
% de realizacgéo Médico 100%

* Apesar da CQS ter estado pouco ativa no ano de 2021 devido a pandemia COVID-19, a presidente teve de elaborar o
relatorio de atividades da CQS 2020 e o Plano de Acéo de 2021.

Nome do Profissional

Grupo Profissional

N° Horas

Susana Silva Gomes Oliveira Médico 4 (2 reunides)
Total realizado M/ E/ SC 4*
Total contratualizado M/ E/ SC 9

% de realizacéo Meédico 100%*

*Durante 0 ano de 2021, devido a Pandemia COVID-19, apenas existiram duas reunides de Plenarios de Conselhos
Técnicos. A unidade considera este ponto cumprido, uma vez que o que ndo foi possivel cumprir, deveu-se a questdes
externas a mesma.
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Nome do Profissional Grupo Profissional N° Horas
Claudia Maria Ferreira Melo Coordenadora 75
Total realizado Coordenadora 7,5
Total contratualizado Coordenadora 5

% de realizacéo Coordenadora 150%

5.3. QUALIDADE ORGANIZACIONAL

A USF Gualtar revé-se na pertinéncia da publicacdo, por iniciativa da Direcdo Geral de Saude, dos Processos
Assistenciais Integrados relativamente a diversas alteragdes do estado de saide, doencas agudas e doencas
crénicas, gue surge no cumprimento da Estratégia Nacional para a Qualidade na Salide e com o objetivo de
oferecer cuidados de salde de elevada qualidade aos cidadaos.

Os Processos Assistenciais Integrados colocam o cidaddo, com as suas necessidades e expectativas, no
centro do Servico Nacional de Salde.

A USF propde-se implementar uma mudanca organizacional, com base no envolvimento de todos os
profissionais implicados na prestacdo de cuidados, acreditando na sua capacidade e vontade de melhorar

continuamente a qualidade e de centrar os seus esforgos nas pessoas.

5.3.1. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Durante o ano de 2021 foram elaborados Planos de Acompanhamento Interno (PAI) na area da Visitacdo
Domiciliaria, rastreio de Infecdo VIH/SIDA e rastreio da Doenca Arterial Periférica no Doente Diabético.
Os PAI surgem como uma ferramenta que permite analisar as diferentes componentes que intervémna
prestacdo de cuidados de salde e ordenar os diferentes fluxos de trabalho, integrando o conhecimento
atualizado, homogeneizando as atuacGes e colocando énfase nos resultados, a fim de dar resposta as

expectativas, quer dos cidaddos, quer dos profissionais de salde.

Plano de Acompanhamento Interno - Visita Domiciliaria

A vigilancia do utente dependente é geralmente realizada no domicilio do utente. Este tipo de vigilancia é
extremamente importante porque permite ao profissional de satde identificar e lidar diretamente com varios
fatores que podem influenciar a satde do doente, como por exemplo: condicOes da habitacdo, apoio familiar,
avaliacdo do cuidador e gestdo mais fidedigna da medicacdo crénica. Ao mesmo tempo, este tipo de
vigilancia permite também ao utente dependente manter-se no conforto da sua habitagdo, evitando
dificuldades na sua mobilizacéo e no seu transporte até & USF.
Os principais motivos de dependéncia que justificam a realizagdo da consulta ao utente no seu domicilio s&o:
e Consultas programadas a utentes com caracteristicas de dependéncia funcional associada a doenga

cronica e/ou ao envelhecimento, que podera ser classificada através de escalas como a Escala de Barthel,
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e Consulta pontual a utentes com dependéncia funcional apenas temporéria, que pode surgir como
consequéncia de tratamento médico, incluindo tratamentos cirurgicos;
e Puérperas e recém-nascidos.

A equipa da USF Gualtar realiza diariamente consultas de vigilancia no domicilio do utente. Este tipo de

consulta esta incluida nos horarios semanais de todos os profissionais de saude, médicos e enfermeiros.

O PAI da Vigilancia em Visita Domiciliaria surge na USF Gualtar com o propoésito de melhorar a organizagéo
dos cuidados prestados no domicilio dos utentes a quem ela se dirige.
Os objetivos principais deste PAI s&o:

uniformizar e melhorar a prestacao de cuidados de salde aos utentes dependentes;

sistematizar os critérios de monitorizagdo e seguimento destes utentes;

garantir a coresponsabilidade de todos os profissionais;

garantir a continuidade assistencial entre os diferentes niveis de cuidados de salde.

A equipa responsavel pelo PAI definiu 3 indicadores para a monitorizacdo da qualidade da vigilancia
realizada em visita domiciliaria aos utentes dependentes. O primeiro indicador serve apenas para representar
a realidade da USF Gualtar em relagdo ao nimero total de utentes dependentes na USF Gualtar no momento
em que foi colhido. A evolucéo deste indicador sera sempre avaliada, uma vez que pode explicar variagdes

importantes encontradas nos indicadores seguintes (indicadores 2 e 3).

1. Proporcao de utentes dependentes na USF Gualtar:

(nimero de utentes dependentes incluidos na lista de dependentes da USF Gualtar/nimero de utentes
inscritos na USF)

1.1 Numero de utentes identificados como dependentes pela equipa de salde na Tabela de Doentes
Dependentes - Avaliado através da consulta da Tabela de Doentes Dependentes.

1.2 Numero de utentes inscritos na USF - Avaliado através do MIM@UF.

2. Taxa de domicilios médicos por 1000 inscritos:
(nimero de domicilios médicos realizados/nimero total de utentes inscritos)
2.1 Avaliado através do MIM@UF.

3. Taxa de domicilios de enfermagem por 1000 inscritos:
(namero de domicilios de enfermagem realizados/nimero total de utentes inscritos)
3.1 Avaliado através do MIM@UF.

Apos a avaliagdo da situacdo inicial, a equipa responsavel pelo PAI delineou uma lista de estratégias que
visavam a melhoria da qualidade na vigilancia dos utentes na visita domiciliaria:

1. Reviséo e atualizacdo regular dos utentes identificados como dependentes na Lista de Utentes
Dependentes da USF Gualtar.
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2. Programacdo das visitas domiciliarias seguintes, de acordo com o plano individualizado ao utente.

3. Realizagdo de visita domiciliaria pela equipa de saude (médica e enfermagem) para vacinagéo contra
a Covid-19 nos utentes dependentes.

4. Promocao da colaboracédo da equipa médica na visita domiciliaria a puérpera e recém-nascido, quando
for possivel.

As estratégias foram difundidas a equipa multidisciplinar através de canais digitais e foram implementadas
por toda a equipa de uma forma gradual entre junho e dezembro de 2021. Apenas a Ultima estratégia néo foi
implementada no ano de 2021 devido a auséncia prolongada de trés elementos médicos da equipa.

O quadro seguinte mostra os resultados atingidos nos indicadores 2 e 3 no final do ano de 2021 (dezembro
de 2021) e a sua comparacdo com os valores do ano anterior (situacao inicial). Os valores atingidos em 2021
mostram uma melhoria muito significativa em relacdo aos valores da situacdo inicial no indicador 2, o
namero de domicilios médicos por 1000 inscritos. A equipa responsavel pelo PAI atribui esta melhoria muito
significativa as estratégias implementadas durante este ano, com maior destaque para a estratégia relacionada
com a visita domiciliéria pela equipa de saude (médico e enfermeiro) para vacinagéo contra a Covid19 nos
utentes dependentes.

No entanto, ndo foi detetada qualquer melhoria no indicador 3, a taxa de domicilios de enfermagem por 1000
inscritos. O valor mantém-se semelhante, muito ligeiramente inferior, ao valor da situacdo inicial. Apds
discussao da situacdo, a Equipa responsavel pelo PAI considera que esta diminuicdo possa ser atribuivel em
parte a diminuicao ligeira que se verificou no nimero de puérperas inscritas na USF Gualtar, mas sobretudo
deve-se a alocagdo frequente dos enfermeiros da USF Gualtar ao Centro de Vacinagao de Braga, o que limitou
significativamente o nimero de enfermeiros disponiveis na USF Gualtar.

Apesar destes resultados dispares e inclusivamente ndo concordantes com os valores esperados inicialmente,
a equipa optou por manter os seus objetivos iniciais para 0s anos seguintes. Espera-se que os domicilios
médicos reduzam no ano de 2022, em comparacdo a 2021, uma vez que os domicilios realizados para
vacinacao contra a Covid19 em situacédo de reforco sao significativamente inferiores em relagdo a vacinagdo
inicial. Espera-se também que haja um aumento dos domicilios de enfermagem em 2022, uma vez que
aparentemente o Centro de Vacinagdo de Braga deixou de necessitar da colaboragdo tdo frequente dos
enfermeiros da USF Gualtar.

N&o houve qualquer variagdo no Indicador 1, 0 que nos permite concluir que o nimero de utentes dependentes

na USF Gualtar se manteve semelhante durante o periodo em estudo.

Indicador 2 6,374 14,575 - -
Indicador 3 102,372 101,307 - -
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Plano de Acompanhamento Interno - Dete¢do precoce da Infecdo VIH/SIDA

A infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) é reconhecida internacionalmente como uma ameaga
ao desenvolvimento social e econémico das populacdes, constituindo em Portugal, uma prioridade no Plano
Nacional de Salde e um dos programas prioritarios definidos pelo XIX Governo Constitucional. *
Apresenta-se como um desafio importante para a Satde Publica em Portugal, tendo sido diagnosticados entre
1983 e 2019 em Portugal 61.433 casos de infecdo por VIH, dos quais 22.835 atingiram estadio de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Entre 2009 e 2018 observou-se uma reducdo de 47% no nimero de
novos casos de infegdo por VIH e de 65% em novos casos de SIDA. N&o obstante esta tendéncia decrescente
sustentada, Portugal destaca-se pelas elevadas taxas de novos casos de infecdo VIH e SIDA entre os paises da
Europa ocidental. Em 2019 o numero de diagndsticos foi 2,3 vezes superior em homens, a mediana das idades
a data do diagndstico de 38,0 anos e em 24,1% dos novos casos os individuos tinham idades >50 anos.?
De acordo com a classificacdo da Organizagdo Mundial de Salde a epidemia portuguesa € do tipo concentrada.
Apesar da prevaléncia geral ser inferior a 1%, pelo menos 3 grupos vulneraveis (utilizadores de drogas
injetaveis, trabalhadores sexuais e reclusos) tém prevaléncias superiores a 5%. Estima-se também que a
proporcdo de pessoas com um diagndstico tardio da infecdo por VIH continue elevada, o que reforca o
investimento em termos de prevencéo e promocdo do diagndstico.®
Em dezembro de 2020 verificou-se uma reduzida proporgdo de utentes da Unidade de Saude Familiar (USF)
Gualtar, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos e que tiveram consulta médica presencial nos
ualtimos 12 meses, que apresentavam rastreio/diagnostico de VIH/SIDA realizado (2,2% da populagdo-alvo).
O presente PAI pretende orientar os procedimentos dos profissionais da USF Gualtar, de forma a contribuir
para a detecdo precoce da infecdo por VIH nos cuidados de salde primarios, aumentar a sensibilizag&o,
educacdo e mudanca de comportamentos da populacéo.
O PAI no &mbito da Infecdo VIH/SIDA tem como objetivos principais:

o Implementar préticas seguras na unidade, recomendadas pelas organizagdes nacionais e internacionais

no que respeita a prevencdo e controlo das infegdes associadas a prestacdo de cuidados de saude;
e Introduzir a realizacdo de testes rapidos de detecdo do VIH na pratica clinica que visem a detecdo

precoce da infegdo por VIH nos utentes da USF Gualtar.

Apreciacdo global

Embora se tenham verificado alguns constrangimentos na implementagdo do PAI “Detec¢do Precoce da
Infecdo VIH/SIDA, inerentes ao contexto pandémico atual, no ultimo trimestre de 2021 foi possivel
concluir a sua elaboracdo, realizar o respetivo Manual de Procedimentos sobre utilizacdo dos testes de

rastreio VIH/SIDA, apresentar a toda a equipa profissional e aplicar medidas corretivas iniciais.

De acordo com o indicador de desempenho assistencial nimero 306 “Propor¢do de utentes sem rastreio
VIH/SIDA que o efetuaram no periodo em analise”, verificou-se que em dezembro de 2020 apenas 2,22%

dos utentes da USF Gualtar, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos e que tiveram consulta
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médica presencial nos ultimos 12 meses, apresentavam registo do resultado do rastreio/diagnostico de

VIH/SIDA. Perante a reduzida percentagem de registos tornou-se evidente a necessidade de implementar

medidas corretoras que promovessem a importancia da realizacdo deste rastreio, juntos dos profissionais

de saude e populacdo de utentes da USF Gualtar. Reconhecendo a importancia da veiculagdo de

informacdo pertinente e sensibilizacdo da populagdo para esta temética, foram paralelamente

desenvolvidas a¢Oes de educacdo para a saude de forma a promover uma maior eficiéncia na detecdo
precoce da infecdo VIH/SIDA.

Ap6bs identificacdo do problema, a equipa definiu como objetivo para o ano de 2021 atingir 5% de registos

de rastreio de VIH na populacgdo alvo, para 2022 10% e para 2023, um valor de 15%. Neste sentido foram

desenvolvidas as seguintes medidas corretoras:

1.

Elaboracdo de um manual de procedimentos sobre a utilizacdo de testes rapidos de rastreio da
infecdo VIH/SIDA (documento em anexo), apresentado a toda a Equipa profissional no altimo
trimestre de 2021;

Dinamizacéo de acoes de sensibilizacdo dirigidas aos utentes da USF Gualtar para a importancia
da realizacéo do teste rapido de rastreio VIH e conhecimento do seu estado serolégico. Foram
nesse sentido realizadas publicacGes nas plataformas de comunicacdo da USF (Facebook e
Instagram), incluindo no dia mundial de luta com a SIDA. Esté a ser elaborado um panfleto de
sensibilizacdo para a prevenc¢do da transmissibilidade do virus e minimizagdo de danos relativos
a infecdo, incluindo informacdo sobre o teste rapido de rastreio, que estard permanentemente
disponivel nas salas de espera e junto das embalagens dos testes rapidos para fornecer aos utentes
no momento do rastreio. A 1% edi¢do do Boletim Informativo “USF Gualtar Informa” de 2022 sera
dedicado a esta tematica e outras infe¢cdes sexualmente transmissiveis;

Reforco periddico junto da Equipa da importancia de promoverem nas consultas a realizagdo do
rastreio e da correta aplicacdo do Manual de Procedimentos. Foi assumido por todos os elementos
0 compromisso de relembrar nos meios de comunicacgdo utilizados entre os profissionais este
procedimento. Foi elaborado um lembrete em cartdo com a populagédo alvo para rastreio e afixado
nos monitores de todos os computadores da USF. Foi ainda elaborada uma revisao classica sobre
as principais doencas sexualmente transmissiveis e apresentada a toda a equipa.

Com o apoio de médicos de Formacdo Geral que se encontravam a realizar o seu estagio formativo
na USF Gualtar foi realizado o levantamento da listagem de utentes Dadores Benévolos de Sangue
e efetuado o registo nos MCDTSs do SClinico dos resultados constantes no RSE do utente;
Acompanhamento da evolugdo do respetivo indicador de desempenho assistencial nimero 306
“Proporgdo de utentes sem rastreio VIH/SIDA que o efetuaram no periodo em analise” no

aplicativo Mi@MUF®, por forma a atualizar a taxa de rastreio.
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Numa andlise preliminar, verificou-se em dezembro de 2021 uma melhoria de aproximadamente 82% nos

registos de rastreio VIH/SIDA comparativamente ao valor alcangado em dezembro de 2020, atingindo em

valor de indicador 3,99% de registos de rastreio de VIH na populacéo alvo.

Indicador Intervalo USF Gualtar

) Min Min. Max Max Dez Dez
Saude do Adulto ) ] D

aceite esperado esperado aceite 2020 2021

Proporgao de utentes sem
rastreio VIH/SIDA que o 9 12 100 100 2,19 3,99 0
efetuaram no periodo em
analise

Os resultados preliminares, apesar de ainda distantes do objetivo pré-definido para os 3 anos, mostram

uma progressao favoravel do indicador em avaliagdo, ap6s as medidas recentes implementadas, tendo

assim ainda um potencial de melhoria significativo.

Plano de Acompanhamento Interno - Doenga Arterial Periférica na pessoa com Diabetes

Trata-se de um PAI que resulta da necessidade de se investir numa detecdo cada vez mais precoce da DAP na

pessoa com DM, assim como, na obtencdo mais precisa de dados relativos a isquemia ou situacao vascular,

aquando da realizagdo da intervencao “avaliar o risco de tlcera de pé”.

Tem-se a percecdo de que a avaliagdo da presenca de dor durante a marcha, a avaliagdo da

coloragdo/temperatura da pele, a pesquisa da presenca dos pulsos tibial posterior/pedioso sdo praticas

consolidadas, no entanto, a avaliaco circulatdria através do ITB, surge frequentemente como “nao avaliado”.

Assim sendo, e considerando a avaliagdo circulatdria atraves do ITB como fundamental na detegdo precoce da

DAP, justifica-se que esta préatica passe a ser efetivamente implementada quando se procede ao exame ao pé.

Tem como principais objetivos prevenir, rastrear e diagnosticar precocemente a DAP nos doentes diabéticos

seguidos na USF Gualtar.

Apreciacédo Global

No ano 2021, o cronograma do PAI previa o seguinte: elaboracdo do documento; apresentacdo do PAI a

equipa em reunido multiprofissional; identificacdo dos diabéticos com risco médio e elevado de ulceracdo

do pé, com criacao pela equipa de enfermagem de uma base de dados com esta informacéo (para posterior

agendamento das avaliacBes intercalares e determinacdo do ITB) e realizacdo de sessdo formativa

destinada aos Enfermeiros e Médicos de Familia sobre o tema.

Dos quatro itens propostos, apenas o Ultimo ndo foi realizado, devido ao contexto pandémico, com

aumento exponencial do nimero de novos casos de Covid-19 no periodo em que estava prevista a

realizacdo da formacdo aos profissionais de satde (novembro / dezembro de 2021).
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Apesar da pandemia, no ano de 2021 foi possivel a conclusdo da elaboracéo do plano de acompanhamento
interno, assim como, a apresentacdo e discussdo do mesmo com a restante equipa, em reunido
multiprofissional (evidéncia na respetiva ata).

Para além disso, para facilitar a abordagem, foram criados 2 tabuleiros com material necessario para a
avaliagdo do IPTB, com orienta¢des de como realizar esta determinacéo e valores de referéncia.

Com vista a melhoria continua, e tendo em conta que a taxa de rastreio inicial da DAP nos diabéticos é
insignificante, propde-se como ac¢des de melhoria: dinamizagdo de uma sesséo formativa aos profissionais
de salde da unidade, de vertente pratica relativa a avaliacdo do IPTB, no primeiro trimestre de 2022;
apresentacdo a equipa do relatorio parcial; atualizagdo constante da base de dados referente aos utentes
com critérios de inclusdo e dos diabéticos com risco médio e elevado de desenvolvimento de ulceracéo,
por forma a aumentar a taxa de rastreio e prevenir a DAP; realizagdo de uma sesséo de educacédo para a

salide junto dos diabéticos no Gltimo trimestre de 2022.

5.3.2. SEGURANCA

Segundo o Despacho n.° 14223/2009 que estabelece a Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde, a cultura
de seguranca dos doentes nas instituicdes prestadoras de cuidados de satde constituem um imperativo e uma
prioridade.

A melhoria da seguranga assenta na analise dos eventos ocorridos e estabelecimento de medidas corretoras
para a prevencao da repeticdo dos mesmos.

Foram realizadas duas auditorias propostas no PAUF de 2021 relativas a Identificacdo Inequivoca do Utente

e ao Mapa de Riscos.

Auditoria Interna — Identificagdo Inequivoca do Utente

A auditoria tem como objetivo avaliar a aplicacdo do Procedimento sobre a Identificacdo Inequivoca do Utente.

Avaliagdo documental

1. Procedimento CQS.04 (Identificacdo Inequivoca do utente) Verificada a existéncia em
Verificar: Se esta disponivel na Unidade (Suporte em papel ou X suporte informético de
informatico) procedimento da unidade
2. Divulgacéo do Procedimento na Unidade Apresentacdo do documento
Verificar: Se existe ata ou documento com registo de partilha X em formag&o USF no ano de
do documento ou apresentacéo 2018

Observacao Direta aos profissionais

3. Observacéo do procedimento no Secretariado Clinico —
Anexo 1 (conforme, apenas se X
correto em 85% dos utentes observados)

Entrevista profissionais e utentes
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Entrevista Profissionais:

4. Profissional Enfermagem:

ldentifica com 2 de 3
elementos identificativos:

. . . . X .
Questionar o profissional se tem conhecimento do procedimento nome, data de nascimento ou
nimero SNS
- (s y S . Identifica com 2 de 3
5. Profissional Médico/Psic6logo/Nutricionista/Assistente e .
. . o . elementos identificativos:
Social Questionar o profissional se tem conhecimento do X .
rocedimento nome, data de nascimento ou
P nimero SNS
6. Profissional Secretario Clinico: X Existe procedimento da USF
Questionar o profissional se tem conhecimento do procedimento de Gualtar

Entrevista Utente: Anexo 2 - Sala espera ou corredor (conf

orme, apenas

Se cor

reto em 85% dos utentes)

7. Questionar o utente:

Identificagdo efetuada pelo Enfermeiro X
8. Questionar o utente:
Identificacdo efetuada pelo X
Médico/Psicélogo/Nutricionista/Assistente Social
9. Questionar o utente: X

Identificagdo efetuada pelo Secretario Clinico

A taxa de conformidade foi de 100%.

Apreciacéo global

Desde o inicio da pandemia, os Secretérios Clinicos da USF Gualtar deixaram de solicitar o cartdo de cidaddo

e passaram sO a perguntar o nome completo e data de nascimento para a identificacdo inequivoca do utente.

Sendo assim constata-se que o procedimento é corretamente aplicado, no que se refere a identificacdo

inequivoca do utente.

Aspetos positivos: A Identificacdo Inequivoca do Utente é efetuada conforme manual de procedimentos.

Aspetos negativos: Falta de material (crachas). Desde a Gltima auditoria que se verifica a falta de crachés para

a identificagdo dos profissionais.

Auditoria Interna — Mapa de Riscos

A auditoria teve como objetivo a avaliagdo do cumprimento dos elementos avalidveis com o proposito da

melhoria continua.

A USF dispde de Mapa de Riscos?

Com identificagéo dos riscos e medidas preventivas

2. Foi realizada formacdo interna aos Plano de sesséo formativa
profissionais com apresentacdo do = X Mapa de Riscos a rever em Out 2022 e programar nova
Mapa de Riscos? formagéo

3. Foram implementadas  medidas
corretivas para melhoria, nas
situagBes de risco extremo, muito
elevado e elevado?

Cumprido se todos os riscos extremos
Cumprido se 2/3 dos riscos muito elevado e elevado
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[EEN
N
w
[EEN
N
w
[EEN
N
w

4. Indique 2 riscos para a seguranca do Ris | X [N | N[V ][N ~] A
doente na sua pratica habitual e cos
guais os mecanismos recomendados X Me
para a sua prevencdo, tendo em cani
conta o Mapa de Riscos smo X | NN AV A v X

s
Cumprido se 2/3 descreverem 2 riscos e respetivos

mecanismos
C — Conforme NC — Néo Conforme M — Médico E — Enfermeiro SC - Secretario Clinico

Relatério da Auditoria

A USF elaborou, na auséncia de formacao especifica, Mapa de Riscos enquanto

metodologia para identificacdo e priorizacdo dos riscos para a seguranca dos

utentes.

Serd importante a adequacédo deste Mapa pela Unidade de Saude Publica do ACeS

Cavado I, a qual foi solicitada aquando do processo de Acreditacdo ndo se tendo

obtido resposta.

E fundamental manter uma politica de seguranga na USF, com consciencializagdo

de todos os profissionais acerca dos riscos na sua prética habitual e os mecanismos

recomendados para a sua preven¢do, homeadamente pela discussdo em reunido

multidisciplinar e formac&o regulares.

A USF considera que o elemento ndo cumpre, embora as medidas corretivas para

melhoria que dependem da mesma até foram implementadas no sentido que os

3. X | riscos estdo devidamente comunicados ao ACeS/ARS Norte e a correcdo depende
destes. Os riscos ndo corrigidos correspondem sobretudo a questdes estruturais,
aguardando-se obras.

Apreciacéo global

Destacam-se a correcédo e reducdo de riscos identificaveis nas Ultimas atualizagdes (4/18) do Mapa de Riscos
face a prévia, sendo estes da total dependéncia da Equipa.

Ha riscos identificados no Mapa de Riscos (5 de 16) que, pela natureza da nossa pratica, ndo sao passiveis de
anular enquanto riscos possiveis. Porém, a Equipa elaborou procedimentos especificos nestas areas para
promogdo de boas praticas e reducdo do risco, sendo que ndo houve notificagdo de nenhuma ocorréncia nestes
contextos. Sao exemplos a administracao de farmacos e tratamento de feridas e a identificacdo inequivoca do
utente. Mesmo assim, 2 destes riscos ndo foram anulados, mas minimizados por intervencdes da iniciativa da
Equipa (acondicionamento de cabos elétricos e de conexao e redugdo e acondicionamento de extensdes).
Pelos resultados obtidos fazemos uma apreciacao global muito satisfatoria, na medida em que os elementos
avaliaveis que dependem da Equipa se encontram em conformidade.

Dos aspetos ndo corrigidos e que nao se encontram em conformidade, destacam-se por depender da realizagéo
de obras e ndo serem passiveis de correcdo por parte da Equipa. No entanto, estdo devidamente identificados

e sinalizados para as entidades competentes.
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5.4. FORMACAO

A USF é um espaco de formagao e inovagédo, encontrando-se ativamente envolvida na formag&o, pré e pos-
graduada, de novos médicos e enfermeiros. As necessidades formativas tém vindo a transformar-se e a revestir-
se de maior importancia no seio da equipa.

A troca e aquisi¢do de novos conhecimentos tornou-se uma constante. S&o varios os meios de partilha desta
informacao e ocorrem frequentemente nas reunides dos diferentes grupos profissionais. A equipa médica retine
desde longa data, atualmente com periocidade mensal, a primeira sexta-feira, das 9h as 11h, contemplando a
discussao de casos clinicos, a partilha de formagdes externas e a apresentagdo de Journal Club.

O desenvolvimento profissional continuo dos seus elementos é um requisito indispensavel para 0 seu sucesso

e para a manutencao e melhoria da qualidade dos servicos prestados.

5.4.1. FORMACAO INTERNA

Pretende-se que o desenvolvimento dos profissionais na USF Gualtar seja continuo para que haja constante
atualizacdo e adequacdo aos novos desafios que vém sendo estabelecidos na &rea da saude. Como tal, a
implementacdo de uma dindmica de formacgdo continua pelos profissionais da USF Gualtar e respetiva
avaliagdo torna-se essencial. Na Tabela 12 encontra-se o plano anual de formagéo para 2021, tendo em conta

as necessidades formativas da equipa e de cada profissional.

1 ~ .
Gestdo de email/ 23/03/2021 | 15 Ana/Ricardo 19 | 4 |7]5| 3
Atendimento telefonico
BI-CSP 30/04/2021 1* Teresa Rei 17 4 16|5 2
Ana Luisa/ Maria
Consulta do Adolescente 18/06/2021 1 Miguel/ Maria Jodo 14 6 (8|0 0
PPCIRA 17/12/2021 1 Ana Manuela 27 | 8 |56 8
5 Processos de melhoria: PAI
— Prevencdo Doenca Arterial | 10/12/2021 1 Magda Cardoso 24 7 (6|5 6
Periférica Pessoa com DM
6 Processos de melhoria: PAI
— Detecéo Precoce 17/12/2021 1 Claudia Pereira 27 8 |56 8
VIH/SIDA
7 RSE > Referenciagédo —
SNS24 10/12/2021 1 Claudia Melo 24 7 16]|5 6
8 Burnout - - - - - -] - -

Tabela 12. Formagdes Internas realizadas em 2021 na USF Gualtar

Foram ainda realizadas outras formacdes ndo planeadas apresentadas em contexto de reunido médica, de

enfermagem ou de secretariado clinico que se expdem nas Tabelas 13, 14 e 15, respetivamente.
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“VERTIS-CV primary results: the understanding of
1 the role 05/02/2021 9 (5 Esp + 4 Int)
of ISGLT-2 in the clinical treatment of patients”
“Tiotropium Plus Olodaterol vs Inhaled
Corticosteroids
2 Regimens in the Portuguese Primary Care Setting 05/02/2021 9 (5Esp+4iny

(TIOLCOR Study)
3 RBE sobre os Probi6ticos na infancia 09/04/2021 9 (5 Esp +4 Int)
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade —

4 C x o 02/07/2021 10 (5 Esp + 5 Int)
essacdo Tabdgica
5 | Ratrelodo Aneurism da Aorta Abdominl 02077202 | 10(5Esp+5 i
6 Tosse convulsa 21/10/2021 11 (7 Esp + 4 Int)
"Updated Fleischner Society Guidelines for
7 | Managing Incidental Pulmonary Nodules: Common 03/12/2021 11 (8 Esp + 3 Int)

Questions and Challenging Scenarios"
Tabela 13. Formagoes Internas desenvolvidas em Reunido Médica em 2021

Norma N° 21/2020 de 23/12/2020:
1 | Campanha de vacinagéo contra a COVID 19 Vacina | Enf. Ana Manuela | 08/01/2021 8
Comirnaty
Norma N° 21/2020 de 23/12/2020:
2 | Campanha de vacinagdo contra a COVID 19 Vacina | Enf. Ana Manuela | 05/02/2021 8
Comirnaty
3 Prevencdo de risco de ir_1fe(~;éo relacionado com Enf. Ricardo 04/06/2021 5
algaliacdo
4 | Apoios Sociais nos Cuidados de Satde Primérios Enf. Cristiana 24/09/2021 8
5 Boas Préticas Emocic_)nais e Humanizagéo de Enf. Cristiana 29/10/2021 8
Cuidados
6 Registos de Enfermagem Enf. Cristiana 03/12/2021 7

Tabela 14. Formag0es Internas desenvolvidas em Reunido de Enfermagem em 2021

1 Credenciais de Transporte Manuela Antunes | 05/02/2021 6

2 Procedimento Gestéo de e-mail institucional Ana Palha 24/09/2021 6
Tabela 15. Formagdes Internas desenvolvidas em Reunido de Secretariado Clinico em 2021
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Indicadores de Avaliacdo e Participacéo dos profissionais

Meta Resultado
2021 2021

% Reunibes Formativas/ Total 45 45% 47 5% - Aumentar o n° de a¢Bes formativas nas reuniées

das Reunides ' ' multiprofissionais.
- Cumprimento do plano de formac&o anual nas
datas previstas.
- Atribuicdo de formadores no momento de
divulgacdo do plano de formacao.
% Formacdes externas - Incentivo no &mbito da partilha de formacéo

Medidas Melhoria Continua

% Acdes de formacao
realizadas/ total das acGes de 87.5% 88%
formacao programadas

partilhadas em reunido/total externa
formacdes externas 87.87% S - Divulgacéo de procedimento de partilha externa de
frequentadas formacdo pela equipa
% Profissionais envolvidos 90% 90%
formandos = Medicos R R

% Profissionais envol\{ldos 87.5% 96%

formandos = Enfermeiros I R

% Profissionais envolvidos 80% 8% |

formandos Secretarios Clinicos
Y [ IEITESIOTEE e e 100% 95% Incentivo a participacao

formandos - Outros

Considerando os indicadores atras definidos para a apreciagdo global obteve-se em termos qualitativos uma

avaliacdo Excelente, com base na seguinte classificagdo:

- < 50% dos indicadores cumpridos — ndo satisfatério

- 50% a 70% dos indicadores cumpridos — satisfatorio

- 71% a 85%dos indicadores cumpridos — muito satisfatorio
- >85% dos indicadores cumpridos — excelente

Mesmo assim importa realcar algumas dificuldades sentidas, que condicionaram pelo menos o cumprimento
do plano de formacéo nas datas previstas:
- Periodo prolongado de estado de emergéncia, que preconizava o afastamento entre as pessoas,
- Dificuldade em convidar formadores externos a unidade,
- Auséncia de vérios profissionais devido a doenga ou periodos de isolamento profilatico,
- Dedicacgdo dos profissionais a outras tarefas pedidas pelo ACeS (central vacinagdo, ADR, Linha
telefonica regional COVID), fazendo com que ndo tivessem tanta disponibilidade para preparar temas

das formacdes previstas e estar presente em algumas reunies formativas.

Avaliacéo das formagdes
A equipa da Formacdo elaborou um documento para avaliagdo global das formacGes por todos os
formandos. A qualidade das formacdes e a sua relevancia para a prética clinica dos profissionais foi

classificada nas diferentes formagdes como “Bom” e o “Muito Bom”.
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5.4.2. FORMAQAO EXTERNA

A formacéo externa permite a atualizacdo de conhecimentos de todos os profissionais. Todas as formac6es
externas frequentadas foram replicadas em reunido inter ou multidisciplinar.

Na Tabela 16 constam as formacdes externas frequentadas pelos elementos da unidade.

1 Update em Medicina 2021 Maria Jodo Médico RMD N°5/2021
2 38° Encontro Nacional de MGF Maria Jodo Médico RMD N°5/2021
3 38° Encontro Nacional de MGF Claudia Melo Médico RMD N°5/2021
4 42% reunido anual de Imunoalergologia Maria Jodo Médico 03/12/2021
5 7as Jornadas do GRESP Maria Jodo Médico 03/12/2021
6 12° Encontro Nacional USF Cristiana Lopes Enfermeiro 22/10/2021
7 12° Encontro Nacional USF Ricardo Gomes Enfermeiro 22/10/2021
8 12° Encontro Nacional USF Susana Oliveira Médico 22/10/2021
9 12° Encontro Nacional USF Cristiana Sousa Médico 22/10/2021
10 Passa a palavra! Apoios sociais nos CSP Cristiana Lopes Enfermeiro 24/09/2021

Tabela 16. Formagdes Externas frequentadas em 2021

5.4.3. FORMAGAO PRE E POS GRADUADA

Os profissionais da USF asseguram, sempre que solicitados e de acordo com a disponibilidade, a qualidade de
formadores.

No que concerne a Medicina, manteve-se a colaboracdo da USF para a rede de Tutores das Unidades
Curriculares de Medicina Geral e Familiar da Escola de Medicina da Universidade do Minho — Braga e,
eventualmente, outras Escolas Médicas, quando devidamente solicitado. Ao longo de 2021, foram tutorados x
alunos.

Na area de Enfermagem, manteve-se a colaboracdo com a Escola Superior de Enfermagem da Universidade
do Minho e o Instituto Superior de Saide do Alto Ave tendo sido recebidos e orientados dez estudantes em
estagio. Foram, ainda, tutorados dois alunos de mestrado em enfermagem da Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro. Eventualmente sdo orientados alunos de outras Escolas de Enfermagem quando devidamente
solicitado.

Colabordmos na formacéo de Internos do Ano Comum (IAC) para realizagdo do Estdgio em Medicina Geral e
Familiar, tendo orientado em 2021 um total de sete. Também em 2021 recebemos dois Internos de Formagéo
Especifica em Pediatria do Hospital de Braga para realizagdo do estigio em Cuidados de Saude Primarios e
um Interno de Formagao Especifica em Saude Publica.

Colaborédmos, ainda, na formac&o de dois Internos de Formagéao Especifica de outras unidades para realizacéo
de estégios curtos.

Mantivemos a idoneidade formativa para oito médicos internos com cinco médicas orientadoras de formacéo.
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5.4.4. COLABORACAO EXTERNA

Tivemos elementos a colaborem ativamente com instituicdes, nomeadamente na area das boas praticas:

- Dra. Maria Jodo Barbosa como docente, enquanto assistente convidada na Escola de Medicina da

Universidade do Minho e ativamente no Grupo de Doengas Respiratdrias da Associacdo Portuguesa de

Medicina Geral e Familiar;

- Enf. Adelaide Lopes enquanto colaboradora do Nucleo da Satde da Mulher do ACeS Cavado | —Braga.

5.5. ATIVIDADE CIENTIFICA E DE INVESTIGACAO

5.5.1. TRABALHOS REALIZADOS

Titulo

Tipo de Trabalho

"Doenca Mental em sobreviventes da COVID19"

Investigacéo

"Uso de probidticos na prevencao da diarreia associada aos antibidticos"

Revisdo Baseada na Evidéncia

""Enxaqueca Hemiplégica - a importancia da capacita¢do do doente e familia"”

Relato de Caso

""Ser Médico de amigos e familiares - o elefante esta na sala"

Relato de Caso

""Exercicio fisico na gravidez e Depressao pds parto"

Revisdo Baseada na Evidéncia

""Se 0 utente voltar a ligar: pare escute e olhe™

Relato de Caso

""Decubito dorsal da Gravida no Sono: devemos (des)aconselhar?"

Revisdo Baseada na Evidéncia

literacia em salde e humanizar cuidados através das redes sociais"

"Transformacdo digital em tempos de pandemia: uma oportunidade para promover

Relato de Pratica

2020 American College of Rheumatology Guideline™ for the Management of
Gout

Journal Club

"Exercicio fisico na gravidez"

Revisdo Classica

""About polypharmacy, an intensive support workshop for starting deprescribing"

Revisdo Classica

""Broadening risk factor or disease definition as a driver for overdiagnosis. A
narrative review"

Revisdo Classica

""Uso de arando na profilaxia das infecdes urindrias recorrentes: uma revisao
baseada na evidéncia”

Revisdo Baseada na Evidéncia

""Prevaléncia do pico de fluxo inspiratério sub6timo em utilizadores de inaladores
de p6 seco com DPOC"

Investigacéo

"'Diagndstico e classificagdo da DPOC"

Melhoria Continua da
Qualidade

""Cuidar de quem presta cuidados"

Projeto de Intervencédo

""Perturbacdo conversiva: ver o doente para além do sintoma"

Relato de Caso

""Osteoporose: 0 estado da arte”

Revisdo Classica

""Manifestagcbes musculo-esqueléticas da infegdo por VIH"

Revisdo Classica

"Morte medicamente assistida — serd a melhor forma de aliviar o sofrimento?"

Artigo de Opinido

""Humanizacdo de Cuidados em Tempos de Crise"

Projeto de Intervencdo

"Osteoartrose da mao"

Revisdo Classica

""Dermatoses especificas da gravidez

Revisdo Classica

""Suplementacdo de vitamina D naprevencédo de quedas e fraturas em idosos: uma
revisdo baseada na evidéncia

Revisdo Baseada na
Evidéncia

estudo retrospetivo

"Sera a fluéncia verbal bom preditor dos diferentes diagnésticos de deméncia? Um

Trabalho de Investigacéo

""Eficacia da infiltracdo ecoguiada com levobupivacaina e triancinolona na
sindrome miofascial do masculo quadrado lombar: um estudo retrospetivo

Trabalho de Investigacéo

"Entender o luto durante a pandemia COVID-19”

Artigo de Opinido
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A maioria dos trabalhos elaborados foi apresentada sob a forma de comunicacdo oral ou poster em congressos

cientificos, nomeadamente no Encontro Nacional de MGF, nas Jornadas Multidisciplinares de MGF, no

Update Medicina, nas Jornadas Nacionais Patient Care, na Conferéncia Europeia WONCA, nas Jornadas do

GRESP, entre outros.

5.5.2. PUBLICACOES EM REVISTAS CIENTIFICA

Titulo

Publicagéo

""Doenca Mental em sobreviventes da COVID19"

Revista Portuguesa de Psiquiatria e Satde Mental

""Broadening risk factor or disease definition as a driver for
overdiagnosis. A narrative review"

Journal of Internal Medicine

""Suplementacdo de vitamina D naprevencédo de quedas e fraturas
em idosos: uma revisdo baseada na evidéncia

"Serd a fluéncia verbal bom preditor dos diferentes diagndsticos
de deméncia? Um estudo retrospetivo

Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

"Eficécia da infiltracdo ecoguiada com levobupivacaina e
triancinolona na sindrome miofascial do musculo quadrado
lombar: um estudo retrospetivo

Revista Brasileira de Anestesiologia

"Entender o luto durante a pandemia COVID-19”

Revista da Ordem dos Médicos

5.5.3. PREMIOS

- 1° prémio de melhor Poster apresentado no 14° Congresso Nacional do Idoso com o Trabalho de Investigacéo

“Sera a fluéncia verbal bom preditor dos diferentes diagndsticos de deméncia? Um estudo retrospetivo”.

- 1° prémio de melhor Comunicagdo Oral na categoria de Trabalhos de Investigacdo no 28.° Encontro do

Internato de MGF da Zona Norte com o trabalho de investigagdo “Prevaléncia do pico de fluxo inspiratorio

subotimo em utilizadores de inaladores de pd seco com DPOC”.

- 1° prémio de melhor Comunicacéo Oral na categoria Revisfes Baseadas na Evidéncia no 28.° Encontro do

Internato de MGF da Zona Norte com o trabalho “Exercicio fisico na gravidez e Depressdo pos-parto™.
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6. AVALIACAO DA SATISFACAO DOSUTENTES

“Ja ndo basta o fazermos o nosso melhor, é necessario que existam mecanismos rigorosos e sistematicos para
avaliar os cuidados prestados e demonstrar se 0s recursos sao usados adequadamente e se é obtida a melhor

qualidade possivel” (Pisco e Biscaia, 2001).

A avaliacdo da qualidade é uma atividade que faz parte do processo de melhoria continua das Unidades de

Saude Familiar.

Avaliar a percecdo da qualidade dos cuidados de saude é importante para auscultar os utentes e traduzir
objetivamente o que se desenvolve na organizagdo, qual o nivel de qualidade em que se encontra e 0 que pode
ser melhorado. Esta preocupacdo surge devido a fatores como as questdes econdmicas e de eficiéncia das
instituicOes; a pressdo da sociedade para uma melhor qualidade dos servicos; a ocorréncia de situagdes
adversas; a exigéncia de responsabilidade social; a necessidade de conhecer o grau de satisfagdo dos utentes e

a dificuldade de melhorar a qualidade em saide sem recorrer a mecanismos que a permitam medir e avaliar.

Como instrumento de avaliacdo da qualidade clinica, para além de outros, a USF Gualtar utiliza o inquérito de
satisfacdo dos doentes. Os resultados desta avaliacdo é posteriormente divulgados na equipa multidisciplinar
e a comunidade com o objetivo de contribuir para reforcar a confianga, a motivagéo e a responsabilidade da

Equipa e dos cidaddos em geral.

Assim, a USF Gualtar pretende conhecer a apreciacéo dos seus utentes quanto as diferentes areas da prestacéo

de servicos de saude.

6.1. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS UTENTES

Metodologia

O contexto pandémico obriga as OrganizacGes a se reinventar. Por este motivo, a USF Gualtar decidiu divulgar

a avaliacdo da satisfacdo dos utentes através do correio eletronico.

Na sua concretizacdo foi solicitada a Responsavel pelo Acesso a Informacdo do ACeS, a informacéo quanto a
possibilidade do uso do endereco eletronico do utente para este fim. Com aprovacao da mesma, foi solicitado

aos servicos informaticos a relacdo de enderecos eletrénicos disponiveis dos utentes da USF Gualtar.

Durante os meses de novembro e dezembro, foi enviado através do endereco eletrénico oficial da USF Gualtar,
o link de acesso para preenchimento individual de um questionario anénimo recolhido através do Google

Forms com tratamento direto dos resultados.

Esta decis&o revelou-se um sucesso com o alcance de 719 respostas de utentes, de um universo inicial de 4000
enderecos. Deste valor inicial verificamos que muitos enderecos ndo se encontravam corretos ou ativos, pelo
que como medida corretiva serdo divulgados, através das redes sociais e na USF, mecanismos de atualiza¢éo

dos dados dos utentes.
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O Questionario contempla diversos aspetos como a satisfacdo com os servicos médicos nas componentes
interpessoais e técnicas, assim como a satisfacdo com os servicos de enfermagem e do secretariado clinico,

quanto a organizacao dos cuidados em servicos e instalag@es, 0 acesso e satisfacdo de necessidades especiais.

Resultados

Responderam ao questionario 719 utentes dos quais 63,8% sdo do sexo feminino e 36,2% do sexo masculino.
Apresentam uma idade média de 46 anos de idade, uma moda de 37 e uma mediana de 45 anos e como
habilitacOes literarias em 67,7% a conclusdo do ensino superior e em 25,6% o ensino secundario.

O grau de satisfacdo geral dos utentes com a USF é reconhecido por 83,7%, 82,9% entende que a USF esta

bem organizada e 81,9% dos utentes questionados a recomendariam 0s n0ss0s servicos aos seus familiares.
Relativamente ao atendimento pelo médico de familia obtivemos os seguintes resultados:

- 89,6% refere que os profissionais se encontram devidamente identificados e 88,7% classificaram o

atendimento como eficiente;

- 93,9% consideraram ter recebido um atendimento cordial e 95,3% entende esse atendimento como

respeitador;

- 85,4% entendem que se encontra garantida a confidencialidade dos seus dados clinicos e 95,5% consideram

gue se atendeu a sua privacidade e intimidade;
- 89,6% que séo devidamente informados sobre a sua doenca e sobre os tratamentos propostos;

- 48,4 % dos utentes esta satisfeito com o tempo para marcacdo de consulta e 65,1% dos utentes respondeu

estar satisfeito com o tempo de espera para a consulta apds a hora marcada;
- 41,9 % dos inquiridos consideraram ser facil agendar consulta aberta;

- 63,1 % dos utentes estdo satisfeitos com o sistema de renovacao de receituario.

Relativamente ao atendimento pelo enfermeiro de familia obtiveram-se os seguintes resultados:

- 87,2 % refere que os profissionais se encontram devidamente identificados e 94% consideram o atendimento

eficiente 95,8% cordial e respeitador;

- 95,3% considera que o profissional atendeu a sua privacidade e intimidade e em 85,5% que garantiram a

confidencialidade dos seus dados clinicos;
- 90,3 % dos utentes considerou ter sido informado sobre a sua doenga e os tratamentos propostos;

- 57,6% dos utentes esté satisfeito com o tempo para marcagao de consulta e 67,7 % dos utentes respondeu

estar satisfeito com o tempo de espera para a consulta apds a hora marcada;

- 43,8 % dos inquiridos consideraram ser facil agendar consulta aberta.
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Relativamente ao atendimento pelo secretario clinico obtiveram-se 0s seguintes resultados:

- 75,8% refere que os profissionais se encontram devidamente identificados, 85,3% consideraram ter recebido

um atendimento cordial e 82,8% classificaram o atendimento como eficiente;
- 74,3 % compreendem garantida a confidencialidade dos seus dados clinicos;
- 92,6% e 86,5% avaliam o respeito pela sua privacidade e intimidade, respetivamente;

- 79,6% sentiu como esclarecidas as suas duvidas administrativas.

Na avaliacdo especifica relativa ao atendimento telefonico 60,2% dos utentes ndo o consideraram

razoavelmente rapido. Contudo 79,1% classificaram o atendimento telefénico cortés e 68,3% como eficiente.

Relativamente a avaliacdo das instalagbes da USF:

- 78,4% considera a sala confortavel e 89,4% considera-a com uma temperatura agradavel,
- 96,2% sente-se seguro no edificio;

- 95,1% considera limpas as instalaces e 69,8% considera limpas as casas de banho.

- 91,9% avalia como clara a sinalizagdo nas salas de espera e 86,5% com informacdo afixada util e

esclarecedora.

Conclustes e Medidas corretivas
O contexto atual merece a devida consideracdo na apreciacdo dos resultados alcangados.

Reconhecemos o decréscimo na percecao global dos utentes respondentes, na qualidade dos servigos prestados.

Apesar disso, os resultados sdo muito positivos considerando as vicissitudes, mas ndo nos resignamos.

Valorizamos a importancia da acessibilidade a consulta e em 2020 assumimos, que em 2021 considerando 0
contexto pandémico, duas auséncias prolongadas e uma lista a aguardar substituicdo médica ndo seria possivel
garantir total satisfacdo no acesso a consulta. Contribuiu para um resultado mais dilatado quanto a insatisfacdo
na percecdo do tempo para marcacdo de consulta médica o facto de, ao longo do ano, se manterem as
orientacbes para minimizacdo do risco e com a substituicdo de consultas presenciais por consultas ndo

presenciais, a deslocacao dos profissionais para outras areas de atendimento como as ADC/R.

Mediante as circunstancias iremos otimizar o acesso a consulta recorrendo ao trabalho em equipa e colaboragao
de médicos internos da USF e sensibilizando os utentes para a sobrecarga de procura dos cuidados em saude,

promovendo mais literacia em saude através dos meios disponiveis.

Considerando importante diminuir a insatisfacdo relativa ao tempo de espera para atendimento, vamos reforgar

medidas que contribuam para que ndo se ultrapasse 0s 20 minutos de espera, evitando também as aglomeragdes
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na sala de espera.

A percecdo de dificuldade de agendamento de consulta aberta mantém-se associada aos constrangimentos do
atendimento telefdnico e a diminuicéo da resposta em consequéncia das auséncias prolongadas, para além dos

constrangimentos no nimero de consultas devido as restri¢coes nas consultas presenciais.

Relativamente ao atendimento telefénico continuaremos a promover através do site, facebook e diretamente
com o utente a utilizagdo do portal do utente e e-mail para marcacdo e confirmagéo de consultas programadas,
bem como para pedidos de receituario crénico libertando o atendimento telefénico para as situacdes que

carecem de atendimento individualizado.

Vamos continuar a promover a participacdo ativa dos utentes na melhoria continua dos servigos prestados,

refletindo de forma construtiva sobre o seu grau de satisfacdo com as diferentes areas de servicos prestados.

Considerando o brainstorming, no momento da apresentagdo dos resultados a equipa, ficam os seguintes

elementos de melhoria:

e colocagdo de sensores de iluminagéo nas casas de banho;

atualizacdo dos documentos expostos;

e incentivo a atualizacdo dos dados de contato através da divulgacdo nas redes sociais de documento
préprio para o efeito;

e retoma e reorganizacdo das agendas e horarios dos profissionais para garantir maior acessibilidade;

e repensar as estratégias adotadas na higienizacao das salas e da Unidade.

6.2. ANALISE DAS RECLAMACOES
Garantir a satisfacdo dos nossos utentes é um dos principais objetivos da USF Gualtar.

A USF Gualtar manteve até 2020 um nimero de reclamag6es muito elevado, face a percecdo da qualidade dos
servigos que presta. Este tema foi por isso merecedor de reflexdo e desenvolvimento de novas competéncias
na gestdo da insatisfacdo dos nossos utentes. Este relatério resulta da analise individual dos elogios, sugestoes
e reclamacdes realizadas em 2021, no sentido de permitir identificar os motivos que sdo geradores de

insatisfagdo nos nossos utentes.

Com este relatério pretendemos analisar o perfil das reclamacdes, sugestdes e elogios durante o ano de 2021 e
com isso continuar a promover a reflexdo e envolvimento de toda a Equipa, no sentido de manter uma prestacdo

de servicos de grande qualidade e que os utentes o percecionem dessa forma.

NUmeros em 2021

- em 2021 tivemos 10 reclamac6es, o que corresponde a uma descida de mais de 50% face a 2020 ano em que
tivemos 24 reclamacg0es; do total de reclamages efetuadas sete foram através do Livro de Reclamacdes e trés

por e-mail com conhecimento da ARS Norte;
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- Quatro utentes fizeram sugestdes através da Caixa de Sugestdes (todos apelando a necessidade de agua ou

maquina de vending)

- Foram escritos seis elogios, dois através da Caixa de Sugestdes, dois através do e-mail da USF e dois no
Livro de Elogios; ndo foram contabilizadas as dezenas de elogios feitos na pagina do facebook e instagram aos
diferentes profissionais da USF.

Dentro das 10 reclamacdes, oito foram dirigidas a area médica e duas a Equipa.
Pela primeira vez conseguimos atingir o objetivo de ficar abaixo das 20 reclamagdes.

A semelhanca do ocorrido em 2020 as reclamagdes foram ocorrendo de forma uniforme ao longo de todo o

ano.

Motivos

Para melhor identificacdo das medidas corretivas, organizdmos por areas 0s motivos das reclamacoes e

sugestoes:

- Procedimentos administrativos

- Acesso a cuidados de saude

- Tempos de resposta

- Instalagdes / Infraestrutura

- Atraso do utente para a consulta

- Atendimento/ Focalizag¢do no utente
- Telefone

- Atendimento

Areas de melhoria

Pela primeira vez, em 2021, conseguimos ficar muito abaixo do nosso objetivo em relacdo ao nimero total de
reclamacdes. Apesar da pandemia que ainda se fez sentir em 2021, acreditamos que o projeto no &mbito da
Humanizacdo dos Cuidados e Certificagdo em Boas praticas Emocionais contribuiu muito para a melhoraria
das competéncias de comunicacdo e melhor gestdo de insatisfacdo com 0s nossos utentes. Por esse motivo a
nossa Equipa propds-se continuar a investir nesta area e renovar conhecimentos no ambito da inteligéncia

emocional.

A melhoria na gestdo do e-mail da USF, com implementacdo do Manual de procedimentos, foi uma medida
importante na melhoria da acessibilidade e diminui¢do de constrangimentos que resultavam de metodologias
diferentes na gestdo do e-mail entre profissionais. A criagdo de respostas tipo em fungdo do assunto, a garantia
da identificacdo inequivoca, a resposta sobre a data em que o assunto sera orientado sao exemplos de medidas

gue melhoram a experiéncia do utente utilizador do e-mail.

36



Relatorio de Atividades 2021 - USF Gualtar

A aquisicdo do Livro de Elogios em 2021 foi uma das medidas que firmam o0 nosso compromisso com a

qualidade do atendimento que queremos prestar.

Vamos continuar a promover a captacdo ativa das reclamaces, sugestdes e elogios recordando (ha USF,
através da Newsletter e nas redes sociais) a possibilidade dos nossos utentes deixarem as suas opinides e com

isso contribuir para a melhoria do servico.

As reclamagOes e elogios continuam a ser lidos nas reunides multiprofissionais mais proximas da sua

ocorréncia.

A Equipa da Qualidade promove sempre que necessario uma reflexdo sobre o conteldo das impressdes
deixadas pelos utentes. Este relatorio, com analise mais pormenorizada do teor das reclamacg®es, € analisado

no Conselho Geral de janeiro de 2022.

O reforgo de uma lideranca forte e empenhada no investimento para um Servigo de Exceléncia foi também

muito importante para os resultados alcancados.
Verificou-se também uma melhoria no cumprimento dos prazos de resposta.
Considerando os motivos principais das reclamagdes e sugestdes propomos algumas medidas corretivas:

- Procedimentos administrativos: consolidar uma comunicagdo empética na gestdo das expetativas e da
insatisfacdo dos utentes quando explicamos as normas e procedimentos de funcionamento que estéo
implementados na USF; envolver os utentes na resolucdo de problemas; apresentar alternativas e demonstrar

disponibilidade para ajudar; treino da comunicagéo assertiva e empatica.
- Acesso a cuidados de saude: implementar estratégias especificas em funcdo da lista de utentes;

- Tempo de resposta: desenvolver esfor¢co em garantir os tempos de resposta, nomeadamente para medicagédo
(reconhecemos que a dimensdo das listas de utentes colide muitas vezes com a concretizacao destes prazos);
quando se ultrapassam os tempos de resposta, confirmar com o profissional de saude se foi dado seguimento
ao pedido; melhorar o arquivo de MCDTs, pedidos de relatérios; criar espago na agenda dos médicos para a
avaliacdo de MCDT atribuindo uma data para essa avaliacdo (ajusta a expectativa do utente e é uma medida

no &mbito da prevengéo do burnout)

- Instalagdes e infraestruturas: muitos utentes continuaram a reclamar da inexisténcia de maquina de vending

de produtos alimentares e bebidas, que fazemos depender das obras no edificio.

- Telefone: promover utilizagdo do portal do utente para marcacdo e confirmacdo de consultas, bem como
para pedidos de receitudrio cronico; promover a utilizacdo do e-mail para contato com a Equipa; investir na

aquisicao de tele Q;

De forma global, pretendemos continuar a concretizar os conhecimentos adquiridos no &mbito da Certificagdo
em Boas Préticas Emocionais, garantindo um ambiente emocionalmente mais saudavel e equilibrado, que sera

em consequéncia mais eficiente e capaz de prestar ao utente um servi¢o mais humanizado.
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7. SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS

O conceito de satisfacdo pode ser entendido de varias formas considerando a area ou contexto em que é usado

0 conceito.

LINO (2004) define satisfacdo enquanto sentimento agradavel ou estado emocionalmente positivo do
trabalhador, resultante da percecdo da sua experiéncia de trabalho, consoante as metas e valores pessoais,

podendo ser modificado ou influenciado por for¢as internas ou externas ao trabalho.

Segundo DEJOURS (2007), a satisfacdo define-se como um processo dindmico que pode ter influéncia quer
na organizacao do trabalho quer na vida social, isto é, o individuo n&o chega ao trabalho todos os dias como
um ser novo, ele possui uma cultura que o torna num ser com caracteristicas Unicas e pessoais. A par da
satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo dos recursos, a satisfacdo dos
profissionais é referida na Lei de Bases da Satide como um dos quatro critérios de avaliacdo periédica do SNS.
Pode ser definida como o resultado da avaliagdo que cada um dos trabalhadores faz, relativamente ao grau de
realizacdo dos seus valores, necessidades e expectativas profissionais. A satisfacdo dos profissionais tem sido
considerada como um importante indicador do clima organizacional de uma empresa, sendo um elemento
determinante da avaliagio do seu desempenho.” NUCLEO DE QUALIDADE E HUMANIZACAO (2004,

p.4).
Segundo IDVALL, ROOKE e HAMRIN (1997), a satisfacdo profissional atinge grandes areas, isto é, produz
nao so efeitos na instituicdo, como também nos utentes/clientes e na equipa. Também KENAGY, BERWICK

e SHORE (1999) afirmam que a satisfagdo profissional exerce interferéncia na qualidade do cuidado e na

satisfacdo do utente/cliente.

Neste sentido alguns autores consideram a satisfagdo no trabalho como parte da satisfacdo na vida, uma vez
gue o ambiente extrinseco ao trabalho influencia consideravelmente os sentidos do individuo no trabalho e, de

igual forma, a satisfacdo profissional influéncia, também, o sentimento da satisfacdo global com a vida.

Considerando estas premissas, a USF Gualtar pretende conhecer a apreciagdo dos seus profissionais quanto as

diferentes dimensdes do seu papel no seu local de trabalho.

Metodologia

Foram convidados a participar nesta avaliagdo todos os profissionais, através do preenchimento individual de

um questionario anénimo recolhido através do Google Forms com tratamento direto dos resultados.

O Questionario aplicado em 2021 foi diferente dos anteriores, mas continua a contemplar diversos aspetos

como a satisfacdo com a equipa, com a hierarquia, disponibilidade de recursos e organizacéo da USF.
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Resultados e discussao

Responderam ao questionario os elementos dos 3 grupos profissionais.

Na anélise aos resultados podemos verificar que:

>
>

96% considera que sdo bem tratados no seu local de trabalho;

80% revela que fizeram amizades duradouras entre 0s colegas, 92% gosta das pessoas com quem trabalham
e 96% considera Boa a sua relacdo com os colegas;

88% dos profissionais sentem o seu trabalho reconhecido;

76% perceciona que a Equipa reconhece quando executam bem as suas tarefas;

64% considera que o seu superior hierarquico sugere aspetos de melhoria e 76% refere que este o estimula
para fazer melhor o seu trabalho verificando-se 0 mesmo valor na sugestao pelos proprios colegas;

80% sente 0 apoio necessario da chefia direta e 88% refere o seu apoio para realizar melhor o seu trabalho;
66% reconhece que a administracdo dos servigos apresenta uma politica clara, mas apenas 56% refere
entender esta politica;

44% das respostas consideram agradaveis as condices fisicas da unidade;

60% entende que a sua atividade profissional lhe permite oportunidade em desenvolver novos métodos e
72% confirma a possibilidade de expresséo de criatividade;

36% considera que a sua profissdo Ihe permite oportunidades de promog&o e 60% considera a sua profissao
com seguranca para o futuro;

48% avaliam o seu tipo de trabalho com poucas oportunidades de progressdo e 72% consideram a

progressdo muito lenta.

Aspetos positivos

O

Este foi o primeiro ano que foi aplicado este questionario. Globalmente a avaliacdo é muito positiva. O
resultado relacionado com as relagdes interpessoais apresenta valores acima dos 90% o que € revelador do
impacto das estratégias adotadas, como a implementacéo das Boas Praticas Emocionais.

O sentimento de realizacdo no desempenho das suas fung¢des, no reconhecimento do seu desempenho pelas
chefias e pelos pares e a identificacdo de areas de melhoria revelam consolida¢éo do processo de evolugdo

pessoal e profissional.

Possibilidade de melhoria

O

Identificacdo dos pontos criticos em que ndo se encontram claramente definidas as politicas da instituicdo,
de modo que todos conhegam e participem na sua implementacao.
As obras previstas para o inicio de 2022 poderdo minimizar o impacto das condi¢oes fisicas da USF, no

trabalho de todos.
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o Dar continuidade ao projeto no &mbito da Humanizagdo dos Cuidados e Certificacdo em Boas Préaticas
Emocionais. Neste contexto pandémico a necessidade de cuidar melhor dos que cuidam e garantir o bom
relacionamento interpessoal e interprofissional, como se comprova pelos resultados alcancados,

promovem maior motivacao e satisfacdo no trabalho.

A aproximacao entre equipas e a partilha de solu¢des com outros elementos reveste-se de grande importancia

para uma apreciacao critica, saudavel e isenta sobre as maiores dificuldades da nossa atividade.
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8. COMUNICACAO COM OS UTENTES

A pandemia COVID-19 reforcou a visdo que a USF Gualtar tem, ha varios anos, sobre a importancia de
capacitar os utentes para a gestdo da sua salde. Por isso, 2021 foi um ano em que reforcamos o nosso
investimento Comunicacao Institucional com 0s nossos utentes, com o objetivo de melhorar a sua Literacia

em Saude e assim contribuir para que estejam capazes de tomar melhores decisfes em salde.

Nos periodos de confinamento vimos na utilizacdo das redes sociais uma possibilidade/oportunidade de nos
aproximarmos dos nossos utentes, que estavam mais do que nunca confinados aos ecras. Nesses periodos
delinedmos uma estratégia de comunicacéo adaptada a essa nova realidade e as necessidades dos utentes, com
enfoque nas solugdes e na promog¢do de comportamentos sociais responsaveis. Para isso desde os primeiros
dias facilitamos o acesso, facultando os e-mails de todos os médicos e enfermeiros de familia; informamos
sobre a reorganizacdo dos cuidados de saide na USF Gualtar e no ACES de Braga; informamos sobre a
evolucdo da pandemia e mostramos empatia pelas dificuldades que estavam a sentir. Ao longo da pandemia
fizemos publica¢Bes que respondiam as necessidades de cada momento.

Em 2021 além de continuar a atualizar e melhorar os conteldos do site da USF Gualtar (https://usf-
gualtar.webnode.pt/), de manter as publicacbes regulares da nossa Newsletter (https://usf-
gualtar.webnode.pt/gualtar-informa/), de disponibilizar panfletos em éreas diversas na USF e site (https://usf-
gualtar.webnode.pt/informacao-e-educacao-para-a-saude/), de continuar a usar o Facebook para partilha de
contetdos com os nossos utentes (https://www.facebook.com/unidadesaudefamiliargualtar) com aumento de
seguidores em 2021 para cerca de 4000 seguidores, em 2021 langamos o Instagram para chegar a um publico
diferente, quicid mais jovem e desenvolver conteidos mais apelativos para estas faixas etérias Para conseguir

comunicar é necesséria esta adequacdo da linguagem em fungéo dos diversos canais.

Desenvolvemos diversos projetos no ambito da promocao da Literacia em Salde, aproveitando os diversos
canais de comunicacao e posicionamento que a nossa Equipa ja alcangou, sobretudo através das redes sociais
trabalhando areas muito diversas. O feedback dos nossos utentes e parceiros na comunidade foi muito bom em

relacdo a diferentes areas nas quais fizemos intervencdes.

A érea da Saude Mental teve especial atencéo pela nossa Equipa em 2020 e 2021, tendo sido desenvolvido um
Projeto de Intervencdo no ambito da Salde Mental aproveitando 0 nosso posicionamento nas redes sociais.
Esse projeto teve como principais objetivos: promover a Literacia Emocional dos nossos utentes e seguidores;
aumentar a capacidade de coping; combater o Estigma associado a doenca mental. Para promover a Literacia
Emocional, entre outras atividades: escrevemos e realizamos diversas publicacdes sobre emocdes; partilhamos
linhas de apoio psicolégico; criamos uma rdbrica nova no nosso site, dedicada a saide mental; desenvolvemos
novos panfletos na area da salide mental; muitos utentes ainda desconheciam o servico de psicologiano ACES,
pelo que quisemos divulgar essa consulta, convidando uma das psicdlogas do servico a escrever um artigo para

a nossa newsletter.
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A pandemia deixou também mais evidente a importancia da dimensdo Social na Salde das pessoas e deixou
muitas familias em condicdo de grande fragilidade social e econémica, onde a intervencdo do Servigo Social
foi fundamental, pelo que também investimos nesta area em termos de comunicagéo e divulgagdo aos utentes

do apoio que poderiam ter no Servigo Social do ACES de Braga.

Através das redes sociais recebiamos muitos elogios ao nosso trabalho e, alguns utentes, perguntavam se
tinhamos Livro de Elogios. Este foi mais um objetivo alcangado em termos de comunicagdo com 0S N0ssos
utentes: disponibilizar um Livro de Elogios na USF onde pudessem comunicar o seu agrado com os cuidados
recebidos.

A estratégia de comunicacao que fomos desenvolvendo despertou o interesse de parceiros e fomos convidados
a partilhar através de um PODCAST com o MGFamiliar o nosso trabalho na Comunicagdo com os utentes.
(https://anchor.fm/mgfamiliar/episodes/47-Boas-prticas-emocionais-para-a-equipa-da-USFUCSP-e121a7k/a-
a5onpdf). Na sequéncia disso, tivemos diversos contatos de equipas de todo o pais interessadas em saber como

trabalhavamos.

Dado o volume de conteidos produzidos que foram partilhados com os utentes nas nossas redes sociais, as
publicacbes da Newsletter, os novos panfletos desenvolvidos, ndo possiveis de resumir neste relatorio,

promovemos a sua visualizacdo através dos links ja partilhados.

Todo o trabalho desenvolvido s6 é possivel com o empenho e colaboracédo de diversos profissionais na Equipa
e com grande contribuicdo dos médicos internos da USF. Pontualmente estendemos convite na producdo de

conteudos a utentes, alunos de enfermagem e médicos e vém realizar estagios curtos na USF.

Temos varios planos para 2022, dos quais destacamos a elaboragdo de um Plano de Comunicagdo bem
estruturado, onde ficam definidas a planeadas as diversas intervencGes em termos de comunicagdo, a sua
calendarizacdo, responsaveis e canais de divulgacdo. A criacdo de uma lista de utentes que autorizou de forma
expressa a utilizacdo do e-mail para contato pela USF Gualtar é outro ponto que consideramos importante e
que ja foi colocado a RAI do ACES de Braga.
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9. CONCLUSOES

A USF Gualtar é composta por uma Equipa madura, motivada, solidaria e criativa, com complementaridade
de fungdes e que procura a prestacdo de cuidados de salde com base na melhoria continua da qualidade.

O ano de 2021 foi desafiante tanto pelo contexto pandémico que influenciou toda a atividade assistencial,
como pela auséncia de varios profissionais, quer de forma programada, quer pela sua deslocagdo para outras
atividades. Neste sentido, a unidade manteve-se participativa na colaboragdo com o ACES nas multiplas
atividades relacionadas com a pandemia.

Conscientes de que os resultados refletem as condicionantes e constrangimentos vividos durante o ano de 2021,
a equipa sente que foi realizado um esforgo extraordinario por todos os elementos com vista a alcangar o0s
objetivos.

Durante o0 ano de 2021 manteve-se uma reorganizacao assistencial com retoma progressiva das atividades
presenciais, mas mantendo a possibilidade de contactos ndo-presenciais de modo a aumentar a acessibilidade.
Foi reforcada a comunicagdo com os utentes através das redes sociais e correio eletrénico, procurando através
destas ferramentas informar a populagéo sobretudo em periodos de maior dificuldade no acesso aos cuidados
de salde.

A equipa manteve-se coesa e empenhada num objetivo comum, assegurar cuidados de salde de exceléncia a
populacdo que serve.

Propomo-nos continuar o0 nosso trabalho com dedicagdo, sempre com o utente no centro dos nossos cuidados

mantendo o nosso lema “Na Saude estamos em Familia”.
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