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1. Estrutura da Unidade

A USF estd estruturada em Orgdos de Gest@o (Coordenador da equipa, Conselho Técnico e equipa da

Monitorizacd&o), Nucleos Facilitadores e Elos Dinamizadores de Atividades, definido nos decretos-lei - Decreto-Lei

n.° 298/2007- Regime Juridico da organizacdo e do funcionamento das unidades de saldde familiar (USF);

alterado pelo Decreto-Lei n.° 73/2017.

A estrutura orgdnica da USF é constituida pelos seguintes érgdos principais:

v Conselho Geral - funcdes descritas no Artigo 13.° - Decreto-Lei n.° 298/2007 (todos os elementos da

Equipa Multidisciplinar) — érgdo maximo

v' Coordenador — fungcdes descritas no Artigo 12.° - Decreto-Lei n.° 298/2007, eleito a cada 3 anos pelo

Conselho Geral

v Conselho Técnico — funcdes descritas no Artigo 14.° - Decreto-Lei n.° 298/2007) formado por um

elemento eleito de cada grupo profissional (médico, enfermeiro e secretdrio clinico).

A equipa multiprofissional da USFNH é constituida pelos elementos constantes no Quadro 1.

Grupo Profissional

Nome

Local Trabalho

N° horas alocadas

Assistente Técnica

Assistente Técnica

Assistente Técnica

Assistente Técnica

Assistente Técnica

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Angela Maria Rego

Lucrécia Maria Ferreira Santos

Pereira
Elisabete Brito
Sénia Pragosa Costa
Susana Catarina Sdo José Vieira
Florbela Gomes Ferreira
Maria Inés Martins Caetano
Liliana Maria Silva Monteiro Cerejo
Lina Maria Beato Santos Oliveira

Maria Helena Carvalho Rodrigues

Juncal

Pedreiras

Calvaria

Pedreiras

Juncal

Calvaria

Calvaria

Juncal

Juncal

Pedreiras

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35
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Enfermeiro Rita Isabel Fortes Pereira Moiteiro Pedreiras 35
Assistente MGF Ténia Marlene Ramos Pereira Juncal 40

Coordenadora Gomes

Assistente MGF Joana Filipa Marinho Oliveira Pedreiras 40
Assistente MGF Hugo Sérgio Sousa Carvalho Juncal 42
Assistente MGF Nuno Miguel Simdes Couto Calvaria 40
Assistente MGF Monica Cecilia Teixeira Barbosa Pedreiras 40
Assistente MGF Mara Andreia Vieira Galo Calvaria 40

Quadro 1 - Equipa da USF Novos Horizontes 2022

Os profissionais encontram-se organizados em equipas de familia (Secretdria Clinica /Médico (a) / Enfermeiro

(a)) como mostra o quadro 2.

Médico

Enfermeiro Secretdrio Clinico

Tania Pereira
Joana Oliveira
Nuno Couto
Hugo Carvalho
Ménica Barbosa

Mara Galo

Liliana Cerejo Susana Vieira
Lucrécia Santos

Elisabete Brito*

Rita Moiteiro
Florbela Ferreira

Lina Oliveira Angela Rego
Sénia Costa

Elisabete Brito*

Helena Domingues

Maria Inés Caetano

Quadro 2 — Equipas de familia da USF Novos Horizontes

*apoio pontual em escala propria pela restante equipa do secretariado clinico
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2. Estrutura Organica da USF Novos Horizontes e Competéncias

2.1. Conselho Geral

|dentificacdo

Competéncias

Médicos
Enfermeiros

Secretarios Clinicos

Aprovar o Regulamento Interno, a Carta da Qualidade, o Plano de A¢gdo,
o Relatdrio de Atividades e o plano de investimentos para a aplicacdo de
incentivos institucionais;

Aprovar a proposta da carta de compromisso;

Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da Carta de Qualidade
e do Plano de Acdo;

Propor a nomeacdo do novo Coordenador a qual estd dependente de
homologacdo do Diretor Executivo do ACES PL;

Aprovar a substituicdo de qualquer elemento, da equipa multiprofissional;
Aprovar a substituicdo tempordria de qualquer elemento da equipa em
caso de auséncia por motivo de exercicio de funcdes em outro servico ou
organismo devidamente autorizado;

Pronunciar-se sobre os instrumentos de articulacdo, gestdo e controlo dos
recursos afetos disponibilizados & USF;

Deliberar sobre a extingdo da USF

Pronunciar-se sobre a cobertura assistencial e questdes relevantes, para o

normal funcionamento da USF.

2.2. Coordenador

Identificacdo

Competéncias

Tania Pereira

Tem a responsabilidade de facilitar a comunicacdo entre as vdrias
equipas e entre os elementos das equipas

Acompanhar e coordenar o frabalho da USF de modo aintegrarideias
e esforcos, promovendo a formacdo de equipas multidisciplinares e
estimulando o desenvolvimento do espirito de equipa, facilitando a
comunicacdo entre os varios elementos

Coordenar as acdes necessdrias ao desenvolvimento da USF em
articulacdo com o Diretor Executivo e Conselho Clinico do ACES -
Pinhall Litoral;

Facilitar a comunicacdo entre as vdrias equipas e entre os elementos
das equipas;

Estimular e desenvolver o espirito de equipa;
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Coordenar as atividades da equipa multiprofissional, de modo a
garantir o plano de acdo; e os principios orientadores da atividade da
USF;

Gerir os processos e determinar os atos necessdrios ao seu
desenvolvimento;

Presidir ao Conselho Geral da USF;

Assegurar a representacdo externa da USF;

Assegurar a realizacdo de reunides com a populacdo abrangida pela
USF ou com os seus representantes, no senfido de dar previamente a
conhecer o plano de acdo e o relatdrio de atividades;

Autorizar comissdes gratuitas de servico no Pais;

Aprovar o plano de férias e o hordrio de trabalho de todos os grupos
profissionais, bem como proceder ao controlo da assiduidade de todos
os elementos da equipa;

Elaborar as escalas de Atendimento Complementar, nos feriados e fins
de semana no Centro de Saude de Porto de Mds, para os profissionais
médicos.

Confirmar e validar documentos — Assiduidade, Autorizar ou alterar o
Plano de Férias dos profissionais, Autorizar Folgas e Compensacdes
Hordrias, Validar auséncias por motivo de salde, prépria ou de
dependentes, exigéncias legais ou motfivos educacionais de
dependentes; Validacdo de Deslocacdes dos profissionais em viatura
propria ou de aluguer por motivos de servico; Validacdo de
Credenciais de Transporte de Utentes.

Coordenar a elaboracdo de documentos de trabalho, enfre os quais
se destacam o Regulamento Interno, o Plano de Acdo da Unidade de
Saude (PAUF), Manual de Articulacdo e os Relatdrios de Atividades da
Unidade (RAUF).

Delegar ou subdelegar a outro elemento da equipa, as competéncias
essenciais ao funcionamento didrio da USF;

Emitir declaracdo, para efeitos curriculares ou outros, acerca da
realizacdo de funcdes ou participacdo em atividades na USF.
Coordenar reunides periddicas (ou delegar a coordenacdo), gerais ou
sectoriqis, para avaliar o trabalho efetuado, planificar frabalho e
protocolar atuacdes, obter ou tfransmitirinformacades, tomar decisdes e
clarificar responsabilidades;

Ser interlocutor com a Dire¢cdo do ACES e outras instituicdes
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2.3. Conselho Técnico
Identificacdo Competéncias
e Orientacdo necessdria a observancia das normas técnicas emitidas pelas
entidades competentes;
e Promocdo de procedimentos que garantam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude tendo por referéncia a Carta de
Qualidade;
Mara Galo ¢ Avaliagcdo do grau de safisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da

M? Inés Caetano

Sénia Pragosa

equipa;

e Elaborar e manter atualizado o Manual de Boas Praticas/Procedimentos;

e Organizar e supervisionar as atividades de formacdo continua e de
investigacdo;

e Promover a Formacdo Interna e Externa a fodos os profissionais

e Contribuir para o desenvolvimento de uma cultura organizacional de
formacdo, qualidade, humanizacdo, espirito critico e rigor cientifico.

e Elaborar em conjunto com o Coordenador a elaboracdo do Plano de

Acdo (PAUF) / Contratualizagcdo.

Quadro 3 — Constituicdo e competéncias da Estrutura Orgdnica da USF Novos Horizontes, segundo DL n°.
298/2007, DL 73/2017 e Regulamento Interno V2.2022
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3. Areas de Responsabilidade por Profissional

Processos da USF

Gestores dos processos

PROCESSOS
ASSISTENCIAIS

Médico Enfermeiro Sec’re.forlo
clinico
. Florbela . .
Diabetes Nuno Couto . Elisabete Brito
Ferreira
. N .o Florbela . .
Hipertensdo Joana Oliveira . Elisabete Brito
Ferreira
Doencas Respiratdrias Joana Oliveira Helena Elisabete Brito
Carvalho
Saude do Adulto/idoso Hugo Carvalho | Lina Oliveira Angela Rego

Saude Infantil e Juvenil

Tania Pereira

Liliana Cerejo

Susana Vieira

Consulta P. Familiar e Saude Mara Galo Inés Caetano Elisabete Brito
Programada Materna
Mébnica Helena
Vacinacdo Carvalho/Lilian | Susana Vieira
Barbosa .
a Cerejo
Reumatologia Hugo Carvalho | Rita Moiteiro Susana Vieira
. Ménica Helena L
Saude Mental Barbosa Carvalho Sénia Pragosa
Rastreios Oncoldgicos Hugo Carvalho | Lina Oliveira Angela Rego

Hipocoagulacdo

Tania Pereira

Liliana Cerejo

Susana Vieira

Consulta Aberta e consulta de Mara Galo/ Helena Elisabete Brito
Intersubstituicdo Nuno Couto Carvalho
Ménica Rita Moiteiro Lucrécia
Consulta Domicilidria Barbosa Pereira
Sistema da
Qualidade
PROCESSOS DE — Monitorizag&o Nuno Couto Rita Moiteiro Sénia Pragosa
GESTAO Gestdo da
Qualidade
Formagdo Continua | Conselho Técnico | Mara Galo Inés Caetano Sénia Pragosa
. - - Helena N
Comunicacdo Joana Oliveira Carvalho Angela Rego
Liliana Susana Vieira
Aprovisionamento Tania Pereira Cerejo/Rita A
e /Angela Rego
Moiteiro
Recursos Financeiros Mara Galo Inés Caetano Sénia Pragosa
PROCESSOS DE Instalacdes e Gestores
SUPORTE equipamento Tania Pereira Interinos
fecnico Florbela Elisabete Bito
Gestdo dorisco Ferreira
(clinico e ndo Seguranca Monica Lina Oliveira
clinico) Barbosa . o
Rita Moiteiro
Qonf[olo de Hugo Carvalho | Lina Oliveira Angela Rego
infecdo
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Informdatica/
Sistema de *SIMMA/ALERT Nuno Couto Lina Oliveira Susana /Sénia
Informacdo
Documentacdo B|b||qteco € Hugo Carvalho | Rita Moiteiro Elisabete Brito
Arquivo
Equipa da Mbnica . Lucrécia
RNCCI Comunidade Barbosa Inés Caetano Pereira

Assiduidade /escalas/férias/CA

Tania Pereira

Inés Caetano

Sénia Pragosa

Coaching/ Team Building

Monica
Barbosa

Rita Moiteiro

Lucrécia
pereira
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4. Procedimentos

MP 1 - Carta dos direitos e deveres do utente dos servicos de saude

MP 2- Tratamento de reclamagades, sugestoes e elogios

MP 3 - Monitorizagdo do tempo de espera para a consulta marcada

MP 4 - Indicadores de Qualidade de Seguranca dos Utentes

MP 5 - Comunicagado eficaz

MP 6 - Gestores Interinos de cada Polo Funcional

MP 7 - Qualificagdo dos espacgos de atendimento

MP 8 - Avaliagdo anual da satisfagdo dos utentes e profissionais

MP 9 - Avaliagdo do desempenho e eficdcia da USF NH

MP 10 - Gestdao de barreiras de comunicagdo

MP 11 - Acolhimento e orientagdo de utentes

MP 12 - Identificagcdo de pessoas estranhas a USF NH

MP 13 - Representagdo Legal

MP 14 - RENTEV e RENNDA

MP 15 - Questdes éticas

MP 16 - Pedido de segunda opinido

MP 17- Possibilidade de audicdo com Coordenador

MP 18 - Consentimento informado

MP 19 - Identificagdo inequivoca do utente

MP 20 - Inscricdo de novos utentes e atribuicdo de equipa de saidde familiar

(médico de familia, enfermeiro de familia e secretdrio clinico de familia)

MP 21 - Mudanca de profissional de saude de referéncia a pedido do utente

MP 22 - Perfil de competéncia por posto de frabalho

MP 23 - Gestores dos processos assistenciais

MP 24 - Participagdo de utentes em atividades de ensino

MP 25 - Processo assistencial de consulta programada

MP 26 - Consulta de Doen¢a Aguda

MP 27 - Processo assistencial de visitagdo domicilidria

MP 28 - Processo assistencial de consulta de intersubstituicdo
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MP 29 - Atendimento ndo presencial

MP 30 - Vigilancia programada de grupos de risco

MP 31 - Vigilancia programada de grupos vulnerdveis

MP 32 - Atendimento a utentes esporadicos

MP 33 - Apoio ao cuidador

MP 34 - Vacinagado

MP 35 - Referenciagdo interna e externa

MP 36 - Atuagdo perante utentes com necessidades paliativas

MP 37 - Sistema de renovagdo de tfratamento crénico

MP 38 - Qualidade dos registos clinicos

MP 39 - Partilha da Informagdo e Eficdcia na comunicagdo

MP 40 - Hordrios

MP 41 - Assiduidade

MP 42 - Elaboragdo do Plano de Férias

MP 43 - Faltas, folgas e Licengas

MP 44 - Comissao Gratuita de Servico

MP 45 - Imunizagdo dos profissionais

MP 44 - Elaboragao e gestdo documental

MP 47 - Taxas moderadoras

MP 48 - Gestao de stock

MP 49 - Monitorizagdo da prescrigdo

MP 50 - Gestdo de equipamentos e instalagoes

MP 51 - Gestdo do risco clinico e ndo clinico - prevengao de incidentes

MP 52 - Gestdo das ndo conformidades

MP 53- Gestao da violéncia contra utentes e profissionais

MP 54 - Registo de ocorréncias e incidentes

MP 55 - Manutenc¢ao da Rede de Frio

MP 56 - Precaugdes basicas do Controlo de Infegdes — Equipamento de Protegdo

Individual.

MP 57- Precaucoes Bdasicas do Controlo de Infe¢ées — Circuito de esterilizagdo
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MP 58 - Precaucgées Bdsicas do Controlo de Infegoes - Critérios de

manuseamento de residuos.

MP 59 - Precaucdes bdsicas do controlo de infe¢des - higienizagcdo das mados

MP 60 - Precaugodes Bdasicas do Controlo de Infegdes - Limpeza das instalagoes.

MP 61 - Precaucgodes Bdsicas do Controlo de Infegoes - Exposi¢cdo acidental a

material potencialmente contaminado.

MP 62 - Formagao continua

MP 63- Sistemas de Informacgdo, aplicagoes informdticas e equipamento

informdtico

MP 64 - Privacidade do Utente

MP 65 - Gestdo do arquivo inativo
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MP 1 - CARTA DOS DIREITOS E DEVERES DO UTENTE DOS SERVICOS DE SAUDE
Data elaboragcdo  08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo = N° 1

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir o cumprimento da Carta do Direito a acesso aos cuidados de satude do

cidaddo no SNS.

2. Ambito Processo de Gestdo / Centrada no cidaddo /Acessibilidade do cidaddo.

3. Responsabilidade Conselho Técnico — Mara Galo, M? Inés Caetano, Sénia Pragosa

4. Descricdo

1. A Carta dos Direitos de acesso aos cuidados de sadde pelos utentes no SNS deve estar afixada em

local de facil acesso e consulta pelos utentes inscritos na USF NH.

2. Todos os profissionais de salde da USF NH tém conhecimento desta e informam os utentes sobre os

Tempos Mdaximos de Resposta Garantida (TMRG) param a prestacdo de cuidados de que necessita.

3. Sdo garantidos os seguintes TMRG pela portaria 153/2017 com adaptacdo da DIOR (ver em 6.

referencias).

4. Existem vdrios procedimentos relativos a garantia da TRMG neste Manual de Procedimentos.

5. Avaliacdo

Auditoria semestral em Reunido de Monitorizacdo

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Portaria n.° 153/2017: Define os Tempos Mdaximos de Resposta Garantidos (TMRG) no Servico Nacional de
Saude para todo o tipo de prestacdes de salde sem cardter de urgéncia e aprova e publica a Carta de

Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS. Consulta in:

[2] Regulamento Interno da USF NH V2.2022


https://www.iasaude.pt/attachments/article/2526/portaria_153_2017_tempos_maximos_resposta_garantidos.pdf
https://www.iasaude.pt/attachments/article/2526/portaria_153_2017_tempos_maximos_resposta_garantidos.pdf
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[3] Ver:

e  MP 25 - Processo assistencial de consulta programada

e MP - 26. Processo assistencial de consulta aberta

e MP-27. Processo assistencial de visitacdo domicilidria

e MP -28. Processo assistencial de consulta de intersubstituicdo

e MP-29. Atendimento ndo presencial

e  MP -30. VigilGncia programada de grupos de risco (HTA, diabetes, hipocoagulacdo e tratamento de
feridas)

e MP - 31. VigilGncia programada de grupos vulnerdveis (SlJ, saude materna e revisdo de puerpério,
pré-concecional)

e MP - 32. Atendimento a utentes esporddicos

e MP -37.Sistema de renovacdo de medicacdo crénica
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MP 2- TRATAMENTO DE RECLAMAGCOES, SUGESTOES E ELOGIOS
DATA ELABORAGAO  04-11-2019

Data de revisdo / n° versdo = N° 2 (08-12-2022)

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan® 10 - 14-12-2022,

Data Maxima de Revisdo: 12/2025

1.0bjetivo Definir o processo de gestdo das reclamacdes, sugestdes e elogios

2. Ambito Processo de gestdo / cenfralidade do cidaddo / Reclamagdes, sugestoes e

elogios

3. Responsabilidade Conselho Técnico e Coordenacdo — Tania Pereira e Mara Galo, Maria Inés

Caetano, Sénia Pragosa

4. Descricdo

1.

As reclamacaodes, sugestoes e elogios sdo efetuadas junto da SC, independentemente do profissional
visado, exceto se o visado for a SC em funcdes - neste caso rececdo é feita por outro elemento da
equipa. Existe informacdo das opcdes disponiveis, incluindo possibilidade de atendimento no

gabinete do cidaddo e pela coordenadora, afixada na sala e guia do utente.

Exposicdo no ‘Livro Amarelo’: SC disponibiliza imediatamente o livro ao utente que o solicite e presta
apoio se necessdrio no preenchimento, garantindo que todos os elementos identificativos
necessdrios estdo corretamente registados (Nome do utente, morada e telefone de contacto, N°

de identificacdo civil, data de nascimento e data e hora de apresentacdo da exposicdo)

Cada exposicdo é composta por uma folha original (permanece no livro) e trés cépias (uma das
quais é entregue ao utente). Exposicdo é digitalizada e encaminhada por correio eletfrénico ao
gabinete de cidaddo no prazo de 5 dias uteis, assim como o direito a resposta do elemento visado,
da pessoa presente mais capacitada para descrever o sucedido, ou ainda por parte da

coordenadora.

Exposicdo é apresentada em RMP onde se avalia se é necessdrio implementar medidas corretoras

ou audicdo do profissional visado. Avaliagcdo é registada na grelha existente para o efeito.

Sugestoes ou elogios: SC entrega impresso proprio ao utente, o qual deverd ser colocado na caixa

existente na sala de espera para o efeito (Caixa de Sugestoes).
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6. Semanalmente, s quartas-feiras, a SC definida no polo retira os impressos da caixa, preenche a
grelha e arquiva em pasta propria que € levada a RMP seguinte para avaliacdo. Verifica existéncia
de caneta e formuldrios. E enviada cépia & UAG. Coordenadora emite posteriormente resposta &

sugestdo do utente de acordo com o definido em reunido.
7. Utente deverd ser atendido, preferencialmente, numa zona calma e privada.
8. Todos os documentos devem ser arquivados na pasta propria existente no Juncal

9. Anualmente é realizado um relatério que se anexa ao RA, com andlise dos resultados das

reclamacgdes, sugestoes e elogios efetuados e medidas corretoras implementadas.

6. Fluxograma

Reclamacdo, sugestdo ou elogio

Secretdria Clinica:

- Auxilia e esclarece utente

- Livro amarelo: Entrega cépia ao utente e garante correto preenchimento
- Sugestdo/elogio: informa sobre a caixa de sugestoes

- Copias sdo enviadas ao gabinete do cidaddo

Reunido Multiprofissional seguinte:

- leitura e avaliacad

- Decididas medidas corretas, quando aplicdvel e/ou audi¢do do profissional
- Preenchimento da grelha

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] hitps://www.livroamarelo.gov.pt

[2]1 De acordo com o Despacho Ministerial n® 8958/2013, publicado em Didrio da Republica no dia 9 de
julho de 2013, e para os efeitos do disposto no Despacho Ministerial 26/86, de 30 de junho

[3] Manual de articulacdo USFNH — ACeS Pinhal Litoral 2022


https://www.livroamarelo.gov.pt/
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MP 3 - MONITORIZACAO DO TEMPO DE ESPERA PARA A CONSULTA MARCADA
Data elaboragdo  08-12-2022
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4-15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2025
1.0bjetivo Monitorizar e publicitar o tfempo médio de espera pela consulta apds a hora
marcada.
2. Ambito Processos de Gestdo / Organizagdo centrada no cidaddo
3. Responsabilidade Gestores da Monitorizagcdo — Dr. ° Nuno Couto, EF Rita Moiteiro, SC Susana Vieira

4. Descricdo

1.

As consultas médicas e de enfermagem na USF NH sdo agendadas previamente ou no préprio dia,
em hora definida ao minuto.

E aconselhada a chegada do utente com 30 minutos de antecedéncia e existe um periodo de
toler@ncia para o afraso do utente (cinco minutos para CA/CIS e dez minutos para consulta
programadal), definido no RI.

Quando a consulta ndo é iniciada na hora agendada, a USF garante um tempo de espera apds a
hora marcada para a consulta ndo superior a sessenta minutos.

A monitorizacdo periddica do tempo de espera para a consulta marcada tem o intuito de classificar
0 nosso desempenho, identificar dificuldades no cumprimento do tempo da marcacdo e definir
estratégias para melhorar os nossos resultados. Trés elementos da equipa da USF (médico, enfermeiro
e SC) sdo responsdveis pela monitorizacdo trimestral do tempo de espera (marco, junho, setembro,
dezembro).

Em reunid@o multiprofissional sdo apresentados os resultados, com o tempo médio de consulta de

cada médico e enfermeiro, para discussdo em grupo das estratégias para melhorar os tempos.

6. Fluxograma

N.A

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Regulamento Interno da USF NH V2.2022; [2] DiOr.
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MP 4 — INDICADORES DE QUALIDADE DE SEGURANCA DOS UTENTES
Data elaboragdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022,

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade através do

cumprimento do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026

2. Ambito Processos de Gestdo / Resultados / Monitorizagdo dos Indicadores de

qualidade e seguranca da USF
3. Responsabilidade Conselho Técnico — Dr.® Mara Galo/ EF M® Inés Caetano/ SC Sénia Pragosa

4. Descricdo
1. Cultura de Seguranca do ambiente interno:

e Adesdo as medidas institucionais para o aumento de cultura de seguranca interno (p.e formagdo
interna para a seguranca do utente).

2. Seguranca da Comunicacdo:

e Apds a alta hospitalar de um utente, os profissionais devem aceder as notas de alta das enfidades
hospitalares disponiveis, e franscrever para o Sclinico os dados e os cuidados para o
domicilio/alteracdo terapéutica proposta.

e  Cumprir o procedimento sobre transicdo segura de cuidados.

3. Seguranca na utilizacdo da medicag¢do:
4. Prevencdo da ocorréncia de quedas:

e Os Médicos e/ou Enfermeiros avaliam o risco de queda - Escala de Morse — aos utentes com mais
de 65 anos e outros utentes com elevada dependéncia, atuando de acordo com o grau de risco,
ajustando o plano de cuidados e ensino & situacdo especifica do utente;

e Semrisco — avaliacdo anual/ Baixo risco — reavaliacdo semestral / alto risco —reavaliagdo
frimestral.

5. Prevencdo de Ulceras de pressdo:

e Os Enfermeiros de Familia devem avaliar o risco de Ulcera de pressdo- Escala de Braden - aos
utentes no domicilio, atuando de acordo com o grau de risco, ajustando o plano de cuidados e
ensino d situacdo especifica do utente;

e Baixorisco —reavaliagcdo semestral / alto risco — reavaliacdo trimestral.
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6. Pratica sistemdtica de notificacdo, andlise e prevencdo de incidentes/acidentes

e  Os profissionais reportam os incidentes no link
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx2id=CEbllh3wxUaAJGPMIi5fUbCd4gI9 AzpBiD Ar
gH4Fk1hURVM2TUWORTMyYSTNYWEO2NFAZRVUWWEdUVyA4u , existente no Teams — “prevencdo de

incidentes” — a Coordenadora recebe a nofificacdo — agiliza com os gestores internos e dos
processos a resolucdo do incidente — preenche-se a grelha de acordo com orisco e
probabilidade de recorréncia, e é lida em reunido Multiprofissional/Conselho Geral para medidas
corretivas, se aplicavel.

e Podem também notificar no “didrio de bordo™ — suporte em papel e link, no Teams.
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx2id=CEblIh3wxUaAJGPMIiSTUbCd4gl9 AzpBiD Ar
aH4Fk1hUQzVKSTFETKVGWVZZTKNMRIIMUV A5MkdSSC4u

e O NOTIFIC@ geralmente é reservada para casos de agressdo fisica e/ou verbal.

7. Prevencdo e controlo das infecdes e resisténcias a antimicrobianos:

e Devem cumprir as boas praticas na prescricdo dos antimicrobianso (NOC da DGS, Guidelines,

etc.)
5. Avaliacdo

e Andlise trimestral dos indicadores de resultado de prescricdo férmaco terapéutica, em reunido de
Monitorizacdo.
e Pelo menos 1 sessdo de formacdo anual no &mbito deste tema;

e Andlise e relatério anual dos incidentes

6. Fluxograma

N.A

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro - Aprova o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2021-2026 (PNSD 2021-2026) https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/9390-2021-171891094

[2] Norma n° 001/2017 - Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de satude

[3]INorma DGS: Reconciliacdo da Medicacdo - Norma n° 018/2016 DGS de 30/12/2016


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hURVM2TUw0R1MyS1NYWE02NFAzRVUwWEdUVy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hURVM2TUw0R1MyS1NYWE02NFAzRVUwWEdUVy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hUQzVKSTFETkVGWVZZTkNMRllMUVA5MkdSSC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hUQzVKSTFETkVGWVZZTkNMRllMUVA5MkdSSC4u
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/9390-2021-171891094
https://normas.dgs.min-saude.pt/2017/02/08/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude/
https://normas.dgs.min-saude.pt/2017/02/08/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude/
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2017/01/02/norma-dgs-reconciliacao-da-medicacao/
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182016-de-30122016-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182016-de-30122016-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182016-de-30122016-pdf.aspx
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MP 5 - COMUNICAGCAO EFICAZ
Data elaboragdo  08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo = N° |

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Garantir comunicacdo eficaz no fluxo dos utentes entre diferentes niveis de

cuidados de saude
2. Ambito Processos assistenciais/Transicdo de cuidados de salde
3. Responsabilidade Conselho Técnico

4. Descricdo

1- A tfransferéncia de informacdo entre profissionais de salde deve ser prioritdria em todos os momentos
vulnerdveis/criticos da transicdo de cuidados. Deve ser preferencialmente escrita no processo clinico, sendo

gue em todos os casos deve obedecer aos critérios da técnica ISBAR, descrita na Norma DGS 01/2017
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Mnemdnica ISBAR
1
Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e funcdo do Profissional de Sadde emissor;
Identificacdo e localizacao precisa dos ¢) Mome e funcdo do Profissional de Sadde recetor;
intervenientes na comunicagdo (emissor e d) Servico de origem/destinatério;
recetor) bem camo do doente a que diz e) Identificacio da pessoa significativa/cuidador informal,
respeits a co mumca;éa
s .
situagdo Atual/Causa a) Data g hora de ad.mmséo, . . ‘
b) Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de salde;
Descricdo do motivo atual de necessidade de c) Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)
cuidados de sadgde realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b} Niveis de dependéncia;
B c) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese g) Habitos relevantes;
Descrico de f tini 4 g fiy Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
eCrigdn e Tactos € ',r"c'_JS‘ B en grmagem € g) Técnicas invasivas realizadas;
outros relevantes, diretivas antecipadas de . ) ) ) )
vontade h} Presenca ou risco de colonizagdofinfecdo associada aos cuidados de
salde e medidas a implementar;
i} ldentificacdo da sitwacdo social e da capacitagdo do cuidador.
A
Avaliacdo
a) Problemas ativos;
Informagies sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e nao- c) AlteracBes de estado de salde significativas e avaliacio da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamento, alteragBes de estado de salde | ) poene de atencdo, diagnésticos e intervencéies ativas.
significativas e avaliacdo da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendagdes a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;
_ _ o b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descricdo de atitudes e plano terapéutico ¢) Identificacio de necessidades do cuidador informal.
adequados a situacdo clinica do doente

2- A transicdo de cuidados observa-se sempre que um utente € admitido na USF ou tfransferido para outra

unidade de cuidados primdrios (CSP) ou Rede nacional de cuidados continuados (RNCC).

3- Cabe ao médico de familia e enfermeiro de familia emitir carta de transferéncia no Sistema de Informacdo
de acordo com o modelo ISBAR, cuja cépia serd entregue ao utente pelo secretariado clinico, onde se

encontrem descritas as informacdes necessdrias & transicdo eficaz de cuidados, nas seguintes situacoes:
A. Transferéncia do utente para outra Unidade Funcional (UCSP/USF)
1. Transferéncia do utente para unidade da RNCC/IPSS/Familia de acolhimento
C. Referenciacdo excecional ao Servigo de Urgéncia

4- As instituicdes devem assegurar que:

A) O respetivo plano anual de formacdo contemple formacdo especifica para todos os profissionais

envolvidos no processo de fransferéncia de informacdo, que inclua a técnica ISBAR;
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B) O processo de transferéncia de informacdo é monitorizado através da execucdo de auditorias internas,

nos termos do Despacho n° 2784/2013.
5. Avaliacdo

Aplicacdo do Instrumento de auditoria organizacional da Norma DGS 001/2017 “Comunicacdo eficaz na

Transicdo de Cuidados de Saude”, a um processo clinico aleatdrio.

Instrumento de Auditoria

MNerma “Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de salGde”

Unidade:
Momentos da transi¢do de cuidados:

(O Admissdo hospitalar

(C) Admissdo na unidade de cuidados de salde primarios

() Admissdo na unidade de cuidados continuados integrados
(O Alta hospitalar

Data: _ [/ /

Equipa auditora:

Critérios Sim| MN&o| N/A| Evidéncia/
Fonte

1. Na transi¢do de cuidados é utilizada a técnica de comunicacdo ISBAR?

2. Na transi¢do de cuidados, semn prejuizo das situag@es a que se refere o n® 1
do Despacho n® 2784/2013, de 11 de fevereiro, & utilizada a técnica de
comunicacdo ISBAR?

3. Nos momentos vulnerdveis/criticos, a transferéncia de informacgdo entre
profissionais & prioritaria?

4. Os responsdveis pelo processo de transmissdo de informacdo, na transicdo
de cuidados, estao identificados de forma inequivoca?

5. Atransmiss3o de informacio nas transides ocorre de forma escrita?

6. A instituicdo assegura farmacdo aos profissionais envelvidos no processo
de transferéncia de informacgdo sobre a técnica ISBAR?

7. A instituicdo monitoriza o processo de transfer@ncia de informacdo nos
termos do Despacho n® 2784/20137

Subtotal \/ \/ i

iNDICE CONFORMIDADE (IC) % ><

7. Referéncias/Documentos de apoio

[11 Norma DGS 001/2017 “Comunicacdo eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude”
(https://.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012017-de-08022017-pdf.aspx)
[2] DiOr
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MP 6 — GESTORES INTERINOS DE CADA POLO FUNCIONAL
Data elaboragdo = 08-12-2022
Data de revisdo / n°®  N° 1
versao
Data Aprovagdo Conselho Geral N°1/11-01-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir o procedimento para Gestdo Interna dos Polos da Calvaria, Pedreiras
e Juncal com nomeacdo dos Gestores Interinos em articulacdo com a
Coordenacdo.
2. Ambito Processos de Gestdo / Profissionais/ Delegacdo de Competéncias
3. Responsabilidade Coordenadora - Rita Moiteiro (Pedreiras), Florbela Ferreira (Calvaria), Lina

Oliveira (Juncal).

4. Descricdo

1. A USF Novos Horizontes € uma unidade multipolar constituida pelos 3 Polos Funcionais, localizadas
nas freguesias a quem Ihes é atribuido o nome institucional:
l. Polo do Juncal
Il. Polo da Calvaria

. Polo das Pedreiras

2. A USF Novos Horizontes possui 6 equipas de salde, apoiadas por 5 secretdrias clinicas. Cada um
dos 3 Polos é constituido por 2 equipas de saude (Médico de Familia/Enfermeiro de Familia),

apoiadas pelo secretariado clinico.

3. A dispersdo das atividades assistenciais e ndo assistenciais entre 3 Polos tornou necessdrio a
delegacdo por parte da Coordenacdo das suas funcdes para os Elos Locais — Gestores Interinos

de cada Polo Funcional. Para tal foram nomeados os seguintes Elos locais de ligacdo:

l. Polo do Juncal - Lina Oliveira.
Il Polo da Calvaria - Florbela Ferreira.

. Polo das Pedreiras — Rita Moiteiro.

4. De forma a melhorar a gestdo interna de cada um dos 3 Polos Funcionais, a Coordenac¢do delega

a responsabilidade em cada um dos 3 gestores alocados aos referidos polos, assumindo
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localmente as responsabilidades inerentes ao Coordenador, sempre em articulagcdo com o

mesmo, a saber:

Interlocutores com os parceiros locais (Juntas de Freguesia, IPSS, etc.), podendo reunir-se
com os mesmos em nome da Coordenacdo e servir de elo entre estes parceiros e a
Coordenacdo, sempre que se verificar necessdrio.

Il. Gestdo interna de cada Polo — material, avarias, equipas e gestdo dos profissionais, etc. —

arficulando-se com a Coordenacdo.

5. Fluxograma

Coordenagdo

Juncal Pedreiras Calvaria

Gestdo inferna de cada Polo-articulagcdo com Coordenacdo
Interlocutores junto dos Parceiros Locais

Representacdo local da Coordenacdo

6. Referéncias/Documentos de apoio
[1] Dior

[2] Regulamento Interno V2. 2022
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MP 7 - QUALIFICACAO DOS ESPACOS DE ATENDIMENTO
Data elaboragdo  08-12-2022
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Garantir que a drea de atendimento apresenta condicdes que permitam o
atendimento em seguranca, conforto e privacidade e no respeito por quem
evidencia necessidades especiais
2. Ambito Processo de Gestdo / Resultados
Processos assistenciais / Organizagdo centrada no cidaddo
Processos de suporte / Gestdo de risco
3. Responsabilidade Tania Pereira, Florbela Ferreira, Rita Moiteiro, Angela Rego

4. Descricdo
1. Exterior/Unidade:
- Sinalética presente no exterior

- Existéncia de condi¢cdes promotoras do acesso de utentes com mobilidade reduzida: lugar para
deficientes, possibilidade de circulagcdo em cadeira de rodas, elevador no polo das pedreiras (em

caso de avaria poderd ser transitoriamente alterado o gabinete de consulta a estes utentes).

- Unidade dispde do equipamento necessdrio e em perfeito estado de funcionamento para a

extincdo de incéndios. Deve ser requerida formacdo para a sua utilizagdo segura.
- Existéncia de planta de emergéncia e respetivo sistema de iluminacdo e sinalizacdo.
- Garantia de infimidade e privacidade em todos os locais — ver procedimento M 22

- Efeito um diagnostico de situac@o com base nas sugestdes/reclamacdes e inquéritos de satisfacdo

- apds analise implementam-se medidas corretoras definidas.
2. Sala de espera:
- Caixa de sugestdes colocada em local de livre acesso, afastada da observacdo dos profissionais.

- O espaco de atendimento encontra-se delimitado por meio de fita (na inexisténcia de oufras

barreiras), salvaguardando a privacidade do atendimento.

- O utente é identificado de forma inequivoca - ver procedimento M19.
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- O balcdo de atendimento permite acesso a pessoas em cadeira de rodas.
- Asala de espera dispde de luminosidade, arejamento e encontra-se dotada de ar condicionado.

- Encontra-se afixada carta de direitos e deveres e material de educacdo para a saude, atualizado.

Possibilidade de consulta em outros idiomas.

- Material afixado sobre a organizacdo e funcionamento da unidade.

- Existéncia de WC, incluindo com acesso a pessoas com mobilidade reduzida e em cadeira de rodas.
3. Gabinetes de consulta:

- Computador com acesso d internet e telefone com acesso ao exterior.

- Dispde de ar condicionado.

- As consultas sdo realizadas com a porta fechada.
4. Profissionais:

- Os profissionais estdo identificados.
5. Atendimento ndo presencial:

- Aunidade dispde de telefone com acesso ao exterior e infernet em todos os postos de trabalho e

endereco de correio eletrénico para todos os profissionais.

O contacto por esta via é realizado apenas com o utente e para os contactos que constam do processo

clinico, exceto em caso de utentes menores ou que tenham um representante legal.

5. Avaliacdo

Inquéritos de satisfacdo do utente (anual)
Auditoria do material afixado (minimo anual)

Auditoria da identificacdo inequivoca (MP 19)

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DiOr
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MP 8 - AVALIACAO ANUAL DA SATISFACAO DOS UTENTES E PROFISSIONAIS
Data elaboragdo  04-11-2019

Data de revisdo / n° versdo  08-12-2022 - N° 1

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan® 10 - 14-12-2022
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Garantir a avaliagdo anual da safisfagdo dos utentes e profissionais
2. Ambito Processos de Gestdo / resultados / avaliacdo da satfisfagcdo dos utentes e

profissionais
3. Responsabilidade Conselho Técnico — Mara Galo, M® Inés Caetano, Sénia Pragosa

4. Descricdo

1. Anualmente a equipa do CT promove a avaliagcdo da satisfacdo dos utentes e profissionais.
Revisdo anual dos instrumentos de avaliacdo e calculada amostra necessdria.

No més de outubro e/ou novembro é realizada a avaliagcdo.

Tratamento dos dados recolhidos em novembro e/ou dezembro.

Reflexdo dos resultados em reunido multiprofissional — decidir medidas de melhoria a adotar.

o M DN

Afixacdo dos resultados da avaliacdo e melhorias propostas em local visivel ao utente, para

consulta, no primeiro trimestre do ano seguinte.
5. Fluxograma
NA
6. Avaliacdo
Anual, no Ultimo trimestre de cada ano civil
7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Grelha Dior


https://www.livroamarelo.gov.pt/
https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id=184
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MP 9 - AVALIACAO DO DESEMPENHO E EFICACIA DA USF NH
Data elaboragao = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versao  N° 1

Data Aprovacdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022
Data Maxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Monitorizar, avaliar e definir estratégias para melhorar o desempenho e

eficdcia da USF NH.

2. Ambito Processos de Gestdo

3. Responsabilidade Nuno Couto, Rita Moiteiro, Susana Vieira

4. Descricdo

1.

4.

A USF NH tem implementado uma prdtica continua de monitorizacdo, discussdo e implementacdo
de medidas de melhoria do seu IDG, em concordd@ncia e visando o cumprimento da sua Carta
de Qualidade, Carta de Compromisso, Carta dos Direitos e Deveres do Utente dos servicos de
saude e a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servico Nacional
de Saude (Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio).

Em periodicidade frimestral (marco, junho, setembro e dezembro), os Gestores de Monitorizagcdo
da USF NH apresentam em reunido multiprofissional os resultados do IDG da USF NH, e os resultados

dos vdrios indicadores individuais de cada ficheiro de utentes, ou de algum grupo sectorial.

Procura-se assim que a equipa reflita nestes resultados, de forma a definir estratégias para a
melhoria continua da qualidade dos nossos servicos e infroducdo de medidas corretoras para

melhorar o desempenho em alguma drea menos bem conseguida, e no IDG em geral.

E feita calendarizacdo anual das reunides de Monitorizacdo do IDG, que é feita em sede de

Reunido de Conselho Geral como descrito na grelha DIOR.

5. Avaliacdo

Auditoria frimestral do IDG em Reunido de Monitorizagcdo — com proposta de medidas corretoras, e

avaliacdo posterior da sua implementacdo, quando no trimestre seguinte se faz nova avaliacdo do IDG
da USF NH.
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6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR




2507 Unidade
\\\l/

".r//

()= Saade . .
G,  Famitiar Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes
NOVOS HORIZONTES

MP 10 - GESTAO DE BARREIRAS DE COMUNICACAO
Data elaboragdao 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° |

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®10 - 14-12-2022
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Garantir a neutralizagdo das barreiras da comunicagdo
2. Ambito Processos Assistenciais / Tomada de decisédo do cidaddo sobre os

problemas de salde.

3. Responsabilidade Joana Oliveira, Helena Carvalho, Angela Rego

4. Descricdo

1. Perante utentes cujo idioma ndo seja o portugués, a USF dispde dos seguintes mecanismos

agilizadores da comunicacdo:

l. Traducdo da informacdo afixada e publicitada em Guia do Utente para inglés, francés e
espanhol estando publicitada na sala de espera a possibilidade de o consultar.
Il. Disponibilizacdo do suporte documental destinado ao utente em outros idiomas,
nomeadamente o inglés, francés e ucraniano.
M. Contacto da Linha de Apoio a Migrantes, solicitando acesso ao Servico de Traducdo
Telefonica, afravés dos contatos 808 257 257 e/ou 218 106 191.
IV. ACES PL disponibiliza lista de interlocutores para os diferentes idiomas (pasta publica-

Intranet)

2. Perante utentes surdos-mudos, a USF NH agiliza através do canal de conversacdo no site do SNS

24 disponivel em https://www.sns24.gov.pt/contacto-acessivel-cidadao-surdo/ (videochamada

e webchat, as diligenciais para as respetivas interagcdes necessdrias com os profissionais de sadde.

5. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR

[2] Guia do utente da USF NH - vers@o portugués, inglés e ucraniano.


https://www.sns24.gov.pt/contacto-acessivel-cidadao-surdo/
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MP 11 - ACOLHIMENTO E ORIENTACAO DE UTENTES
Data elaboragdo = 08-12-2022
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022

Data Mdaxima de Revisdo: 12/2024

1.0bjetivo Garantir eficdcia no acolhimento e orientacdo dos utentes

2. Ambito Processos de Suporte/ Gestdo da Informacdo e Comunicagdo

/ Atendimento pelo secretariado clinico

3. Responsabilidade Joana Oliveira, Liliana Cerejo, Helena Carvalho e SC Elisabete

4. Descricdo

1. O atendimento promovido pelo secretariado clinico representa a porta de entrada na USF NH e
como tal, espera-se dos profissionais que se encontrem no balcdo uma atitude cortés, amigdvel e
facilitadora.

2. Estd publicitado no placard da entrada a organizacdo da equipa segundo equipas de salde
familiar (médico/enfermeiro/secretario clinico de familia).

3. No primeiro contacto com a USF, compete ao secretdrio clinico fornecer ao utente as informacdes
genéricas sobre o funcionamento da USF NH, nomeadamente sobre a identificacdo da equipa de
saude atribuida, contactos e formas de contacto, confirmacdo dos dados pessoais do utente,
entrega do guia do utente e convite d consulta da informacgdo afixada na USF.

4, Anualmente, a equipa do secretariado clinico deve fazer formagdo sobre o atendimento ao utente.
O atendimento presencial implica a orientacdo do utente para o fim ao qual se dirigiu aos servicos,
com a mdéxima eficdcia possivel. Aresolucdo de situacdes administrativas mais complexas e que ndo
possam se resolvidas in locco devem ser remetidas para o secretdrio clinico de familia como gestor
do caso, com a informagdo ao utente do mesmo.

6. O atendimento ndo presencial por telefone ou email fraduz-se na resolucdo do motivo do contacto
pelo utente ou orientacdo/encaminhamento para quem, da equipa de sadde familiar, se encontre
em melhor posicdo para o resolver.

5. Fluxograma

N.A
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6. Referéncias/Documentos de apoio
[1] DIOR
[2] Guia do utente da USF NH - vers@o portugués, inglés e ucraniano

[3] Regulamento Interno V2-2022.
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MP 12 - IDENTIFICACAO DE PESSOAS ESTRANHAS A USF NH
Data elaboragao  04-11-2019

Data de revisGo / n° versdo | N° 2 (08-12-2022)

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir eficGcia no acolhimento e orientagdo dos utentes
2. Ambito Processos de Suporte/ Gestdo da Informacdo e Comunicagdo

/ Atendimento pelo secretariado clinico

3. Responsabilidade Joana Oliveira, Liliana Cerejo, Elisabete Brito

4. Descricdo

1.

Sdo consideradas pessoas estranhas & USF todas as pessoas ndo identificadas que se enconfrem
no interior da USF: delegados de informagcdo médica (DIM's) e técnicos de manutengdo. Também

podem ser designadas de visitantes.

Os utentes, alunos de enfermagem e medicina, intfernos de medicina e os profissionais das outras

UF's e da UAG ndo sdo considerados pessoas estranhas & USF.

O controlo do acesso de pessoas estranhas & USF NH, deve ser feito por todos os profissionais.

O acesso de pessoas estranhas & USF NH implica um primeiro contacto com o secretariado clinico
que regista em suporte papel “entradas e Saidas”, o acesso de pessoas estranhas (com nota de

identificacdo, hora da enfrada e hora da saidal).

No caso dos utentes, fodos os elementos da equipa devem assegurar que quem acede ao interior

das instalagdes da USF NH s6 o faz apds chamada aos gabinetes médicos e de enfermagem.

Todas as pessoas consideradas estranhas & USF que acedem ao seu interior devem ser portadoras

de um crachd identificador previamente entregue no secretariado.

O agendamento de DIM para a equipa médico obedece a agendamento prévio em agenda

existente para o efeito, no secretariado. O acesso do DIM ao interior da USF obedece ao ponto 4.

O agendamento de DIM para a equipa de enfermagem obedece a agendamento prévio com

a gestora sectorial. O acesso do DIM ao interior da USF obedece ao ponto 4.
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5. Fluxograma

Entrada

Saida

6. Avaliacdo

Auditoria anual:

e Andlise anual dos registos da grelha “Enfradas e Saidas” e implementacdo das medidas

—eeeeeeeeeeee

Acesso a pessoas
estranhas a USF

——
pr—————

Secretariado
clinico

Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes

_I_J

r a

Registar na Grelha

. - Entregar cracha ao
de registos: . .
. visitante e explicar
Identificacdo e a sua utilizacio
hora de entrada ¢
- o

r a

Registar na Grelha
de registos: hora
de saida

———

Recolher cracha e
encaminhar o

visitante a saida

corretivas discutidas em Reunido Multiprofissional.

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR

[2] Guia do utente da USF NH — versdo portugués, inglés e ucraniano

[3] Regulamento Interno V2-2022.
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MP 13 - REPRESENTACAO LEGAL

Data elaboragdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° |

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Garantir a representacdo legal dos utentes nas circunsté@ncias previstas na
lei

2. Ambito Processos assistenciais /Centralidade no Cidaddo / Tomada de decisdo
do cidaddo sobre os problemas de saude

3. Responsabilidade Joana Oliveira, Florbela Ferreira, Lucrécia Pereira

4. Descricdo

1. Representante legal do utente: Arepresentacdo legal dos utentes estd prevista na lei em cidaddos

menores (enfre os 16-18 anos) ou incapazes intelectualmente ou emocionalmente de

compreender a abrangéncia das intervencoes diagndsticas e/ou terapéuticas, conforme a Lei
49/2018.
2. InscricGo na USF NH

A. O familiar, tutor ou representante legal de um utente que preencha os critérios descritos

em 1, no ato da inscricdo do utente na USF, deve representar documento comprovativo
da incapacidade bem como comprovativo da tutoria ou representacdo legal do utente.
Ainscricdo, conforme procedimento, deve ser agilizada pelo secretario clinico de familia.
O secretdrio clinico deve assinalar nas notas administrativas do processo clinico a
condicdo do utente necessitar de 3 pessoa e dar conhecimento desta condi¢cdo &
restante equipa de saude familiar (email ou mensagem interna eletrénical).

O médico de familia deve em resumo do processo clinico eletrénico registar a condicdo

de incapacidade na tomada de decisdes

3. Na utilizagdo dos servicos da Carteira de Servicos da USF:

A. O utente que se encontre na situacdo prevista em 1, sempre que recorre a USF deve ser

acompanhado pelo familiar, tutor ou representante legal, que deve ser portador do
documento comprovativo referido no ponto anterior.
O secretdrio clinico agenda a consulta apds verificacdo da documentacdo e do registo

no campo das observacdes administrativas.
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C. O utente que careca de representacdo legal deve ser sempre acompanhado pelo

5. Fluxograma

N.A

6. Avaliacdo

N.A

familiar tutor ou representante legal nas consultas médicos e/ou de enfermagem, ou
qualquer outro ato.

O médico deve informar o representante do diagndstico clinico do utente, terapéutica
(dose, efeitos secundabrios e reacdes adversas), necessidade de realizacdo de MCDT's
ou referenciacdo a outros servicos de saude, certificando-se que toda a informacdo é
compreendida e assegurando-se que o representante fard o utente cumprir a
terapéutica, ou o prepare para intervencdo diagnostica ou curativa.

O enfermeiro deve informar o representante de todos os atos certificando-se que este os
compreende.

A convocatdéria para as consultas de vigil@ncia serd redlizada co cuidado do

representante legal definido.

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Lei 49/2018 de 14 de Agosto, DR 1° série n°156, pdg 4072-4086, que cria o regime juridico do maior

acompanhado,

eliminando os institutos da interdicdo e da inabilidade

(https://data.dre.pt/eli/lei/49/2018/08/14/p/dre/pt/html)

[2] DiOr


https://data.dre.pt/eli/lei/49/2018/08/14/p/dre/pt/html
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MP 14 - RENTEV E RENNDA
Data elaboragdo  04-11-2019
Data de revisGo / n° versdo | N° 2 (08-12-2022)
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG-atan®1-11-01-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Avaliar o cumprimento do consentimento informado e participacdo ativa
na tomada de decisdes
2. Ambito Processos assistenciais /Centralidade no Cidaddo / Testamento Vital
/RENTEV) / Registo nacional de ndo dadores /RENNDA)
3. Responsabilidade Conselho Técnico — Mara Galo, M? Inés Caetano, Sénia Pragosa

4. Descricdo

1. Estd disponivel na sala de espera e no secretariado informagdo documentada escrita relativa ao
acesso ao RENTEV e RENNDA, bem como a possibiidade de ter acesso a

informacdo/esclarecimento junto dos profissionais de satde.

2. Relativamente ao RENTEV, o utente sempre que solicite deve ser informado de que:

O testamento vital € um documento onde o utente pode inscrever os cuidados de salude
que pretende ou ndo receber e permite também a nomeacdo de um procurador de

cuidados de saude.

3. Pode constar no seu testamento vital:

a) Nao ser submetido a fratamentos de suporte arfificial das fungdes vitais.

b) Nao ser submetido a tratamento fUtil, inUtil ou desproporcionado do seu quadro clinico e
de acordo com as boas prdticas profissionais, nomeadamente no que diz respeito as
medidas de suporte bdsico de vida, alimentacdo e hidratacdo artificiais que apenas
visem retardar o processo natural de morte.

c) Receber os cuidados paliativos adequados & sua situacdo de salude.

d) Na&o ser submetido a fratamentos que se enconfram em fase experimental.

e) Autorizar ou recusar a participacdo em programas de investigacdo cientifica e ensaios

clinicos.
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6. Para o preenchimento do Testamento vital, o utente pode aceder ao Portal do utente ou aceder
ao Formuldrio para registo da “Diretiva Antecipada de Vontade”, que depois de preenchida,
deve ser reconhecida por um notdrio ou com assinatura presencial junto de um funciondrio do
RENTEV que no ACES Pinhall Litoral se situa na Morada: Avenida Herdis de Angola, n® 59 — 2400-154
Leiria Telefone: 244 812 200.
7. O utente pode consultar o seu testamento vital através do Portal do utente.
8. Caso o utente ndo disponha de recursos para aceder ao formuldrio eletrénico, este e deve ser
disponibilizado em papel pelo secretario clinico da USF.
9. As dividas do utente poderdo ser esclarecidas através das FAQ's do RENTEV, disponiveis em
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/rentev-fags-pdf.aspx
Relativamente ao Testamento vital do utente, o médico/enfermeiro de familia poderd
consultd-lo através do Registo de Saude Eletrénico/Portal Profissional.
10. Relativamente ao RENNDA, o cidaddo sempre que solicite, deve ser informado de que:

1.

a) A legislacdo portuguesa assenta no conceito de doacdo presumida, pelo que, alguém
que deseje ndo ser dador terd que registar essa vontade por iniciativa prépria, ou através
de alguém com poder d3e o representar.

b) A inscricdo no RENNDA é realizada afravés de um formuldrio especifico disponivel em

https://www.sns.gov.pt/wp-content/upload/2016/10/impresso-RENNDA.pdf que deve ser

enfregue, depois de preenchido, no secretariado clinico na USF.

c) Caso o utente ndo disponha de recursos para aceder ao formuldrio, este deve ser
disponibilizado em papel pelo secretariado na nossa UF.

d) As suas duvidas poderdo ser esclarecidas através das FAQ's do RENNDA, disponiveis em

https://www.sns24gov.pt/servico/registo-nacional-de-nao-dadores-rennda/

Relativamente ao RENNDA, a equipa da USF agird em conformidade:

I O secretdrio clinico ao receber o formuldrio deve atestar a identificacdo do utente de
acordo com o cartdo de cidaddo/identificacdo do representante legal e dar enfrada do
documento na USF.

Il O secretdrio clinico deve encaminhar o formuldrio preenchido para envio, no 1°m dia Util
apds entrega para o ACES que remeterd para os Servicos Partiihados do Ministério da
Saude, arquivando uma cépia no processo clinico do utente e dando conhecimento do

mesmo d equipa de saude.

5. Fluxograma

N.A


https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/rentev-faqs-pdf.aspx
https://www.sns.gov.pt/wp-content/upload/2016/10/impresso-RENNDA.pdf
https://www.sns24gov.pt/servico/registo-nacional-de-nao-dadores-rennda/
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6. Avaliacdo
N.A

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1]Lei n°25/2012 de 16 de Junho, DR 1° série n°136/2012, pag.3728-3730/

[2] Circular Informativa SOMS-DGS n°05/2014 / https://spms.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2015/09/Circular-Informativa-Conjunta-DGS-SPMS-RENTEV.pdf

[3] Portaria n°141/2018 de 18 de maio, DR 1° série n° 96/2018 /
https://data.dre.pt/eli/port/141/2018/05/18/p/dre/pt/html

[4] Lei n® 12/1993 de 22 de Abril, DR 1° série n° 94/1993 / https://data.dre/eli/12/1993/04/22/p/dre/pt/html



https://data.dre.pt/eli/lei/25/2012/07/16/p/dre/pt/html
https://spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/09/Circular-Informativa-Conjunta-DGS-SPMS-RENTEV.pdf
https://spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/09/Circular-Informativa-Conjunta-DGS-SPMS-RENTEV.pdf
https://data.dre.pt/eli/port/141/2018/05/18/p/dre/pt/html
https://data.dre/eli/12/1993/04/22/p/dre/pt/html
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MP 15 - QUESTOES ETICAS
Data elaboragdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° |

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG-atan®1-11-01-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir procedimento para a formulacdo de questdes e/ou pedido de

aconselhamento d comissdo de éfica.

2. Ambito Processo assistencial / Centralidade do Cidaddo / Conflitos Eticos
3. Responsabilidade Conselho Técnico — Mara Galo, M® Inés Caetano, Sénia Pragosa

4. Descricdo

1. Qualguer profissional que identifiqgue conflito ou questdo ética no exercicio profissional deve

solicitar por email um parecer técnico ao CT.

1. CTavadliasituacdo emreunido e emite um parecer. Assunto € levado a discuss@o na RMP seguinte.

1. Sobre a reflexdo da equipa e andlise sobre a matéria, serd formulado um pedido de parecer &

Comiss@o de Etica, remetido pelo coordenador, com conhecimento do CCS.

1. O parecer recebido serd discutido e analisado em RMP, com alteracdo de algum procedimento

se necessdrio.

5. Fluxograma
N.A

6. Avaliacdo
N.A

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR
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MP 16 - PEDIDO DE SEGUNDA OPINIAO
Data elaboracdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo = N° 1

Data Aprovacdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022

Data Maxima de Revisao: 12/2023

1.0bjetivo Garantir o direito a uma segunda opinido, interna ou externa & USF NH.

2. Ambito Processo assistencial /Centralidade do cidaddo / Direito a segunda
opinido

3. Responsabilidade Gestores de comunicacdo - Joana Oliveira, Helena Carvalho, Angela
Rego

4. Descricdo

1.

A USFNH assegura a qualquer utente inscrito, a possibilidade de aceder a uma segunda opinido

médica, desde que o mesmo demonstre essa intencdo e existam condicdes da obtencdo da

mesma.

Pedido de segunda opinidio médica dentro da equipa médica da USFNH:

a)

Utente faz o requerimento junto do secretariado - preenche formuldrio - (ver anexo Il —
formuldrios 2.1) - préprio onde deve constar obrigatoriamente as razdes invocadas para
o pedido;

SC regista rececdo no suporte de registo de entfrada de pedidos de segunda opinido
e introduz na pasta da coordenacgdo;

Pedido é encaminhado & coordenadora;

Coordenadora analisa o pedido nos termos em que é efetuado e poderd, se assim o
entender, ouvir o utente e o médico de familia de proveniéncia, acerca das
circunst@ncias do mesmo. A coordenadora indicard depois um outro médico que, em
concorddncia, ird conceder o parecer. Essa informacdo serd veiculada para o
secretariado clinico que ficard responsdvel pela marcagcdo de consulta para esse
mesmo médico no sentido de garantir o acesso a uma segunda opinido. A decisdo
sobre o pedido deverd ser registada por escrito, pela coordenadora da USFNH, no
impresso de pedido segunda opinido, que € de novo remetido ao secretariado clinico.
O secretariado clinico notifica o utente da decisdo tomada acerca do pedido de

segunda opinido médica dentro da USFNH e informa por email, colocando em anexo
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o formuldrio preenchido, o médico de familia e médico que ird conceder a segunda

opinido.

3. O original do impresso contendo o pedido do utente e a decisdéo da coordenadora da USFNH

sdo arquivados pelo secretariado clinico em pasta prépria.

4. Pedido de segunda opinido médica fora da USFNH pode ser feito de duas formas:
a) Presencialmente em consulta programada com o médico de familia. Deverd ser
registado no processo clinico do utente (SClinico) o motivo da consulta;
b) Por escrito e entregue ao secretariado clinico, que por sua vez reencaminhard ao

médico de familia.
5. Fluxograma
N.A
6. Avaliacdo
N° de formuldrios entregues, andlise e relatério final.

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Grelha Dior

[2] Carta dos direitos e deveres do doente
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MP 17 - POSSIBILIDADE DE AUDICAO COM COORDENADOR
Data elaboragcdo = 06-01-2023
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®1/2023 - 11-01-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir a possibilidade que o utente obtenha uma audiéncia com o
Coordenador, caso seja essa a sua vontade.
2. Ambito Processos Assistenciais / Organizacdo Centrada na Pessoa /Atendimento
personalizado
3. Responsabilidade Secretariado Clinico e Coordenagdo

4. Descricdo

1. No sentido de proporcionar condigdes para exercicio de tal direito a todos os utentes que o
desejem, o procedimento deverd ser o seguinte:

e E dfixada no placard informativo que se destina & divulgacdo de informacdo para
utentes e que estd localizado em sitio visivel em cada Polo Funcional, de fécil acesso pelo
utente e notdria visibilidade a informacdo de que existe a possibilidade de o utente
solicitar um contacto personalizado e com privacidade com o Coordenador ou em quem

delegar, para apresentar suas sugestoes, reclamagdes ou obter esclarecimento.

2. A audicdo com o coordenador carece de marcacdo:
a. O Secretario Clinico entrega ao utente o formuldrio para requerimento de audicdo
(Anexo Il = formuldrios 2.2)
b. O utente preenche o formuldrio;
c. O Secretdrio Clinico receciona o documento e agenda segundo disponibilidade do
Coordenador, que dispde de hordrio proprio para o efeito, e informa o utente do dia e

hora do atendimento.

3. Apds cada audicdo o Coordenador elabora um resumo do assunto discutido e partiha em
reunido Multiprofissional ou Conselho Geral.
e Caso se verifiqgue uma ndo conformidade o mesmo segue os pressupostos do MP 53 -
Gestdo das ndo conformidades;
e Se verificada uma sugestdo, reclamacdo ou elogio segue entdo o fluxograma do MP 2.

Tratamento de Reclamagdes, sugestdes e elogios.
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5. Fluxograma

|| Utente solicita audiéncia com Coordenador |\ ‘

Secretaria Clinica [ r———=—— 7

a. Agendamento da audiéncia, em hordrio proprio (2°feiras — 14:00 — |
15:00) |

b. Auscultacdo do utente;

c. Tentativa de resolu¢cdo do assunto

d. Tratamento posterior dos dados consoante a natureza do assunto

e. Exposicdo em reunido de equipa

f.  Arquivo em pasta prépria.

|
|
|
(elogio/reclamagdo/sugestdo ou ndo conformidade |
|
|
|

.

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR
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MP 18 - CONSENTIMENTO INFORMADO
Data elaboragcdo = 24-10-2019

Data de revisGo / n° versdo | 08-12-2022 — Versdo n° 2
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG -atan®10 - 14-12-2022

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Avaliar o cumprimento do Consentimento informado e participagdo ativa

nas decisdes.

2. Ambito Processos Assistenciais/ Consentimento informado

3. Responsabilidade Coordenacdo/Gestores de Seguranca/Arquivo e Biblioteca — Tania Pereira

/Hugo Carvalho, Rita Moiteiro e Lina Oliveira/ Elisabete Brito e Susana Vieira

4. Descricdo

1. O consentimento informado, livre e esclarecido configura-se como um elemento fundamental no
atual contexto de prestacdo de cuidados de salude, um imperativo ético e legal que deverd ser

observado em todas as circunst@ncias que o justifiquem.

2. Traduz a manifestacdo expressa da autonomia do utente no processo decisdrio concernente a

atos diagndsticos/terapéuticos propostos e passiveis de ser exercidos pelos profissionais de saude.

3. Otermo de consentimento deve serisento de duvidas, devendo os profissionais de salde obrigar-
se A prestacdo prévia de informacdes e demais esclarecimentos, indicando vantagens e
desvantagens, bem como riscos inerentes as intervencdes. Desse modo, obedece-se a um dos
principais preceitos normativos/deontolégicos, garante do reconhecido direito de

autodeterminacdo do utente.

4. Do consentimento informado deve constar a declaracdo da pessoa sobre o acesso d informacdo
oral e escrita assumindo que Ihe foram fornecidas todas as explicacdes e o tempo de reflexdo de

gue necessitava para a sua aceitacdo explicita, deve:
a. Ser feito em duplicado, para que um dos exemplares possa ficar na posse da pessoaq;
b. Identificar a unidade de saude

c. Apresentar de forma legivel o nome, a assinatura, o nUmero de cédula profissional ou
numero mecanogrdfico e contacto institucional do profissional que dd a informacdo e

recolhe o consentimento.
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d. Identificar o ato/intervencdo proposto e a sua natureza;

e. ldentificar os potenciais beneficios, riscos frequentes e riscos graves associados co

ato/procedimento e as eventuais alternativas vidveis e cientificamente reconhecidas.

f. Identificar os potenciais riscos decorrentes de uma ndo intervencdo, em caso de

dissentimento

5. Procedimentos internos sujeitos a Consentimento Informado na USF Novos Horizontes:

a) Administracdo da gamaglobulina Anti-D, a grdvidas

b) Administracdo da vacina VASPR em mulheres em idade fértil

c) Pequenas cirurgias previaomente programadas

d) Colocacdo de Dispositivos Intrauterinos no contexto de Planeamento Familiar
e) Colocacdo de Implantes subcut@neos no confexto de Planeamento Familiar

f) Gravacodes de pessoas em fotografia ou suporte dudio ou audiovisual no contexto de

Teleconsulta (Dermatologia ou oufro)

g) Trabalhos cientificos/Investigacdo.

6. Para cada situacdo existe um formuldrio préprio guardado em suporte digital — pasta de grupos,

e suporte em papel na pasta “Consentimentos InNformados”.

7. Gravacdo de consultas pelo doente e/ou representante legal — o que diz a Lei:

l.

«A captacdo de som ndo poderd ser realizada por um particular sem consentimento do
outro, face aos direitos de personalidade envolvidos e que estGo garantidos pelas normas

de protecdo de dados pessoais e até pela Constituicdo da Republica Portuguesa.

Nao sendo dado consentimento, em geral, tal gravacdo ndo deverd ser utilizada, podendo
considerar-se haver responsabilizacdo do agente prevaricador perante a Comissdo
Nacional de Protec@o de Dados e, eventualmente, ao nivel penal/criminal e civel (havendo

danos comprovdveis).

Nota-se que, caso o trabalhador médico ndo preste consentimento e, ainda assim, o doente
insista na gravacdo, poderd aquele ndo realizar a consulta agendada, devendo registar no

processo clinico o que ocorreu e as razdes pelas quais assim decidiu.»
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5. Fluxograma

Utente
: Na consulta é feita a proposta de ato sujeito :
1° abordagem > : a Consentimento Informado. :
1 1
I O utente é informado dos riscos e beneficios |
1 1
Médico / 1 L. . 1
1 Pode ser entregue formuldrio para leitura |
. ! cuidadosa e posterior decis@o (até ao diado !
Enfermeiro 1 ) . 1
1 ato), ou até assinar nesta consulta e )

Consulta onde é efetuado o ato clinico

Enfermeiro de familia Médico de familia

A
v

Sempre que possivel 1 dos profissionais deve
assegurar o cumprimento por parte do outro,
sobretudo quando atos em conijunto, do

Entregam 2 impressos do formuldrio (ou o utente traz da consulta prévia, ja assinada, antes do
ato) para que o utente proceda ao preenchimento e assinatura

Procede-se ao ato clinico

E feito o registo no processo clinico do utente (Sclinico) — o procedimento, lote e “assinou
Consentimento informado n°® X"

E entregue um impresso co utente e no final da consulta é guardado na capa prépria, o 2°
impresso, numerado de acordo com a ordem da tabela / grelha

Gestores do Arquivo /Biblioteca

1
Na primeira semana de cada ano civil arquivam os Cl do ano fransato com as respetivas 1
|
1 arelhas. 1
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6. Avaliacdo

Anexo lI- PAl - Consentimentos informados V2.2022

e Readlizada avaliacdo anual de acordo com o Plano de Auditoria expressa no PAl respetivo e

apresentada em reunido Multiprofissional/Conselho Geral/Formativa.

Gestores do Armazém avancado devem comunicar o total de SIU/Implantes aos Gestores de Seguranca

aos auditores para que possam averiguar se:
e N°total de CI (SIU/IMPLANON)]) / N° total de material utilizado

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1]1 Norma DGS 015/2013 - Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito

[2] Enquadramento juridico
Constituicdo da Republica Portuguesa
Art.° 25.° (Direito d integridade pessoal)
1. Alintegridade moral e fisica das pessoas € invioldvel.
Cdédigo Penal Art.° 156.° (Intervencdes e tratamentos médico-cirdrgicos arbitrdrios)

1.As pessoas indicadas no artigo 150.° que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem
intervencdes ou tratamentos sem consentimento do paciente sdo punidas com pena de prisdo até 3

anos ou com pena de multa.
Art.2 157.° (Dever de esclarecimento)

Para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento sé é eficaz quando o paciente tiver sido
devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis

consequéncias da intervencdo ou do tratamento (...)
Caédigo Civil Art.° 70.° (Tutela geral da personalidade)

1. Alei protege os individuos contra qualquer ofensa ilicita ou ameaca de ofensa & sua

personalidade fisica ou moral.
Art.? 340.° (Consentimento do lesado)
1. O ato lesivo dos direitos de outrem ¢ licito, desde que este tenha consentido na lesdo.

Lei de Bases da Saude Base XIV (Estatuto dos utentes)


https://www.ucp.pt/sites/default/files/2019-03/DGS%20Consentimento%20Informado%20DGS_actualizado%204Nov2015.pdf
https://www.ucp.pt/sites/default/files/2019-03/DGS%20Consentimento%20Informado%20DGS_actualizado%204Nov2015.pdf
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MP 19 - IDENTIFICACAO INEQUiVOCA DO UTENTE
Data elaboragcdo = 24-10-2019

Data de revisdo / n° versdo 08-12-2022 — N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan® 10 - 14-12-2022,

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Garantir procedimento para a Identificacdo inequivoca do utente

2. Ambito Processos de Suporte/Seguranca/ Identificacdo inequivoca do utente

3. Responsabilidade Coordenacdo e Gestores dos Processos de Seguranca — Tania Pereira, Florbela

Ferreira, Lina Oliveira, Susana Vieira

4. Descricdo

1. Tendo por base a Orientacdo N° 018/2011, de 23 de maio de 2011, da Direcdo Geral da Salude e
procedimento definido pela USF Novos Horizontes, neste dmbito, passam a ser imprescindivel em

cada contacto a confirmacdo da identidade dos utentes, utilizando para tal pelo menos 2 dados.

2. Neste sentido, deve ser reforcado junto de todos os utentes que devem sempre iniciar o contacto
presencial com a unidade de salde através dos servicos administrativos. Nos servicos administrativos

serd confirmada a informacdo relativa d sua identificacdo, morada e contactos.

3. Passa a ser fundamental que se faca acompanhar sempre do seu cartdo de cidaddo, ou de outro
fipo de documento que comprove os seus dados pessoais € numero de utente do Servico Nacional

de Saude.

a. Estd afixado cartaz, assinado pelo Coordenador da USF NH, junto de cada balcdo de

atendimento administrativo e em sitio visivel.

4. Na USF Novos Horizontes deve ser sempre confirmada a identidade dos utentes através do pedido de
documento de identificacdo (Cartdo de Cidaddo, Bilhete de Identidade, passaporte ou outro tipo
de documento vdlido para o efeito (que contenha fotografia p.e) no primeiro contato com a

Unidade e sempre que necessdrio, segundo fluxograma que se apresenta de seguida.
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5. Fluxograma

Responsabilidade do Secretariado Clinico

1. Todos os doentes devem iniciar, em regra, o contacto com os servicos de salde através dos servicos

administrativos.

2. Nos servicos administrativos serd confirmada a informacdo relativa d sua identificacdo, morada e

contactos.
3. Sdo excecoes as situacdes de urgéncia e emergéncia médica.

4. E responsabilidade do pessoal envolvido na prestacdo dos cuidados de salde confirmar que os

presta d pessoa certa.

5. Em todos os contactos com o doente, antes da redlizacdo de qualquer ato, é necessdrio confirmar

a sua identidade com, pelo menos, dois dados inequivocos da sua identificacdo.
6. Consideram-se dados de identificacdo fidedigna do doente:
a) O primeiro e Ultimo nome;
b) A data de nascimento;
c) Cartdo de cidaddo/passaporte ou outro que contenha fotografia;
Responsabilidade do Médico e/ou de Enfermagem de Familia
Devem ser seguidos os seguintes dez principios na identificacdo dos doentes:
1. Confirme a identidade do doente antes de realizar cada ato.
2. Se ndo for possivel determinar com seguranca a identificacdo do doente ndo realize o ato.

3. Utilize sempre mais do que um dado de identificacdo inequivoca. Recorra sempre a dois dos trés

elementos e nunca sé aum.

4. Nado assuma gue dar o nome ao doente para ele confirmar a sua identificacdo é garantia que o
doente é, de facto, quem confirma ser. Um doente pode responder afirmativamente por ansiedade,

por limitacdo auditiva, por confusdo, etc.
5. Pergunte qual o nome do doente, para que seja ele a identificar-se.

6. Nd&o assuma que o doente que responde & chamada feita quando aguardam na sala de espera é
o doente certo, confirme sempre a identificacdo quando entra no gabinete (médico ou de

enfermagem).

7. Confira os dados do doente, mesmo que conheca bem o doente.
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Circuito do utente na drea/processo

Utente

Pedir sempre pelo menos 2 dados

Secretaria Clinica - nome, data de nascimento e/ou

documento de identificacdo do
utente

Enfermeiro de familia - Médico de familia

l l

Confirmar identificacdo do utente (idealmente com cart@o de identificacdo), sobretudo antes de realizacdo de algum
procedimento, ato, administracdo de fdrmaco, vacina, etc.

v

7. Avaliacdo

Auditar anualmente uma pequena amostragem de doentes e todos os profissionais de sadde (secretdrias
clinicas, enfermeiros de familia e médicos de familia) para verificar o cumprimento adequado da norma -
ANEXO Il - PAI - Identificacdo Inequivoca do Utente revisto V2.2022

8. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Norma DGS - 018/2011 - Mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos doentes em
instituicdes de saude, 23/05/2011
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao2011/Maio/Orient 018 2011.p
df



https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao2011/Maio/Orient_018_2011.pdf
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao2011/Maio/Orient_018_2011.pdf
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MP 20 - INSCRICAQ DE NOVOS UTENTES E ATBIBUICAO DE EQUIPA DE SAUDE FAMILIAR (MEDICO
DE FAMILIA, ENFERMEIRO DE FAMILIA E SECRETARIO CLINICO DE FAMILIA)

Data elaboragcdo = 24-10-2019

Data de revisdo / n° versdo 08-12-2022 — N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®1/2023 - 11-01-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir a atribuicdo de equipa de saude familiar de referéncia.
2. Ambito Processos Assistenciais / Centralidade do Cidaddo /Direito de livre escolha

dos profissionais de saude e de referéncia

3. Responsabilidade Coordenagdo — Conselho Técnico

4. Descricdo

1. A solicitacdo de Inscricdo de novos utentes na USF NH pelo utente ou o seu representante é
redlizada através do preenchimento do formuldrio ‘“Inscricdo na USF Novos Horizontes” —

guardada em suporte digital na pasta de grupos — e disponibilizada pelo Secretariado Clinico.

2. Sdo critérios preferenciais para a inscricdo nas novas listas:
l. Médico - pricritariamente para a equipa com menos Unidades Ponderadas, e no Polo
proximo da sua drea de residéncia
Il Enfermeiro — vinculado d inscricdo no Médico de Familia
I, Secretariado Clinico — vinculado a atribuicdo do Médico de Familia, exceto no caso do

Dr. Nuno Couto - Polo da Calvaria — neste caso € atendendo a freguesia de residéncia

do utente
Medico Enfermeiro Secretaria Clinica
Polo do Juncal
Hugo Carvalho Lina Oliveira Angela Rego
Tania Pereira Liliana Cerejo Susana Vieira
Polo das Pedreiras
Joana Oliveira Rita Moiteiro Lucrécia Pereira

Ménica Barbosa Helena Carvalho Sénia Pragosa
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Polo da Calvaria
Mara Galo M®Inés Caetano Elisabete Brito
) *de acordo com drea de
Nuno Couto Florbela Ferreira

residéncia

3. O formuldrio apds preenchido é entregue junto do Secretariado Clinico pessoalmente ou via emaiil

da USF — usf.novoshorizontes@arscentro.min-saude.pt

4.  Apds atingidos os 10.000 utentes, valor negociado com a Direcdo Executiva do ACES Pinhal Litoral,
a USF Novos Horizontes reserva-se ao direito de criar uma lista de espera para ainscricdo de novos

utentes.

5. Fluxograma

Nova inscricdo -
Utente

. Validag¢do da inscri¢do junto da

Coordenacdo, com transferéncia de

Secretaria Clinica eventual informagdo para a transicdo

de cuidados;
1. Coordenacgdo valida a inscricdo

N

. Efetivac@o da inscricdo no Registo

e atribui equipa consoante os Nacional de Utentes — RNU

critérios enumerados no 4.2

w

. Informacdo formal ao utente com
enfrega do Guia do Utente, e
Coordenador marcagdo da primeira consulta

IS

. Solicitar copia do boletim de vacinas,
sobretudo se proveniente de outro

Pais.

2. S&o informados via email, Teams . ;
) . Equipa de Saude
ou presencialmente;
3. Procedem a agendamento de
consultas programadas - SIJ, PF,
SM ou outra consoante idade,

género e comorbilidades

6. Avaliacdo

Revisdo anual do procedimento até ser atingido o limite de 10.000 utentes

7. Referéncias

[1] DIOR


mailto:usf.novoshorizontes@arscentro.min-saude.pt
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MP 21 - MUDANCA DE PROFISSIONAL DE SAUDE DE REFERENCIA A PEDIDO DO UTENTE
Data elaboragcGo  24-10-2019

Data de revisdo / n° versdo 08-12-2022 — N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®1/2023 - 11-01-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir o direito de mudanca de equipa de saude familiar de referéncia

dentro da USF, por solicitacdo do utente.

2. Ambito Processos Assistenciais/Centralidade do cidaddo/ Mudanca de profissional
de salude
3. Responsabilidade Coordenacdo — Conselho Técnico — Conselho Gerall

4. Descricdo

1. A gestdo da solicitacdo de transferéncia de equipa de salde pelo utente ou o seu representante
é redlizada através do preenchimento do formuldrio “Pedido de mudanca de equipa de salde
na USF Novos Horizontes” — guardada em suporte digital na pasta de grupos — e disponibilizada

pelo Secretariado Clinico.

o O formuldrio possui na pdgina 2 a identificacdo das equipas de sadde e é lembrado que a mudanca
de Médico implica mudanca de enfermeiro e possivelmente de Secretdria Clinica. Isto poderd

depois ter influéncia nos domicilios e/ou outros cuidados.

2. O formuldrio é disponibilizado ao utente sempre que o solicitar junto do Secretariado Clinico,

presencialmente ou via email.

3. Apds o preenchimento e entrega do formuldrio no secretariado clinico de referéncia, este dd
conhecimento ao Coordenador, que por sua vez dd conhecimento ds equipas em questdo. O
pedido € discutido em reunido de equipa para reflexdo pela equipa. Posteriormente procede-se

a validacdo do pedido de mudanca.

4. Caso o utente pretenda inscricGo em Lista que tenha atingido o limite de UP pode ser convidado

a escolher outra equipa de saude, que tenha menos UP.

5. O Secretariado clinico procede entdo & mudanca da equipa de salude nas plataformas
respetivas, arquivando a documentacdo em pasta propria e desmarca as consultas agendadas

na equipa anterior.



\\\'“ Ty 17, Unidade

-O- Saide . .
o N Familiar Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes
NOVOS HORIZONTES

6. Conforme procedimento do ACES, qualquer Médico ou Enfermeiro pode recusar ou cancelar a
inscricdo de um utente na sua lista, nomeadamente por rutura da relacdo profissional clinico-
doente, mediante justificacdo enviada ao Diretor Executivo, acompanhado de parecer da
Coordenacdo da USF NH, apds realizacdo de reunido sectorial médica/enfermagem, no qual o

assunto tenha sido discutido, cabendo a decisdo final do Diretor Executivo.

5. Fluxograma

Utente solicita
mudanca de equipa

de saude
—_ > Secretariado Clinico
l Disponibiliza formuldrio
Pedido é encaminhado
para as equipas . -
> Secretariado Clinico
envolvidas
Pedido & validado ou : :
MF/EF da lista de destino
recusado (proposta outra >
equipa) Coordenador
Utente é informado da
decisdo (15 dias uteis) —— p Secretariado Clinico

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR
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MP 22 - PERFIL DE COMPETENCIA POR POSTO DE TRABALHO
Data elaboragcdo  08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo N°I

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®1/2023 - 11-01-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir o perfil de competéncia por posto de trabalho
2. Ambito Processos Assistenciais / Profissionais/ Responsabilidades e fungdes por posto
de trabalho.
3. Responsabilidade Conselho Geral

4. Descricdo

1. O perfil de competéncia por posto de trabalho na USF Novos Horizontes assenta no
enquadramento legal em vigor (ver 6. Referéncias/Documentos de apoio), para cada grupo

sectorial.

2. Secretariado clinico: a Coordenacdo Nacional dos Cuidados de Salude Primdrios promoveu um
processo participado por assistentes técnicos/ secretdrios clinicos que culminou na elaboracéo de

relatério discutido publicamente e publicado em 2020.

Fungoes a desempenhar Competéncias a observar para o correto desempenho das fungoes
Gestdo do percurso do utente Competéncias pessoais

Atendimento presencial de utentes e  Apordagem humana e empdtica, estabelecendo um bom relacionamento com o utente,
familiares, inscricGo, agendamento,  interpessoal e interpares;

encaminhamento, informacao,
PR ~ . ~ r col r-se no | r fro; lidar com ressdo, demonstrar taca resiliéncia;
monitorizac@o e atualizacdo de dados. Saber colocar-se no lugar do outro; lidar com a pressdo, demonstrar adaptacdo e resiliéncia

Cooperacdo com a equipa multidisciplinar e com o utente, trabalhando em equipa;

_ . ~ . . - Vi -
Gestdo da comunicacdo Adquisicdo dos conhecimentos necessdrios ao desenvolvimento da profissdo, apresentando

uma atitude dindmica e proactiva;
v Divulgagdo e atudlizagdo da

informacdo e e Espirito de responsabilidade e compromisso com o servico; Sentido critico na andlise da

0 . informacgdo;
funcionamento do servigo, nas suas ¢

diferentes dimensGes (interna e g conhecimentos e novas praticas de frabalho. Manter o sigilo profissionl.

externa)
v Gestdo dos fluxos de comunicagdo

interprofissionais e das unidades P . . . . .ot .
Comgeiencms organizacionais e técnico Qroflsswnals

com o exterior.
v Constituir-se como gestor de Estabelecer, manter e concluir uma relacdo assistencial adequada;

conflitos entre o utente e equipa de

5d Informar dentro das suas competéncias e de acordo com as necessidades, recursos e nivel de
saude.

literacia do utente;
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Gestdo de processos Utilizar o tempo e os recursos disponiveis da forma mais adequada;
v Referentes ao percurso do utente Disponibilizar-se para integrar equipas multiprofissionais; definir e gerir adequadamente as
Referentes a organizaga@o e prioridades de trabalho;

funcionamento das unidades o ) _
Conhecer os modelos e processos de contratualizacdo em vigor e os processos de gestdo da
qualidade;

Conhecer os sistemas de informagdo em uso;

Conhecer o enquadramento legal e organizacional dos cuidados de salude primdrios, em

particular, e do SNS;

Gerir os recursos materiais; conhecer os processos chave organizacionais e assistenciais.

Processos chave organizacionais e assistenciais:
Competéncias genéricas:

v Possuir os conhecimentos técnicos necessdrios as exigéncias do posto de trabalho;

<

Expressar-se oralmente e por escrito com clareza, fluéncia e precisao;

<

Adaptar o discurso consoante o interlocutor, adequando de forma eficaz o atendimento, perante as diferentes situagées com
os utentes e profissionais de saltde;

Conhecer técnicas de secretariado, gestdo de processos;

Reconhecer a importéncia dos dados em saide e da sua prote¢ao;

Utilizar estratégias assertivas para a resolug@o de conflitos;

Procurar o aperfeicoamento continuo, alargando os seus conhecimentos;

Dominar as ferramentas bdsicas do office (Worm, Excel, PowerPoint);

AN N NN RN

Primar pela assiduidade e pontualidade, apresentagdo adequada e identificagdo inequivoca.

Competéncias front office:

Receber, atender e encaminhar os utentes;
Receber e identificar as necessidades do interlocutor, encaminhando adequadamente as chamadas telefénicas;
Receber e encaminhar adequadamente os pedidos presenciais, telefénico, via email e fax dos utentes;

Agendar consultas programadas e de doenga aguda (consulta aberta);

SN NN

Conhecer todos os procedimentos relacionados com a isengdo e dispensa de taxas moderadoras, fransportes reembolsos e

inscricdo de cidaddos migrantes;

<

Assegurar, quando necessdrio, o servigo em regime de intersubstituigdo;

v Informar com assertividade e cortesia a maneira de corretamente utilizar os recursos.

Competéncias back office:

v Realizar tarefas administrativas prévias ao processamento na UAG;

v Gerir os processos de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos; fazer e atualizar o inventdrio dos equipamentos
médico e administrativo;

v Arquivar e readlizar gestdo de documentos;

v Requerer mensalmente necessidades de consumiveis administrativos e gerir o respetivo stock.

Ovutras competéncias:

v Gerir os sistemas de informagao e interface com as vdrias aplicagées e programas informdticos do SNS;

v Colaborar no circuito da resposta a audigcdo interna na sequéncia de uma reclamagdo ou sugestdo, recebendo e
encaminhando as reclamagoes, sugestoes e elogios;

v Gerir as convocatérias relativamente aos vdrios programas de saide;

v Colaborar em a¢des de educagdo para a salde e em outras consideradas relevantes para a prossecu¢ao da missdo do ACES.

v Gerir a correspondéncia expedida e recebida, bem como correio eletrénico.

v Gerir internamente os pedidos de acesso a informag&o de saldde (articulagdo com o Responsdvel de Acesso a Informagéo);

v Gerir o circuito relativamente aos documentos do consentimento informado;

v Avaliar e gerir os dados administrativos referentes a referenciagdo externa; estabelecer contacto com os utentes por iniciativa

da equipa; Reconvocar os utentes que ndo comparegam a consultas;
v Monitorizar o cumprimento dos tempos de resposta garantida (TMRG) de todos os pedidos dos utentes, incluindo os de outros
niveis de cuidados;

v Monitorizar o tempo de espera no dia da consulta e eventuais desisténcias.
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3. Enfermagem: o perfil de funcdes e competéncias dos enfermeiros obedece ao disposto no
Regulamento do Perfil de Enfermeiro nos Cuidados Gerais (DR 79/2015), no Regulamento de
Competéncias Especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria (DR 135/2018),
REPE - Regulamento do exercicio profissional do enfermeiro da Ordem dos Enfermeiros:

v' Cuida da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao

longo dos ciclos de vida, e aos diferentes niveis de prevencdo.

4. Médicos: tem de deter pelo menos o grau de especialista e a categoria de assistente em Medicina
Geral e Familiar da carreira especial médica, de acordo com o DL 73/2017. O seu perfil de
competéncias estd descrito no “Perfil de Competéncias do especialista em Medicina Geral e

Familiar”, do Colégio de Medicina Geral e Familiar da Ordem dos Médicos

5. Fluxograma

N/A

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR
[2] Regulamento Interno V2. 2022

[3] Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho - Altera o regime juridico das unidades de saude familiar -
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/73-2017-107 541409

[4] Regime Juridico da organizac¢do e do funcionamento das unidades de satde familiar (USF) -Decreto-Lei n.°
298/2007 - Didrio da Republica n.° 161/2007, Série | de 2007-08-22 - https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-
lei/2007-107546128

[5] PROPOSTA DE DESPACHO — VERSAO DE 19 DE OUTUBRO DE 2021 MAPA COMPETENCIAS DO ASSISTENTE TECNICO NA
AREA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: PERFIL SECRETARIO CLINICO https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biblioteca/Documents/Anexos%20Relat%C3%B3rio%20Intercalar’e20GAPS%20Mar%C3%A70%202022/ Anex
0%201%20-%20Perfil%20Compet%BC3%AANCias%20dos%20Secret%C3%A1ri0s%20CI%C3%ADnicos.pdf

[6] Regulamento do Perfil de Enfermeiro nos Cuidados Gerais

[7] : https://ordemdosmedicos.pt/perfil-de-

competencias-do-especialista-em-medicina-geral-e-familiar/



https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/73-2017-107541409
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2007-107546128
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2007-107546128
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biblioteca/Documents/Anexos%20Relat%C3%B3rio%20Intercalar%20GAPS%20Mar%C3%A7o%202022/Anexo%20I%20-%20Perfil%20Compet%C3%AAncias%20dos%20Secret%C3%A1rios%20Cl%C3%ADnicos.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biblioteca/Documents/Anexos%20Relat%C3%B3rio%20Intercalar%20GAPS%20Mar%C3%A7o%202022/Anexo%20I%20-%20Perfil%20Compet%C3%AAncias%20dos%20Secret%C3%A1rios%20Cl%C3%ADnicos.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biblioteca/Documents/Anexos%20Relat%C3%B3rio%20Intercalar%20GAPS%20Mar%C3%A7o%202022/Anexo%20I%20-%20Perfil%20Compet%C3%AAncias%20dos%20Secret%C3%A1rios%20Cl%C3%ADnicos.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf
/Users/joanafranciscaazevedo/Downloads/Perfil%20de%20competências%20do%20especialista%20em%20Medicina%20Geral%20e%20Familiar
https://ordemdosmedicos.pt/perfil-de-competencias-do-especialista-em-medicina-geral-e-familiar/
https://ordemdosmedicos.pt/perfil-de-competencias-do-especialista-em-medicina-geral-e-familiar/
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MP 23 - GESTORES DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS
Data elaboragdo = 24-10-2019

Data de revisGo / n° versdo | 08-12-2022 — N° 2
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®1/2023 - 11-01-2023

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Garantir a delegacdo de competéncias do Coordenador em gestores de

processos assistenciais, € o cumprimento das suas responsabilidades.

2. Ambito Processos Assistenciais / Gestores dos processos assistenciais
3. Responsabilidade Conselho Geral

4. Descricdo

1. A USF Novos Horizontes enquanto organizacdo de prestacdo de cuidados de saude, estabelece
objetivos assistenciais a partir dos seus processos assistenciais, objetfivos esses que sdo
monitorizados continuamente e cujas metas a USF se compromete a cumprir;

2. Para o cumprimento dessas metas é importante a designacdo de gestores de processos
assistenciais, definidas por dreas clinicas, conforme o Regulamento Interno, por delegacdo de
competéncias da Coordenacdo;

3. Asresponsabilidades destes gestores de processos assistenciais séo definidas de acordo com 0s
objetivos assistenciais e o perfil de competéncia dos profissionais em articulagdo com o Conselho
Técnico - ver fluxograma.

4. Areestruturacdo/eliminacdo ou introducdo de novos processos assistenciais e/ou gestores desses

processos ocorre por proposta do Conselho Geral.

5. Fluxograma

Gestores dos processos
Processos da USF
Médico Enfermeiro Secretdrio clinico
Diabetes Nuno Couto Florbela Ferreira Elisabete Brito
Hipertensdo Joana Oliveira Florbela Ferreira Elisabete Brito
Doengas Respiratérias Joana Oliveira Helena Carvalho Elisabete Brito
Salde do Adulto/idoso Hugo Carvalho Lina Oliveira Angela Rego
PROCESSOS Consulta Sadde Infantil e Juvenil Tania Pereira Liliana Cerejo Susana Vieira
ASSISTENCIAIS Programada — n
P. Familiar e Sagde Mara Galo Me Inés Caetano Elisabete Brito
Materna
Helena
Vacinagao Moénica Barbosa Carvalho/Liliana Susana Vieira
Cerejo
Reumatologia Hugo Carvalho Rita Moiteiro Susana Vieira
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Sadde Mental Ménica Barbosa Helena Carvalho Sénia Pragosa
Rastreios Oncolégicos Hugo Carvalho Lina Oliveira Angela Rego
Hipocoagulagdo Tania Pereira Liliana Cerejo Susana Vieira
Consulta {\tter_ic & consulta de Mara Galo / Helena Carvalho Elisabete Brito
IntersubstituigGo Nuno Couto
Consulta Domicilidria Ménica Barbosa Rita Moiteiro Lucrécia Pereira

Revisao do fluxograma de atuagdo
Revisdo anual dos Manuais de Boas Praticas
Responsabilidades Monitorizag@o continua dos resultados dos Indicadores contratualizados
Operacionalizagdo dos Planos de Auditoria

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR;

[2] Regulamento Interno V2. 2022
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MP 24 - PARTICIPACAO DE UTENTES EM ATIVIDADES DE ENSINO
Data elaboragdo 08-12-2022
Data de revisGo / n° versdo | N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG-atan®1-11-01-2023
Data Mdaxima de Revisao: 12/2023
1.0bjetivo Garantir a colaboracdo consentida do cidaddo na formacéo de novos
profissionais de saude
2. Ambito Processos assistenciais — centralidade do cidaddo
Processos de suporte — formacdo externa
3. Responsabilidade Conselho Técnico — Mara Galo, Maria Inés Caetano, Sénia Costa

4. Descricdo

1. Encontra-se publicitado no Guia de acolhimento ao utente e afixado na USF a informacdo de que
a unidade é local de formacdo de alunos (medicina e enfermagem) e internos (Formacdo Geral,
Medicina Geral e Familiar e Pediatria). Estd prevista a possibilidade de o utente recusar a presenca

de formandos durante o atendimento.

2. Nas situacdes em que o formando ird observar pela primeira vez utente, médico especialista ou
enfermeira da unidade apresenta aluno/interno ao utente e questiona sobre consentimento para
a redlizacdo da consulta pelo formando ou na presenca do mesmo. Nas observacdes seguintes,
no caso de internos auténomos, os mesmos poderdo chamar diretamente utente, questionando

novamente se o consentimento para realizacdo de consulta se mantém.

3. Durante o estdgio, sempre que possivel, alunos e internos elaboram material de educacdo para

a saude ou sessdes formativas relevantes para utentes e profissionais.

5. Fluxograma

N.A
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6. Avaliacdo

Critérios a avaliar Cumprido?

Informacdo afixada nas salas de espera sobre possibilidade de recusa de

presenca de formandos em consulta?

Formandos participaram nas formacdes internas?

Formando criaram material de educacdo para a salde?

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Grelha Dior
[2] Guia de acolhimento ao utente V3.2022

[3] Manual de acolhimento do interno USF NH V3.2022
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MP 25 - PROCESSO ASSISTENCIAL DE CONSULTA PROGRAMADA
Data elaboragdo = 24-10-2029
Data de revisdo / n° versdo = 08-12-2022 - N° 2
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir o circuito do utente na marcacdo da consulta programada
2. Ambito Processos Assistenciais | Organizacdo Centfrada no Cidaddo -
Identificacdo dos processos assistenciais
3. Responsabilidade Gestores dos vdrios processos assistenciais de consulta programada

4. Descricdo

1.

A consulta programada € uma consulta de iniciativa do utente ou da equipa de familia, em
periodos de 20 minutos, para vigildncia de salde ou de doenca crénica, de acordo com o plano
de saude individual previamente definido. Esta deve ser marcada com antecedéncia, por

qualguer meio de comunicacdo, no hordrio da prépria equipa de familia.

A marcacdo das consultas pode ser efetuada presencialmente num balcdo do secretariado da
USF NH, por telefone, Portal da Salude, ou correio eletrénico, diretamente pelo préprio ou através

de um representante.

De forma a minimizar a ocorréncia de erros e promover a seguranca do utente, para a marcagdo
de consulta é necessdria a verificacdo correta da identidade do utente a qual é realizada

obrigatoriamente, de acordo com MP 19.

A USF NH garante a possibilidade de agendamento de consulta programada em todo o hordrio
de funcionamento da Unidade, e o prazo mdéximo de 15 dias para a marcacdo de consulta a
pedido do utente, sempre que a situacdo clinica o justifique. A definicdo do tempo mdximo de

resposta garantido estd contida na Portaria n°153/2017.

Os utentes deverdo comparecer 30 minutos antes da hora marcada para a consulta programada,
sendo a toler@ncia de dez minutos. Apds esse periodo de toleréncia, o profissional de saude marca

“falta™.
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6. Apds a marcacdo da “falta” é expressamente proibido a efetivacdo da consulta sem prévia
autorizacdo do profissional de salde;

7. Se devidamente justificado pelo utente, o secretariado clinico pode contactar o profissional de
saude e averiguar a possibilidade de este atender o utente;

8. O Médico ou Enfermeiro de Familia podem reservar-se ao direito de recusar o atendimento dos
utentes que ultrapassam o limite de tolerdncia indicados no ponto 4 (Regulamento Interno V2.
2022);

9. O Médico ou Enfermeiro de Familia que aceitam o atendimento do utente em atraso podem
reservar-se a atender o utente em outro hordrio, a comunicar ao secretariado clinico, de forma a
ndo prejudicar os utentes que comparecem e cumprem a hora marcada.

10. A USF garante um tempo de espera apds a hora marcada para a consulta, ndo superior a sessenta
minutos.

11. No Regulamento Interno da USF NH estdo definidos os gestores ou elos de cada processo
assistencial de consulta programada.

12. O agendamento da consulta programada pode ser realizado pelo SC, enfermeiro ou médico, no
entanto, nas seguintes situacdes hd um elemento da equipa responsdvel pela sua habitual
programacdo:

A. Secretdrio clinico
v" Consultas de saude por situacdes ndo agudas, por iniciativa do utente;
v' Primeiras consultas apds inscricdo na USF;
v Remarcacdo de consulta apds falta de utente.
B. Enfermeira(o)
v" Consultas de SlJ, de acordo com a periodicidade prevista no Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil;
v' Consultas de saude de adultos a cada trés anos, quando ndo ocorre qualguer contacto
com a USF nesse periodo;
v Remarcacgdes de consulta de SIJ, SM ou PF apés falta do utente;
v' Atos e consultas ode enfermagem, de acordo com a situag¢do clinica.
C.Médico(a)

v' Consultas de vigiléncia de grupos vulnerdveis e de risco, conforme acordo e conduta da
equipa

v' Consultas de saude de adultos a cada trés anos, quando ndo ocorre qualguer contacto
com a USF nesse periodo;

v" Reavaliagcdes de consulta de SA, de acordo com o critério clinico.
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v' Consultas domicilidrias conforme plano de saude do utente

5. Fluxograma

Utente com consulta agendada

Utente chega a USF _ |_ A
Nao Reagendamento e aviso |

Informar, via SClinico, da chegada do Secretdria clinica

utente aos profissionais respetivos

Espera até ser chamado para consulta

Consulta efetuada.

Enfermeira e/ou Médica
Consulta efetuada P |

—— - ————

6. Avaliacdo

Monitorizagcdo do IDG - trimestral.

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Regulamento Interno da USF NH (v2022)
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[2] DiOr

[3] Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio | DRE

[4] Manual de Procedimentos 19 - Identificacdo inequivoca do utente
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MP 26 - CONSULTA DE DOENCA AGUDA
Data elaboragdo = 08-12-2022
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir o funcionamento da consulta de intersubstituicdo
2. Ambito Processos Assistenciais | Organizacdo Centfrada no Cidaddo -
Identificacdo dos processos assistenciais
3. Responsabilidade Nuno Couto, Helena Carvalho e Elisabete Brito

4. Descricdo

. A

consulta de doenca aguda destina-se a situacdes de saltde que surgiram ou agravaram nos

Ultimos trés dias.

2. Situagdes de maior gravidade (urgéncia/emergéncia) devem ser assistidas na urgéncia hospitalar

ou confactando o 112.

3. Pedido de consulta aguda na unidade segue o circuito presente no Anexo 1:

Utente (ou representante) solicita consulta junto do secretariado clinico (SC)

SC entrega formuldrio (anexo 2) para preenchimento ou preenche com dados fornecidos pelo
utente nas situacoes em que os mesmos estejam impossibilitados de preencher ou nos casos de
pedidos pela via telefénica

SC garante preenchimento completo e deverd ocupar a préxima vaga de

aberta/Intersubstituicdo disponivel, tendo as particularidades abordadas de seguida.

4. Particularidades na decisdo sobre agendamento de aberta ou Intersubstituicdo:

No caso de vaga de Intersubstituicdo em polo distinfo, a ocupacdo de vaga apenas deve
ocorrer se existir margem minima de 30 minutos para o inicio do hordrio de consulta, caso
contrdrio deverd ser agendada a vaga imediatamente a seguir disponivel.

Se intervalo entre vagas no préprio polo e polo distinto igual ou inferior a 30 minutos, favorece-

se 0 agendamento no proprio polo mesmo que haja uma vaga em hordrio anterior.
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5. Pedidos de consulta através da Salde 24 seguem as mesmas regras, tendo em atencdo qual o

tempo sugerido para avaliagcdo, o qual poderd ser em dia distinto - dado a ter em atencdo no

caso de necessidade de gestdo de vagas.

6. Agendamento destas consultas deve ser feitas pelas SC no SClinico a partir do local onde se

visualizam as referenciacoes.

5. Fluxograma

Pedido de consulta de Doenga Aguda - preenchimento do formulario

SC agenda consulta aberta ou de intersubstituicdo de acordo com
vagas e particularidades de agendamento

Garantir tempo minimo para agendamento noutro polo de 30

minutos

Se duas vagas com 30 minutos ou menos de diferenca previligiar

préprio polo

6. Avaliacdo

Revisdo anual do procedimento.

Avaliacdo dos pedidos efetuados durante uma semana.

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Regulamento Interno

[2] Guia de acolhimento ao utente
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MP 27 - PROCESSO ASSISTENCIAL DE VISITACAO DOMICILIARIA
Data elaboragdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° |

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir os critérios atendimento n&o presencial
2. Ambito Processos Assistenciais | Organizacdo Centfrada no Cidaddo
3. Responsabilidade Rita Moiteiro, Mdénica Barbosa, Lucrécia Pereira

4. Descricdo

1. Avisitagdo domiciliéria (VD) consiste numa consulta efetuada no domicilio do utente, em situagdo
de dependéncia ou cujo estado de saude comprovadamente ndo aconselha a deslocacdo &
USF. Pode ter as caracteristicas definidas para consulta programada ou para consulta por doenca

aguda (consulta aberta ou de intersubstituicdo).

2. Esta consulta tem a finalidade de prestar cuidados no domicilio ao utente com dependéncia
(crénica ou transitéria), tentando responder de forma personalizada ds necessidades de cada

utente e familia, que residam na drea geogrdfica de abrangéncia da unidade funcional.

3. O tempo mdaximo de resposta garantido estd referido na Portaria n°153/2017 € no Regulamento
Inferno da Unidade:
I se motivo ndo relacionado com doenca aguda, deve ser marcada uma consulta
programada com realizacdo dentro de um prazo mdximo de 15 dias Uteis;
Il. se consulta por doenca aguda, a resposta poderd ser garantida entre as 24 e 48 horas
apos rececdo do pedido, tendo em conta a exequibilidade da realizacdo do domicilio

nos termos em que for solicitada pelo utente ou cuidador.

4. O domicilio serd efetuado se a justificacdo do pedido for aceite pelo profissional, e, serd de
acordo com a disponibilidade de hordrio do mesmo, bem como do fransporte (do préprio

profissional ou taxi) e outros fatores necessdrios para a realizacdo do mesmo.
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5. O requerente do domicilio deve garantir a seguranca do profissional de salde que presta este

servico. Se ndo cumpridas as condicdes de seguranga o profissional reserva-se ao direito de

recusar efetuar o domicilio até que a situacdo esteja resolvida.

6. O requerimento de VD pelo cuidador é realizado através de formuldrio préprio da USF Novos

Horizontes (ANEXO Il — formuldrios).

5. Fluxograma

Utente ou seu representante solicita

consulta no domicilio

Utente esta acamado ou com grandes

dificuldades de locomogéo?
) | SIM

Agendamento de consulta na Pedido visitagdo domiciliaria atraves
USF do preenchimento impresso proprio

Encaminhamento para o respectivo
médico/enfermeiro de familia

—

‘ Avaliagdo da situacdo

Apresenta critérios de atribuicio
de prioridade? (VD dentro das
proximas 48h?)

SIM

(%)

Agendamento da VD de
acordo com a avaliagio
da situagéo em causa

6. Avaliacdo
Monitorizagcdo do IDG trimestral

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Regulamento Interno da USF NH (v2022)
[2] Portaria n°153/2017

Situagao de potencial
emergéncia médica?
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MP 28 - PROCESSO ASSISTENCIAL DE CONSULTA DE INTERSUBSTITUICAO
Data elaboragdo = 08-12-2022
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir o funcionamento da consulta de intersubstituicdo
2. Ambito Processos Assistenciais | Organizacdo Centfrada no Cidaddo -
Identificacdo dos processos assistenciais
3. Responsabilidade Nuno Couto, Helena Carvalho e Elisabete Brito

4. Descricdo

1.

5.

A USF Novos Horizontes possui um sistema de intersubstituicdo entre os diversos elementos da

equipa multidisciplinar, destinado a garantir a continuidade de cuidados.

A consulta de intersubstituicdo destina-se ao atendimento a utentes cujo Médico ou Enfermeiro

de familia ndo estd disponivel, seja por auséncia programada ou ndo programada.

Esta consulta pode ser agendada em contexto de doenca aguda, segundo as vagas disponiveis
para atendimento no préprio dia. Os procedimentos para o agendamento de consulta por

doeng¢a aguda estdo definidos no Procedimento 26.

No caso de auséncia programada inferior a 2 semanas no grupo profissional médico:

a. Devem ser assegurados os servicos minimos pelo “elemento espelho” aos utentes do
ficheiro do profissional ausente, e as situacdes agudas asseguradas em regime de
intersubstituicdo, nos hordrios designados por cada equipa de sadde para o efeito;

b. O nUmero de horas de trabalho semanal dos restantes elementos mantém-se inalterado;

c. A renovacdo de receitudrio cronico serd efetuada, dando resposta num prazo de 72
horas, e serd primordialmente assegurado pelo seu “elemento espelho” — colega que estd
alocado no mesmo Pdlo Funcional.

Nas auséncias inferiores a 2 semanas no grupo profissional de enfermagem:
a. Os utentes serdo distribuidos para o “elemento espelho™ e/ou de acordo com o decidido

previamente entre a equipa;
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b.

O nUmero de horas de trabalho semanal dos restantes elementos mantém-se inalterado,
podendo, no entanto, sofrer regjustes de acordo com as necessidades do servico e

compromisso do hordrio assistencial dos Polos Funcionais, privilegiando a Sede-Juncal.

6. Nas auséncias inferiores a 2 semanas no grupo profissional dos secretdrios clinicos:

a.

Aintersubstituicdo (sextas-feiras rotativas) serd realizada por todos os elementos da equipa
multidisciplinar de forma equitativa;

O nUmero de horas de trabalho semanal dos restantes elementos pode manter-se
inalterado, ou sofrer alteracdes apds acordo mutuo, se necessdrio para manter o

compromisso do hordrio assistencial dos Polos Funcionais.

7. Nas auséncias superiores a duas semanas de todos os grupos profissionais:

a.

5. Fluxograma

N.A

6. Avaliacdo

As obrigacdes do elemento ausente sdo garantidas pelos restantes elementos do grupo
profissional, através do recurso a trabalho extraordindrio, exceto em situacoes
programadas;

O sistema de intersubstituicdo abrange a Carteira Bdsica de Servico;

Esta situacdo ndo pode exceder o periodo de 120 dias a partir do qual, sob proposta da
USF, o ACES PL deve proceder & substituicdo do elemento ausente, exceto nos casos em

que a auséncia resulta do exercicio de licenca de maternidade.

Monitorizagcdo frimestral do IDG

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Regulamento Interno da USF NH (v2022)
[2] Portaria n°153/2017

[3] DIOR
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MP 29 - ATENDIMENTO NAO PRESENCIAL
Data elaboragdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° |

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir os critérios de atendimento ndo presencial pelos profissionais da USF

Definir atuacdo do secretariado clinico em situacdes de auséncia ou
impossibilidade de atendimento pelo médico, enfermeiro de familia e

outros profissionais de saude.

2. Ambito Processo de Suporte / Gestdo da informagdo e comunicagdo com o
cidaddo
3. Responsabilidade Joana Oliveira, Helena Carvalho e Angela Rego

4. Descricdo

1.

Atendimento ndo presencial & um meio de contato do utente com a Unidade. E um meio
disponibilizado a todos os utentes de forma a maximizar o acesso e como complemento da
continuidade de cuidados. Pode ser por telefone, e-mail e suporte papel (Anexo Il - formuldrios),

estando disponiveis durante o funcionamento da Unidade (sede ou polos).

O atendimento telefénico, depende da capacidade da Unidade (nUmero de SC de servico no

dia e do fluxo de atendimento presencial).

Os hordrios médicos contemplam periodos de consulta ndo presencial de forma a complementar

os cuidados, pois sdo atos médicos sem presenca do utente (renovacdo de medicacdo,

declaracoes, credenciais de transporte, ver e registar meios auxiliares de diagndstico, prescricdo
de fisioterapia, e outros casos a avaliar pelo médico).

e OsSC agendam em espaco préprio para este efeito na agenda médica, e este procede

ao ato clinico e responde em conformidade pela via mais adequada (via e-mail, papel,

telefone).

Os pedidos de renovacdo de receitudrio cronico seguem o estabelecido no MP 37.

No caso dos contatos por e-mail, € necessdrio ter uma “politica responsdvel”, adaptado ds

caracteristicas de cada ficheiro clinico, visto haver tendéncia para cada vez mais ser utilizado; o
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que pode facilitar a perda de informacdo e assoberbar as tarefas didrias dos profissionais. Cada
clinico pode definir regras especificas para o acesso por e-mail.

6. Emsituacdes de auséncia ou impossibilidade de atendimento presencial por parte dos profissionais
de saude, este é garantido aos servicos minimos em sistemas de intersubstituicdo, descrito em
manual proprio (MP 28)

7. O circuito do utente no &mbito do atendimento telefénico prevé que:

a) O utente conftacta a USF identificando-se e referindo com que pretende falar

b) O SC agenda contacto ndo presencial para o médico/enfermeiro de familia num periodo em
que este esteja presente ou caso se justifique para o profissional que se encontre em Consulta
aberta/Intersusbtituicdo

c) O profissional contacta o utente, assim que possivel registando o contacto.

d) O contato do utente com o medico/enfermeiro serd redlizado no préprio dia, mediante
disponibilidade do profissional sendo o utente avisado disso aquando do contato.

e) O utente poderd contactar com a sua equipa de salde por email institucional. O n° contato e

email estdo publicitados no guia do utente, no placard informativo e no portal da saude.

5. Fluxograma

N.A

6. Avaliacdo

Monitorizagdo do IDG trimestral

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Regulamento Interno USF Novos Horizontes, 2022

[2] Grelha DiOr

[3] Guia de Acolhimento do Utente 2022

[4] Glossdrio para Unidades de Saude Familiar, 2006
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MP 30 - VIGILANCIA PROGRAMADA DE GRUPOS DE RISCO
Data elaboragao  04-11-2019
Data de revisdo / n° versGo = 08-12-2022 - N° 2
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir o acesso a programas de vigildncia de sadde em grupos de risco.
2. Ambito Processos Assistenciais | Organizacdo Cenfrada no Cidaddo -
Identificacdo dos processos assistenciais
3. Responsabilidade Gestores dos respetivos processos assistenciais de Diabetes e Hipertensdo

4. Descricdo

1. A carteira bédsica de servigo da USF NH inclui consultas programadas de vigil@ncia de grupos de
risco, no contexto de prevencdo secunddria de doenca, nomeadamente: Hipertensdo (HTA),

Diabetes, Hipocoagulag¢do e Tratamento de Feridas.

2. Os aspetos clinicos e cientificos referentes ds consultas de Hipertensdo e Diabetes estdo descritos

nos respetivos Manuais de Boa Pratica Clinica.

3. As consultas de vigildncia de Diabetes ou HTA sdo agendadas pelo enfermeiro ou médico da
equipa de saude, ou em auséncias prolongadas de um elemento da equipa de salde do utente
pelo sistema de intersubstituicdo. No caso de falta do utente a consulta agendada, o enfermeiro
ou SC enfra em contacto com o utente para reagendamento da consulta, ou caso essa
comunicacdo ndo seja possivel o utente pode solicitar remarcacdo apds contacto com o

secretariado da unidade.

4. As consultas médicas ou de enfermagem de Diabetes tém uma periodicidade minima semestral.
As consultas médicas de HTA tém uma periodicidade minima anual, sendo que pelo menos em
cada semestre é avaliada a tensdo arterial em consulta de enfermagem ou em consulta ndo
presencial se tiver havido ensino prévio ao utente sobre os registos em ambulatdrio da tensdo

arterial.
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5. As consultas de Tratamento de Feridas ou de Hipocoagulacdo sdo agendadas através do
contacto do utente com o secretariado, ou pode ser agendada pelo enfermeiro ou médico para
reavaliacdo clinica no seguimento de qualquer oufra consulta em que seja identificada a

necessidade para tal.

6. Na USF NH ndo estd atualmente definida a categoria de consulta de vigiléncia de Doencas
Respiratdrias, Reumatologia ou Saude Mental, apesar de estarem definidos os gestores de cada
processo assistencial. O seguimento clinico destas patologias é realizado em consultas de Salde
de Adulto e Idoso. A atudlizacdo clinica das diferentes dreas e partiha aos colegas é da

responsabilidade dos respetivos gestores ou elos.

5. Fluxograma

-NCA

6. Avaliacdo

Revis@o anual do procedimento

Monitorizac&o trimestral do IDG

7. Referéncias/Documentos de apoio
[1] Regulamento Interno
[2] Guia de acolhimento ao utente

[3] Manuais de Boas Praticas — Diabetes e Hipertensdo
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MP 31 - VIGILANCIA PROGRAMADA DE GRUPOS VULNERAVEIS
Data elaboragdo  04-11-2019
Data de revisdo / n° versdo = 08-12-2022 - N° 2
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir o acesso a programas de vigildncia de sadde em grupos
vulnerdveis.
2. Ambito Processos Assistenciais | Organizacdo Centrada no Cidadéo -
Identificacdo dos processos assistenciais
3. Responsabilidade Gestores dos respetivos processos assistenciais de Salde Materna,

Planeamento Familiar, Sadde Infantil e Juvenil e Rastreios Oncoldgicos.

4. Descricdo

A carteira bdsica de servico da USF NH inclui consultas programadas de vigil@ncia de grupos
vulnerdveis, no contexto de prevencdo primdria de doenca, nomeadamente: Saude Infantil e
Juvenil (S1J), Vacinacdo, Planeamento Familiar (PF), Salde Materna (SM) e Rastreio Oncoldgico.
Os aspetos clinicos e cientificos referentes as consultas de SIJ, PF e SM estdo descritos nos respetivos
Manuais de Boa Prdtica Clinica

As consultas de vigil@ncia de SIJ sdo agendadas pelo enfermeiro, segundo a periodicidade
prevista no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil, podendo ser agendadas consultas
suplementares, por exemplo para reavaliacdo do peso ou vacinacdo. Os pais ou tutores legais
podem agendar consulta adicional apds contacto com o SC ou enfermeiro de familia. O médico
pode também agendar consultas em idades intercalares de acordo com o critério clinico.

As consultas de Vacinacdo sdo habitualmente agendadas pelo enfermeiro de familia, ou
eventualmente por oufro enfermeiro da equipa em programas de vacinacdo da populacdo.
Também podem ser agendadas por iniciativa do utente apds contacto na secretaria, mediante
apresentacdo do boletim de vacinacdo. Todos os atos de vacinacdo sdo registados no SClinico
e no Calenddrio de Vacinagdo do Registo de Saude Eletréonico (RSE). (confirmar com as
enfermeiras)

As consultas de PF estdo disponiveis para as mulheres em idade fértil (15 aos 55 anos) e os homens
em qualquer idade inscritos na USF Novos Horizontes. Podem ser agendadas por iniciafiva do
utente apds contacto na secretaria, bem como por iniciativa do enfermeiro ou do médico. Nestas

consultas é incorporado o Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU), pelo que anualmente os
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enfermeiros extraem a listagem das utentes elegiveis para realizacdo de citologia cervico-vaginal,
e o mesmo ou o SC procedem ao contacto com o utente e agendamento da respetiva consulta.
A primeira consulta de SM é agendada pela utente apds contacto com o SC. As consultas
subsequentes sdo agendadas pelo médico de familia de acordo com o Programa Nacional para
a Vigildncia da Gravidez de Baixo Risco da DGS. O médico é responsdvel pela referenciacdo para
consulta hospitalar, de acordo com os critérios clinicos definidos no protocolo com o Centro
Hospitalar de Leiria: Consulta de Diagndstico Pré-Natal / Protocolo do 1° trimestre em gravidez de
baixo risco, Consulta de Gravidez de Alto Risco clinico, ou Consulta de Gravidez de Termo.

As consultas de Rastreio Oncoldgico destinam-se a trés rastreios:

e O RCCU nas mulheres apds os 55 anos tal como referido acima, as consultas de PF
incorporam o RCCU nas mulheres em idade fértil. Anualmente os enfermeiros extraem a
listagem das utentes elegiveis para realizagcdo de citologia cervico-vaginal, e © mesmo ou
o SC procedem ao contacto com o utente e agendamento da respetiva consulta.

e O Rastreio do Cancro do Célon e Reto (RCCR) aos utentes entre os 50 e 74 anos de idade.
Pode ser incorporado em consultas de Salde do Adulto ou em qualquer outra vigiléncia
no mesmo intervalo de idades.

e O Rastreio do Cancro da Mama (RCM) é implementado pela Liga Portuguesa Contra o
Cancro (LPCC), que convoca diretfamente as utentes entre os 50 e os 69 anos
bianualmente. Os resultados sdo enviados para a USF NH, podendo ser agendada
consulta ndo presencial do utente para registo da mamografia ou oufra informacdo
clinica transmitida pela LPCC. Mulheres excluidas do rastreio da LPCC, como mulheres
com antecedentes de carcinoma da mama, podem agendar consulta de Rastreio
Oncoldgico para manter o seguimento clinico.

e Os antecedentes familiares oncoldgicos devem ser avaliados de forma transversal,

podendo assim ser adaptados ao risco familiar especifico de cada utente.

As consultas de vigiléncia de grupos vulnerdveis sdo realizadas por outros membros da equipa da
USF NH no caso de auséncia prolongada de algum elemento médico ou de enfermagem (ver

Processo assistencial de consulta de intersubstituicdo).

A atualizacdo clinica das diferentes dreas e partiiha aos colegas € da responsabilidade dos

respetivos gestores ou elos de ligacdo.

5. Fluxograma

-NCA

6. Avaliacdo

Revisdo anual do procedimento

Monitorizagcdo frimestral do IDG



\\” - ‘7 1, Unidade

-( )= Sande . .
= s Familiar Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes
NOVOS HORIZONTES

7. Referéncias/Documentos de apoio
[1] Regulamento Interno
[2] Guia de acolhimento co utente

[3] Manuais de Boas Praticas — SM, PF e SIJ
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MP 32 - ATENDIMENTO A UTENTES ESPORADICOS
Data elaboragdo  08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo = N° 1

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG-atan®1-11-01-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir o procedimento para atendimento de utentes esporddicos.
2. Ambito Processo assistencial/ atendimento doentes esporddicos
3. Responsabilidade Conselho Gerall

4. Descricdo

Contactos esporddicos de utentes — o que diz a Lei:

1 - Os utentes com inscricdo primdria ou tempordria numa unidade funcional do ACeS, que contactem
ocasionalmente com oufra unidade funcional do mesmo ou de outro ACeS, realizam um contacto

esporddico, sem que ocorra nova inscricdo primdria ou tempordria do utente.

2 - Os contactos esporddicos ndo sdo contabilizados na dimensdo e constituigcdo das listas do médico de

familia.

3 - Sem prejuizo do referido no nUmero anterior, estes contactos sdo considerados para efeitos de impacto

no trabalho realizado.

O que diz o Regulamento Interno V2. 2022:

Os utentes designados como esporddicos, ou seja, ndo inscritos na USF devem ser devidamente
encaminhados para a unidade de saude em que se enconfram inscritos, ou para outros locais de

assisténcia alternativa.

Apenas serdo atendidos em situacdes de doenca aguda clinicamente justificdveis e caso a UF onde
estejam inscritos diste mais de 20km da USF NH. Nestas situagdes aplicam-se as regras do procedimento

na doenca aguda /Intersubstituicdo.

Ndo serdo atendidos para renovacdo de medicacdo habitual, passar exames auxiliares diagndsticos, CITT
e outros procedimentos burocrdticos, consultas de vigiléncia (Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil,

Diabetes ou Hipertensdo).
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Podem ser sujeitos a continuidade de tratamentos curafivos pela equipa de enfermagem utentes
esporddicos deslocados que estejam temporariamente a habitar na drea de abrangéncia da USF NH, em

casa de agregados familiares inscritos, apds acordo com as respetivas equipas.

5. Fluxograma

|| Utente esporddico chega a USF ||

Secretaria Clinica

Confirma no RNU qual a UF onde estd

<20 km

I
| inscrito. |

I
- g — — —

Devolvido & sua UF

1
:
USF |
1

Devolvido & sua UF 2. Preenche formuldrio proprio;

3. Para agendamento de consulta:

a. Identificar vagas  disponivel  para
marcacdo de consulta de
intersubstituicdo (que pode ndo ocorrer
no Polo onde solicitou consulta)

b. Informar, via Teams, e efetivacdo no
Sclinico, da chegada do utente aos
profissionais/Polos respetivos

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
d
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6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Despacho n.° 1774-A/2017, de 24 de fevereiro - Define regras de organizacdo e mecanismos de gestdo referentes

ao Registo Nacional de Utentes (RNU), bem como estabelece os critérios € os procedimentos de organizacdo e

atualizacdo das listas de utentes nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) e nas suas unidades funcionais
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/1774-a-2017-106531278

[2] Regulamento Interno V2. 2022

[3] Circular informativa de 19-02-2019 — Gabinete Juridico e do Cidad&o “Regularizacdo de utentes — informdtica.

Inscricdo de utentes esporddicos e sem médico de familia”

[4] Manual de Articulacdo Comum do Centro de Saude de Porto de Mds — em fase de finalizacdo.


https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/1774-a-2017-106531278
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MP 33 - APOIO AO CUIDADOR
Data elaboragdo  04-11-2019
Data de revisdo / n° versdo = 08-12-2022 - N° 2
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir medidas de informacdo e apoio ao cuidador
2. Ambito Processos assistenciais / Acdes especificas em relagcdo ao cuidador
3. Responsabilidade Ménica Barbosa, M® Inés Caetano, Elisabete Brito

4. Descricdo

1.

Todos os utentes com 65 anos ou mais apoiados no domicilio ou com evidentes alteracdes do grau
de dependéncia, sdo avaliados anualmente quanto ao grau de dependéncia de acordo com a

escala de Barthel.

Aos utentes cujo score da escala é inferior ou igual a 99, é ativado pelo EF o programa de salde
no SCLINICO #Dependentes”. A reavaliacdo da escala é feita anualmente ou sempre que a

condicdo do utente se altere.

Os dependentes que apresentem dependéncia moderada a total devem ter na "avaliacdo inicial
de enfermagem”, a identificacdo do cuidador/ representante legal (home, parentesco, contacto

e morada).

Os cuidadores identificados devem ter, pelo menos, uma consulta médica ou de enfermagem
anual ou sempre que se verifique necessdrio, especificamente destinada d avaliagcdo do seu
papel de prestador de cuidados e disponibilizacdo de medidas de apoio. O plano de cuidados
para o cuidador deve incluir sempre intervencdes relacionadas com a gestdo do stress do

prestador de cuidados.

Os registos clinicos relativos a consulta do cuidador devem ser realizados no processo clinico do

préprio cuidador.
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6. O cuidador deve ser sempre informado do enquadramento legal relativo ao estatuto de Cuidador
Informal (https://data.dre.pt/eli/lei/100/2019/09/06/p/dre) e orientado para o Gabinete Social se

pretender requerer o referido estatuto.

7. Para orequerimento do Estatuto do cuidador informal tanto a pessoa cuidada como o candidato
a cuidador devem reunir os critérios previstos no Guia Prdtico do estatuto do cuidador informail:

cuidador informal principal e cuidador informal ndo principal.

8. Deve ser disponibilizada sistematicamente informag¢do ao cuidador sobre as medidas de apoio e

0s recursos existentes na comunidade, em suporte digital ou papel, no Gabinete do Utente

5. Fluxograma

N.A

6. Avaliacdo

Manual do Cuidador V2-2023 - avaliacdo da sobrecarga do cuidador - futuro projeto de investigagdo

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Lei n°100/2019 de 6 de setembro, D.R 1° série n°171/2019 /
https://data.dre.pt/eli/lei/100/2019/09/06/p/dre

[2] Guia do Cuidador (setembro 2019)/
https://eportugal.gov.pt/documents/20142/18888649/Guia_dos cuidadores.pdf/e186e%fb-6490-be?3-
e34f-8cc4957483002t=1570517106124

[3] Guia prdtico do estatuto do cuidador informal: cuidador informal principal e cuidador informal ndo
principal/ http://www.seg-

social.pt/documents/10152/17083150/8004 Estatuto%20Cuidador%20informal%20Principal%20Cuidador%?
OInformal%20n%C3%A30%20Principal/edcbe0f7-3b85-48b8-ad98-2e0b2e475dd4

[4] DiCr

[5] Manual do Cuidador V2-2023


https://data.dre.pt/eli/lei/100/2019/09/06/p/dre
https://data.dre.pt/eli/lei/100/2019/09/06/p/dre
https://eportugal.gov.pt/documents/20142/18888649/Guia_dos_cuidadores.pdf/e186e9fb-6490-be93-e34f-8cc495748300?t=1570517106124
https://eportugal.gov.pt/documents/20142/18888649/Guia_dos_cuidadores.pdf/e186e9fb-6490-be93-e34f-8cc495748300?t=1570517106124
http://www.seg-social.pt/documents/10152/17083150/8004_Estatuto%20Cuidador%20Informal%20Principal%20Cuidador%20Informal%20n%C3%A3o%20Principal/edcbe0f7-3b85-48b8-ad98-2e0b2e475dd4
http://www.seg-social.pt/documents/10152/17083150/8004_Estatuto%20Cuidador%20Informal%20Principal%20Cuidador%20Informal%20n%C3%A3o%20Principal/edcbe0f7-3b85-48b8-ad98-2e0b2e475dd4
http://www.seg-social.pt/documents/10152/17083150/8004_Estatuto%20Cuidador%20Informal%20Principal%20Cuidador%20Informal%20n%C3%A3o%20Principal/edcbe0f7-3b85-48b8-ad98-2e0b2e475dd4
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MP 34 - VACINAGCAO
Data elaboragao  04-11-2019
Data de revisdo / n° versGo = 08-12-2022 - N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG-atan®1-11-01-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir a uniformizacdo do circuito do utente no acesso d vacinacdo,

com vista o cumprimento do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV).

2. Ambito Processos Assistenciais/ Vacinacdo
3. Responsabilidade Ménica Barbosa, Helena Carvalho e Susana Vieira

4. Descricdo

1. A vacinacdo é gratuita e universal e obedece aos pressupostos do PNV em vigor.

2. A vacinacdo é feita durante o hordrio de funcionamento da USF, e deve, de preferéncia, ser
agendada atempadamente, pelo utente, familiar ou outro representante. Pode ser agendada
presencialmente ou pelo telefone e poderd ser também iniciativa do profissional de sadde. Ndo

deixando, contudo, de ser garantida a sua realiza¢cdo perante uma oportunidade de vacinagdo.

3. Asvacinas constantes do PNV ndo necessitam de receita médica na altura da administracdo, as

restantes ndo incluidas sim.

4. Asvacinas recomendadas e gratuitas nos grupos de risco identificados pelo PNV sdo, a requisicdo,
o agendamento e a administracdo, da responsabilidade da enfermeira de familia. A justificacdo

do pedido é sempre da responsabilidade do médico (exceto BCG).

5. Aavdadliacdo da elegibilidade para a vacina BCG é da responsabilidade da enfermagem até aos
6 anos de idade (5 anos e 364 dias), assim como € o registo na plataforma Vacinas. Em caso de
elegibilidade positiva é a enfermeira de familia quem referencia & equipa de vacinacdo

(Coordenacdo de vacinacdo) para a inclusdo na listagem de criancas elegiveis.

6. Em caso de recusa de vacinagdo, o utente, ou representante legal, deve assinar um termo de
dissentimento onde assuma a recusa, a arquivar no dossier do Consentimento Informado da USF

e deve ser feito o respetivo registo na Plataforma Vacinas.
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7. Sempre que solicitem, os utentes que vdo vigjar, devem ser informados que devem marcar
e Consulta do Vigjante, na Saude Publica do ACES de Leiria, Centfro de Sadde Dr. Arnaldo
Sampaio com Consulta do Viajante Unidade de Saude PuUblica - Estrada da Mata, n.°
56. Marrazes 2419-014 Leiria, telef: 244 849010

5. Fluxograma

FLUXOGRAMA

CONTACTO. ENc CPARAA VACINA ATUALIZADA?
SALA DE VACINACAD

REGISTO EM CONFORMIDADE ¢ NiO BOLETIM CONFORME E- < SiM

NO PROGRAMA INFORMATICO? VACINAS?
N
5IM
! \
DMODUEDLEITMDEVAM VACIM(,'.SDRJRADGPNV?
AQ UTENTE /
Nio
/ siM
UTENTE 521D USF l
TEM GUIA DETRATAMENTO? — sm — VACNACADIMEDIATA

/

NAo

|

ENCAMINHAMENTO PARA GBTEU{‘;I"G DA MESMA

6. Avaliacdo
Monitorizagcdo do IDG trimestral

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR; [3] Manual de Boas Praticas de Vacinagdo V2.2023
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MP 35 - REFERENCIACAO INTERNA E EXTERNA
Data elaboragcdo = 08-12-2022
Data de revisGo / n° versdo = N° |

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG-atan®1-11-01-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir a eficécia na referenciacdo interna e externa do utente
2. Ambito Processos assisténcias / sistema de referenciacdo interna e externa
3. Responsabilidade Nuno Couto; Rita Moiteiro; Susana Vieira e Sénia Costa

4. Descricdo

1.

a.

Referenciagao Interna:

Médico-enfermeiro — o médico que observe a necessidade de avaliacdo/intervencdo de
enfermagem solicita via eletrénica (Teams) ou presencialmente a sua disponibilidade (da sua
equipa ou do enfermeiro a realizar consulta de infersubstifuicdo) e depois comunica o
Secretariado Clinico o pedido de agendamento do ato. Se justificAvel faz a prescricdo no “Guia

de Tratamento” do Sclinico.

Enfermeiro-Médico: o enfermeiro que observe e necessidade de avaliacdo/intervencdo Médica
solicita via eletrénica (Teams) ou presencialmente a sua disponibilidade para efetuar em regime
de Consulta Aberta, ou quando ndo for possivel contata o Médico a realizar consulta de
IntersubstituicGo e depois comunica ao Secretariado Clinico o pedido de agendamento da

consulta

Psicologia — o enfermeiro ou médico que identifiqguem a necessidade de referenciacdo para a
Psicologia, deve preencher pedido eletrénico através do SCLINICO, assinalando a especialidade
"Psicologia” e proceder ao preenchimento dos itens seguinfes. Pode ainda enviar email aos

responsdveis pela consulta na URAP do CS de Porto de Mds

Servico Social: o enfermeiro ou médico que identifiquem a necessidade de referenciacdo para o
Servico Social, deve preencher pedido eletrénico através do SCLINICO, assinalando a
especialidade “Servico Social” e proceder ao preenchimento dos itens seguintes. Pode ainda

enviar email aos responsdveis pela consulta na URAP do CS de Porto de Mos.
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e.

Dentista: médico que identifique a necessidade de referenciacdo para a Medicina Dentaria,
deve preencher pedido eletrénico através do SCLINICO. A referenciacdo passa a ser
exclusivamente feita no SClinico, no campo dos "Pedidos"— Referenciacdo externa — Programas
de salde — Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral — Criar cheque dentista (no simbolo

+) — escolher a opcdo "Saude oral nos cuidados de salude primdrios".

Curso de preparacdo para o parto e parentalidade: Curso de Preparacdo para o Nascimento,
Parto e Parentalidade (Casais /Gravidas com tempo de gestacdo = a 26 semanas); Curso de
Recuperacdo Pds-Parto (com critérios definidos para admissdo); Apoio ao aleitamento materno.
A enfermeira de familia entrega os contatos de email e panfleto acerca do tema & gravida. Pode
ainda apoiar enviando email & responsdvel — EF Especialista Marta Silva — UCC Dom Fuas

Roupinho.

Referenciagao externa:

Especialidade/Urgéncia /programa de Saude - é feita através do ALERT e o SIGA. No caso do
SIGA o Médico deve codificar no “P" — a respetiva referenciacdo de acordo com o diagndstico
do ICPC-2 - e escrever em texto livre qual a “especialidade”. A referenciacdo para a Urgéncia
pode ser feita no SClinico, no campo dos "Pedidos"— Referenciacdo externa — Transporte para
Urgéncia. Ao entrar coloca qual a especialidade e escreve arespetiva carta. De seguidaimprime,
coloca em envelope e enfrega ao doente para que este leve a informagdo ao SU-triagem. Aos

Hospitais que ainda ndo aderiram ao SIGA deve ser utilizado campo préprio do ALERT.

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI) - Segundo Dec./lei
atualizado pelo n°136/2015 de 28 julho artigo 32° a admisséio na RNCCI é feita sob proposta da
equipa de saude do Centro de Saude correspondente. Na USF NH cada equipa de saude faz a
referenciacdo dos seus doentes - médico e enfermeiro de familia do utente - possui password de
equipa de referenciacdo. Os pedidos de referenciacdo sdo efetuados numa aplicagcdo

informdtica prépria - https://umcciweb-rncci.min-saude.pt/

Cuidados Paliativos - referenciados para a ECCI, ou em situagdes em que se preveja um longo
periodo de tempo entre a referenciacdo e a entrada na ECCI, deve ser feita referenciacdo

inferna acompanhado por email para a enfermeira Silvia Venda savenda@arscentro.min-

saude.pt. Consultar o MP - prestacdo de cuidados em fim de vida.

5. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Plano de Acdo Comum CS de Porto de Mds 2022


https://umcciweb-rncci.min-saude.pt/
mailto:savenda@arscentro.min-saude.pt
mailto:savenda@arscentro.min-saude.pt
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MP 36 - ATUACAO PERANTE UTENTES COM NECESSIDADES PALIATIVAS

Data elaboragao

Data de revisdo / n° versao

Data Aprovagdo

Data Mdxima de Revisdo:

1.0bjetivo

2. Ambito

3. Responsabilidade

4. Descricdo

13-12-2022

N°1

Conselho Geral RCG -atan®1/2023 - 11-01-2023

12/2023

Garantir o Acesso a cuidados paliativos

Processos Assistenciais | Organizacdo Centrada no Cidaddo/ Prestacdo

de cuidados em fim de vida

Gestores dos Processos Assistenciais — Visitacdo Domicilidria; Gestores dos

Processos de Suporte RNCCI-Equipa da Comunidade.

1- Na presenca de situacdes de utentes em fim de vida e/ou com necessidade de cuidados

paliativos, devem as equipas funcionais da USF procurar articulagcdo com a Equipa Intra-hospitalar

de Suporte em Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar de Leiria (EIHSCP) desde que se cumpram

os critérios para intervencdo desta equipa:

a) Pessoas com doenca crénica progressiva (doenca oncoldgica, insuficiéncia renal ou

hepdtica, acidente vascular cerebral com significativa incapacidade funcional, doenca

pulmonar ou cardiaca avancada, doencas neurodegenerativas, deméncias);

b) Pessoas com doenca ameacadora de vida que escolhem ndo fazer tratamento orientado

para a doencga ou de suporte/prolongamento da vida e que requeiram este tipo de cuidados;

c) Pessoas com lesdes cronicas e limitativas, resultantes de acidentes ou outros fipos de

frauma;

d) Pessoas seriamente doentes ou em fase terminal (doenca oncoldgica ou ndo oncoldgical)

gue ndo tém a possibilidade de recuperacdo ou estabilizacdo;

e) Adultos com malformacdes congénitas ou outras situacdes que dependam de terapéutica

de suporte de vida e/ou apoio de longa duracdo para as suas atividades da vida didrias.

2-  Os pedidos de referenciacdo devem ser efetuados por e-mail para

ou através de contacto telefénico, em dias Uteis, entre as 9 e as 18 horas, para o nimero 244817000

- extensdo 3803.


mailto:eihscp@chleiria.min-saude.pt
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3- A colaboracdo pode ser solicitada para gestdo de um aspeto especifico dos cuidados ao utente
que, uma vez resolvido/compensado pode resultar em alta da EIHSCP até nova referenciacdo ou

necessidade de intervencdo.

4- Em casos onde ndo seja necessdria a intervencdo técnica e multidisciplinar da EIHSCP, as equipas
funcionais da USF podem solicitar colaboracdo da Enf.? Silvia Venda, especialista em cuidados

paliativos a exercer fungdes na Unidade de Cuidados na Comunidade D. Fuas Roupinho.

5. Referéncias/Documentos de apoio

(1

[2] DIOR
[3] Manual de Articulacdo Comum do Centro de Saude de Porto de Mos — em elaboracdo

[4] Manual de Articulacdo USF NH —ACES PL V1. 2022.


https://www.chleiria.pt/prestacao-de-cuidados/por-tipo/equipa-intra-hospitalar-de-suporte-em-cuidados-paliativos-12/
https://www.chleiria.pt/prestacao-de-cuidados/por-tipo/equipa-intra-hospitalar-de-suporte-em-cuidados-paliativos-12/
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MP 37 - SISTEMA DE RENOVAGCAO DE TRATAMENTO CRONICO
Data elaboragdo  04-11-2019

Data de revisdo / n° versdo 08-12-2022 - N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Definir os critérios e o circuito da renovagdo de medicagdo crénica
2. Ambito Processo Assistencial / Organizacdo cenfrada no Cidaddo
3. Responsabilidade Secretariado Clinico

4. Descricdo

1. PrescricGo crénica é a medicacdo redlizada pelo utente de forma continuada e que é

classificada como crénica no Sistema de Informacdo e na aplicacdo PEM (Prescricdo Eletrénica

Médica). A prescricdo crénica também pode referir-se aos cuidados respiratérios domicilidrios

(como Auto- -CPAP), e a prescricdo continua de dispositivos médicos (exemplo: fraldas ou sondas

vesicais).

2. Fungoes dos Utentes:

a. Outente deve serresponsdvel pela sua medicacdo, solicitando a sua medicacdo cronica

em quantidade suficiente até & préxima consulta, de forma a minimizar o nimero de

pedidos redundantes. Deve também confirmar a utilizacdo de receitas j& emitidas

previamente;

b. O utente deve preencher um formuldrio de pedido de medicacdo crénica, fornecido

pelo SC (Anexo Il - formuldrios), onde devem constar os medicamentos e o nUmero de

embalagens necessdrias;

c. O pedido de renovacdo de receitdrio pode ser feito de forma presencial ou ndo

presencial (por telefone ou correio eletronico);

d. No afo da entrega do formuldrio ao SC, o utente informa como pretende receber o

receitudrio (impresso em papel, SMS ou por correio eletrénico).

3. Funcgoes dos Secretdrios Clinicos:

a. O SC deve acolnher, crientar e prestar informagdes corretas & chegada dos utentes;

b. Rececionar e orientar todos os pedidos de renovagdo de prescricdo créonica - Anexo Il -

formuldrios - quer seja ao balcdo, pela caixa de correio ou por e-mail, se devidamente

identificados pelo utente;



2507 Unidade
\\\l/

”.r//

= Saiade . .
G,  Famitiar Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes
NOVOS HORIZONTES

c. Ospedidos de renovacdo de receitudrio podem ser rececionados durante todo o hordrio
de funcionamento dos polos da USF Novos Horizontes;

d. Informar o utente que os pedidos deverdo serlevantados no secretariado e do TMRG para
receitudrio (72 horas);

e. Confirmar e registar no pedido de receitudrio a forma pela qual o utente pretende
receber o receitudrio cronico;

f.  Oreceitudrio pedido e ndo levantado serd objeto de revisdo, por parte do SC, de acordo

a observacdo regular das receitas emitidas que aguardam levantamento.

4. Fungoes do Médico

a. O Médico de familia deve identificar a medicagdo créonica do paciente e a manté-la
atualizada;

b. O Médico de familia deve fornecer ao utente a lista de medicagdo crénica — guia de
tratamento — emitida através do sistema informdatico e explicar-lhe a sua utilizagdo;

c. O médico de familia deve assegurar-se da necessidade efetiva dos medicamentos
solicitados;

d. Arenovagdo da prescricdo deverd ser garantida até 72 horas apds o pedido;

e. Para utentes que ndo tenham tido uma consulta nos Ultimos doze meses, o médico
reserva-se ao direito de ndo emitir qualquer receitudrio, podendo agendar uma consulta

com a brevidade considerada adequada;

5. Na auséncia prolongada e previsivel do médico de familia as prescricdes crénicas serdo

asseguradas pelos colegas em regime de intersubstituicdo

5. Fluxograma

-NCA

6. Avaliacdo

Revisdo anual do procedimento

Monitorizacdo trimestral do IDG

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Regulamento Interno; [2] Guia de acolhimento ao utente; [3] Manuais de Boas Praticas — SM, PF e SIJ



\\\l/

”.r//

Unidade

-O- Saiade . .
B Familiar Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes
NOVOS HORIZONTES
MP 38 - QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS
Data elaboragdo = 08-12-2022
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG-atan®1-11-01-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir a qualidade dos registos clinicos.
2. Ambito Processos assisténcias /qualidade e grau de cumprimento dos registos clinicos
/ literacia em salude e integracdo de cuidados
3. Responsabilidade Conselho Técnico — Gestores Processos Assistenciais

4. Descricdo

1.

Consulta médica -

Programa em vigor é o SCLINICO, sendo usada a Classificacdo Internacional de Cuidados Primdrios versdo

2 —ICPC 2. Cada Médico é responsdvel pelo permanente registo e atualizacdo da informacdo clinica no

processo clinico eletrénico, apds cada contato com o utente ou familiares, segundo as componentes:

2.

Base de dados

Lista de problemas

Folha de consulta com notas e plano de seguimento — preenchimento dos campos “subjetivo”,
“objetivo”, "avaliacdo” e "plano” no programa SCLINICO - que inclui ainda os estudos
diagnésticos, as medidas terapéuticas, e a educacdo do utente (- 45 ou P58 se
tabagismo/etfilismo).

Proceder ao reagendamento da préxima consulta, se aplicdvel, terminando o contato.

Consulta/ ato de enfermagem -

Programa em vigor é o SCLINICO, sendo usada a Classificacdo Internacional para a prdtica de

Enfermagem - CIPE. Cada Enfermeira é responsdvel pelo permanente registo e atualizacdo da

informacdo clinica no processo clinico eletrénico, apds cada contato com o utente ou familiares, segundo

as componentes:

Abrir o contato
Indicar o local de contato do utente
Identificar o programa de saude relativo ao tipo de consulta em causa;

|dentificar se “ato” ou “consulta”
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V. Efetuar /completar /retificar os dados da avaliacdo inicial, incluindo os dados da avaliagdo
familiar
VI. Definir as intervencdes diagnosticas/ diagndsticos de enfermagem, definindo status e
selecionando as intervencdes consideradas adequadas para as boas praticas
VII. Executar o plano de cuidado de enfermagem previamente definido, concluindo as intervencoes,
se aplicdvel.
VIIl. Proceder ao reagendamento da proxima consulta, se aplicavel, terminando o contato.

Avdliagao da qualidade dos registos:
Os registos clinicos procuram uniformizar as prdticas e facilitar a leitura dos indicadores,
fundamentando-se no juizo clinico do profissional e por isso nem sempre fidvel para redlizar a
avaliacdo da qualidade dos mesmos.
Os registos clinicos sGio a componente essencial e central da avaliacdo das boas praticas clinicas

— 0 gque ndo é registado é considerado ndo efetuado — o que é registado é prova da execucdo

do ato.

E da responsabilidade de cada profissional a informacdo que é registada.

A USF NH anualmente avalia a qualidade dos registos clinicos em uma drea em particular,
sobretudo a que é de maior interesse para o IDG e onde a equipa possa estar pior.

Para tal é elaborado um Plano de Auditoria a aplicar no Ultimo semestre de cada ano, focando-
se em uma drea comum a enfermagem e aos registos médicos. O Conselho Técnico avalia qual

a drea e delega o PAI aos gestores de processo em questdo.

5. Fluxograma

Secretariado Clinico |

Ato / Consulta de Consulta Médica

Enfermagem
l SCLINCO
SCLINCO Notas clinicas — subjetivo,

Avaliacdo inicial objetivo, avaliacdo e plano

Processo de enfermagem
Intervencdes diagndsticas
Diagndsticos de enfermagem
Intervencoes de enfermagem
Avadliacdo
Reagendamento

Estudos diagndsticos
Medidas terapéuticas
Educacdo do utente - Plano *“-
45"
Reagendamento

Plano de Auditoria Interna anual, a aplicar no Ultimo semestre incidindo na qualidade dos registos
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6. Avaliacdo

Plano de Auditoria Interna a aplicar no Ultimo semestre de cada ano, procurando preferencialmente dreas
que focam trabalho em comum a enfermagem e aos registos médicos, e onde a equipa tenha tido pior
desempenho no ano anterior; e outros - apenas de enfermagem ou médicas que sejam relevantes para

a prdtica clinica e com impacto no IDG.
7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR

[2] Manuais de Boas Praticas (SM e PF, SIJ; Diabetes, Vacinacdo, HTA, etc.)
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MP 39 - PARTILHA DA INFORMACAO E EFICACIA NA COMUNICACAO
Data elaboragcdo = 08-12-2022
Data de revisdo / n° versGo N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir circuito eficaz na partilha e circulacdo de informacdo na USF NH.
2. Ambito Processos de suporte / Gestdo da informacdo e Comunicagdo / Parfilha da
Informacdo e eficdcia na comunicacdo
3. Responsabilidade Gestores de Processo de Gestdo da Comunicacdo e Informagdo

4. Descricdo

1- Comunicacdo Interna: embora sem a obrigatoriedade de surgir canais de comunicacdo pré-

estabelecidos, a comunicacdo dentro da equipa é feita através de:

A)

B)

C)

G)

Telefone: todos os gabinetes possuem um telefone com possibilidade de comunicacdo, ndo sé para
0 interior como para o exterior;

Via eletronica/chat interno: meio de comunicacdo silencioso e rdpido, entre todos os profissionais da
USF, sendo que todos os computadores tém o aplicativo instalado;

Placard no back-office da USF: onde sdo colocadas informacdes relevantes tais como formacgoes,
cronograma de reunides da USF, avisos especificos e relacionados com a parte social da USF.

Didrio de Bordo: formuldrio online (partiihado na pasta de grupos e chat interno) que remete para
uma base de dados da gestdo do Conselho Técnico onde os profissionais assentam as ocorréncias
que entendem necessitar de melhoria. As novas entradas sdo analisadas em reunido multidisciplinar
e as sugestoes corretivas assentes em ata.

E-mail: endereco eletrénico individual e do grupo, através do qual é difundida informacdo pelos
gestores do processo de acordo com o procedimento em vigor.

Reunides Multiprofissionais: que respeita ordem de frabalhos fransmitida em convocatéria prévia e
onde normalmente é lida e aprovada a ata anterior; sdo analisadas reclamacgdes, ocorréncias e
sugestdes; é feita um ponto de situacdo de tarefas pendentes e transmitidas eventuais informacdes
relacionadas com informacdo externa. Outros pontos pertinentes poderdo ser acrescentados a
ordem de trabalhos, segundo o cronograma organizativo da USF ou por sugestdo por escrito a
responsdvel, com antecedéncia ao envio ad convocatdria.

Reunides sectoriais: que respeita ordem de trabalhos transmitida em convocatdria prévia e onde

normalmente ¢ lida e aprovada a ata anterior e discutidos temas de interesse sectorial.
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2- Acirculacdo dainformacdo onde constem dados clinicos dos utentes circulam na USF dentro de pastas

opacas, com eldsticos, A4 (2 por profissional médico e 1 para equipa de enfermagem), por forma a

respeitar a confidencialidade dos dados.

3- A comunicacdo interna presencial, personalizada, oral e comportamental deve ser também entendida
como uma forma importante de comunicacdo entre os elementos da equipa da USF.

4- Correio interno: aquele que provém da ARS Centro, ACES pinhal LITORAL, Centro de saUude ou Unidades
funcionais pertencentes a drea de influéncia da ARS Centro.

A)  Ainformacdo pode chegar ou sair da USF por correio circuito interno (motorista do Centro de Salude
de Porto de Mé&s, faz ou email) ou por correio circuito externo (CTT, email), nomeadamente: email
( ) ou CTT (Rua dos Bombeiros, 4B 2480-375 Juncal)

5- Comunicagdo externa:

A) Os elementos da equipa da USF, durante o seu hordrio de trabalho, devem respeitar o previsto no
decreto-lei 135/99, de 22 de abiril, garantindo a correta identificacdo dos profissionais;

B) A comunicacdo da USF com o exterior € garantida através do secretariado clinico, atendimento
telefénico, placard informativo ao utente (localizado na sala de espera) e placard informativo ao
utente localizado no exterior da USF, guia do utente e correio normal ou eletrénico;

C) A comunicacdo dos utentes com os profissionais de salde através do email geral da USF implica o
reencaminhamento do mesmo pelos gestores de processo para o profissional de salde de destino

D) A comunicacdo dos utentes com os profissionais de salde através do telefone obedece a
procedimento proprio.

6- De forma permanente, deve estar afixado na USF:

A)  Alternativas assistenciais (no exterior da USF, em local visivel ao utente)

B) Certiddo da Entidade Reguladora da Saude

C) Carta dos direitos e Deveres dos utentes

D) Certiddo Carta dos direitos de acesso aos cuidados de saude

E) Hordrios, auséncias previstas e servicos minimos.

7- De forma permanente, deve ser publicitado em painel:

A) Carteiras bdsicas e adicionais e respetivos servicos minimos

B) Formas de agendar consulta para todos os profissionais, durante todo o hordrio de funcionamento
da USF

C) Hordrio de funcionamento da USF

D) Hordrio dos profissionais

E) Auséncias programadas dos profissionais

F) Sistema de marcacdo de consultas

G) Tempos de espera para as consultas
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H) Hordrio e local de funcionamento do Gabinete do Cidadd&o
I) Informacdo sobre a possibilidade de apresentar reclamacdes, sugestdes e como fazé-lo;
J)  Informacdo sobre a possibilidade de consulta dos Instrumentos Estratégicos da USF
K) Outras informacdes relevantes, tais como a possibilidade de consulta, pelo utente, toda a
informacdo afixada em outros idiomas, nomeadamente inglés, francés e espanhol.
8- Deve constar no Guia do Utente:
A) Carteiras bdsicas e adicionais e servigcos minios;
B) Hordrio de funcionamento
C) Alternativas assistenciais com meng¢do dos enderecos e contactos
D) Enderegos e contactos da USF
E) Sistema de marcacdo de consultas e renovacdo de receitudrio cronico
F) Forma de apresentacdo de reclamagdes e sugestoes
9- Define-se por correio externo aquele que provém de quaisquer outras instituicdes e também

correspondéncia particular.

Correspondéncia Recebida (Fluxograma A)

Por email: os gestores de processo gerem a conta eletrénica e reencaminham aos respetivos
destinatdrios a informacdo. Se necessdrio é impresso em suporte papel e arquivado em pasta
prépria.

Por fax, motorista ou CTT, o secretario clinico que dd entrada do documento verifica se estd tudo
em ordem, dd conhecimento ao Coordenador da USF e mediante informacdo deste,
encaminha pelos restantes elementos, ou informa os destinatdrios.

Apds lida e tratada, toda a informacdo deve ser arquivada pelo secretario clinico gestor de

processo nas respetivas pastas, identificadas por assunto, situadas no BackOffice da USF (sede)

Correspondéncia Expedida (Fluxograma B)

A correspondéncia a expedir via CTT ou correio inferno é colocada por cada profissional no local
indicado para o efeito, no BackOffice. Os testes do pezinho devem ser idenfificados no exterior
do envelope antes de enviar para o Instituto respetivo protocolado.

A correspondéncia a expedir via email é remetida como conhecimento de toda a equipa e
mediante importancia, impressa em PDF e arquivada na paste de grupos da USF.

O secretario clinico responsdvel efetua coépias de todos os oficios e respetivos anexos,
arquivando-os em pastas identificadas consoante o assunto dos mesmos.

Os originais sdo encaminhados & USAG DO Centro de Saude, para posterior envio
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5. Fluxograma

Fluxograma A

Correspondéncia
recebida
*Gestores do processo distribuem aos
Emaiil destinatdrios
X *SC dd entrada e remete ao Coordenador que
Fax, Motorista ou CTT valida a distribuicdo pelos destinatdrios
Fluxograma B
Correspondéncia
expedida
*Profisisional coloca correspondencia no local
Suporte papel ] definido no Bckoffice.
*SCresponsavel regsita saida e efetua copia para
acervo documental
- *Envio com conhecimeto da equipa e impress@o em
Suporte digifal PDF com arquivo na nuvem da USF

l_[ Envio dos originais pela via de expedicdo

=

6. Avaliacdo
N.A

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR
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MP 40 - HORARIOS
Data elaboragao = 08-12-2022
Data de revisGo / n° versdo  N° |

Data Aprovagcdo Conselho Geral RCG - atan® 4 -15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir procedimento para a elaboracdo e revisdo de hordrios de trabalho
2. Ambito Processos assistenciais — Profissionais -

Processo de Suporte — Recursos humanos — A Hordrios

3. Responsabilidade Mara Galo, Maria Inés Caetano e Sénia Pragosa

4. Descricdo

1. Os hordrios de frabalho obedecem aos seguintes critérios:

Resultam da articulacdo entre os profissionais, garantindo o periodo de funcionamento da
unidade;

Cada profissional tem pelo menos um dia em que inicia no das 8h e um dia em que termina das
20h;

A carga hordria semanal corresponde ao hordrio bdsico acrescido do tempo necessdrio para o
alargamento da lista de utentes;

Na maioria dos dias da semana, a carga hordria estd distribuida em periodos diferenciados da
jornada de trabalho;

Contempla possibilidade de agendamento de consulta programada em todo o hordrio de
funcionamento em um dia da semana (excluindo espaco de consulta aberta, domicilio e
reunido);

A consulta programada, corresponde a pelo menos 65% das consultas;

Encontra-se contemplado pelo menos um periodo de consulta aberta e intersubstituicdo por
cada periodo de trabalho (com reforco na segunda-feira e sexta-feiral).

Incluem duas horas semanais a quarta-feira, entre as 11 e as 13 horas para reunides de servico.
Sempre que ndo estejam previstas reunides ou formacdes neste periodo, cabe ao grupo

profissional definir atividades a desenvolver durante esse hordrio.
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e Consultas a utentes de grupos vulnerdveis e risco sejam programadas conjuntamente pelos
respetivos médicos e enfermeiras de familia, independentemente de se realizarem em simulténeo

ou ndo.

2. Os hordrios de toda a equipa sdo revistos anualmente, com base o estudo da lista e inquéritos de
satisfacdo, dos utentes, aprovados em CG e enviados pela coordenadora a direcdo executiva para

homologacdo.

3. Os hordrios de funcionamento da USF, os hordrios dos médicos, dos enfermeiros e dos secretdrios
clinicos, bem como, as formas de contacto e os periodos de férias programadas dos elementos da

equipa multidisciplinar, estdo afixados no placar da USF destinado para o efeito.

5. Fluxograma

Profissional - elaboragdo do horario J

Conselho técnico - verificagdo do cumprimento das regras de
eloboracao

Conselho Geral - aprovacao dos horarios J

Coordenadora encaminha a DE para homologacdo J

Profissionais da equipa/monitorizacao - monitorizacdo do
cumprimento

6. Avaliacdo

Revisdo anual do procedimento

7. Referéncias/Documentos de apoio
[1] DIOR

[2] Regulamento Interno V2.2022
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MP 41 - ASSIDUIDADE
Data elaboragcdo = 08-12-2022
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 -15-02-2023
Data Mdxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir procedimento para monitorizacdo da assiduidade dos profissionais
da USF NH.
2. Ambito Processos de suporte / Recursos Humanos / Hordrios
3. Responsabilidade Coordenadora - Elo Administrativo da Assiduidade

4. Descricdo

1.

A assiduidade dos profissionais de sadde da USF NH é realizada mediante o registo biométrico, e

pela plataforma informdtica SISQUAL.

A aplicacdo informdtica - SISQUAL - estd formatada para o cumprimento dos hordrios
homologados. Por isso, sempre que haja alteracdo pontual da hora de entrada / saida, o mesmo
deve ser comunicado ao Elo Administrativo da Assiduidade e a Coordenacdo, via email ou
Teams, para validacdo e alteracdo do hordrio, no SISQUAL. O profissional deve escrever sempre

no campo “observacdes” qualquer alteracdo na entrada/ saida de determinado dia.

Caso ndo seja feito registo biométrico na entrada / saida de determinado dia por esquecimento
ou avaria do sistema informdtico, deve ser preenchido o formuldrio proprio existente na pasta de
grupos, e no ANEXO Il - Formuldrios 2.3, para validacdo pela Coordenacdo e correcdo no SISQUAL
pelo Elo administrativo da USF NH. O profissional deve ainda escrever sempre no campo

"observacodes” a hora da falha do registo.

A Coordenadora pode validar mensalmente 4 falhas nos registos biométricos. A partir da 5° falha
a plataforma SISQUAL transfere a responsabilidade & UAG do ACES Pinhal Litoral e a justificacdo

tem de ser efetuada junto & ARS C.

Auséncias por consultas, atos, etc., - FORMULARIO préprio do ACES Pinhal Litoral - - que impliguem
ausentar-se algumas horas devem ser comunicados d Coordenadora e ao Elo administrativo.

Deve ser trazida justificac@o para validacdo e posterior justificac@o no SISQUAL. E dada toleréncia
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de tempo de viagem consoante a distancia — p.e Leiria 30 minutos, Coimbra 1 hora, por cada
viagem. Se o tempo de auséncia pelo ato, e o tempo em deslocacdo, for inferior ao hordrio de
frabalho, o profissional deve iniciar e/ou completar o resto do tempo de jornada. Deve realizar

registo & chegada & USF NH e quando entfra/sai para o ato pretendido.

Auséncias por folgas /descansos compensatérios: devem ser comunicados com a mdxima
antecedéncia para avaliar se constrangimento para o servico. Deve ser preenchido formuldrio
préprio — ANEXO Il - formuldrios — 2.4 pedidos de compensacdo horas/folgas - para validacdo pela
Coordenacdo e correcdo no SISQUAL pelo Elo administrativo da USF NH. O profissional deve ainda

escrever sempre no campo “observacdes” a que dia é referente o descanso compensatoério.

Compensacdo em tempo — sempre que o profissional realize horas suplementares devidamente
autorizadas e pretende gozar em determinado dia/hordrio, devem ser comunicados com a
mdxima antecedéncia para avaliar se constrangimento para o servico. Deve ser preenchido
formuldrio préprio — ANEXO |l — formuldrios — 2.4 pedidos de compensacdo horas/folgas - para
validacdo pela Coordenagdo e correcdo no SISQUAL pelo Elo administrativo da USF NH. O

profissional deve ainda escrever sempre no campo “observacdes” a que dia é referente.

A documentacdo relativa a assiduidade de cada profissional € arquivada pelos Gestores da
assiduidade em pasta propria (fisica e digital) tendo apenas acesso ao seu conteldo os respetivos

gestores e coordenadora, por forma a garantir a confidencialidade e privacidade do profissional.

5. Fluxograma

Alteragao na Assidvidade

Informar o Elo Administrativo, via email Profissional de saude
ou Teams, preenchendo formuldrio se _
aplicdvel, e com conhecimento da
Coordenacdo

Validar no SISQUAL / Elo administrativo- Coordenagdo

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR; [2] Regulamento Interno V2.2022
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MP 42 - ELABORAGCAO DO PLANO DE FERIAS
Data elaboragdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° 1

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4-15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir procedimento que estabeleca regras nas auséncias por férias.
2. Ambito Processos de Suporte/ Recursos Humanos / Plano de Férias
3. Responsabilidade Coordenagdo — Conselho Técnico - Elo administrativo do SISQUAL.

4. Descricdo

1. As auséncias programadas por férias dos profissionais devem ser entregues até ao dia 15 de marco
de cada ano civil & Coordenacdo e Conselho Técnico. Apds consenso entre as equipas cada
elemento submete as férias para aprovacdo em reunido de Conselho Geral a realizar na Ultima

reunido do més de marco.

2. As auséncias programadas obedecem d legislacdo em vigor e tendo em conta o artigo 29°-
“Continvidade e Integracdo dos Cuidados na USF e no Domicilio”, do Regulamento Interno

V2.2022, referente as regras a respeitar na marcacdo das férias.

3. No caso de falta de consenso para o plano de férias para cada grupo profissional deverd ter-se

em conta por ordem, os seguintes critérios.

l. O regular funcionamento do servigo.
Il. O periodo de férias gozadas nos anos anteriores.

. O interesse das partes.

4. So6 é permitido a auséncia de 1/3 dos elementos de cada grupo profissional; Serdo consideradas
excecoes, auséncias até 50% dos elementos de cada grupo profissional, se o periodo em causa

for inferior ou igual a 2 dias Uteis e ndo houver constrangimentos para o servico;

5. O plano de féria apds aprovacdo em reunido de Conselho Geral é enviado ao UAG do ACES

Pinhall Litoral, pela Coordenadora, até 1 de abril do ano em questdo.
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6. Apds validacdo do plano de férias dos profissionais cabe ao Elo Administrativo do SISQUAL gerir o
bloqueio das agendas, e a cada profissional gerir as programacdes, onde se inclui a remarcacdo

de férias.

7. Em caso de alteracdo de periodo de férias / gozo de férias extra-plano, deve esta alteracdo ser
discutida em reuni@o sectorial, cabendo ao profissional validar a alteracdo junto da
Coordenacdo, dar conhecimento d equipa, e do Elo administrativo do SISQUAL, para proceder

0o blogueio da agenda e realizar as devidas alteracdes no SISQUAL.

8. Em cada Polo Funcional deve ser exposta o periodo de auséncia por férias do profissional, ficando

a tarefa encargue & Secretaria Clinica de cada equipa/Polo.

9. Em caso de auséncia por férias entra em vigor o sistema de intersubstituicdo dos profissionais do
respetivo grupo sectorial, com garantia dos servicos minimos a executar pelo elemento “espelho”
de cada Polo funcional, & excecdo das consultas de agudos que enfram no sistema de Consulta

de Intersubstituicdo.

5. Fluxograma

Entrega do Plano de Ferias até 15 de
marco, apds aprovagdo em reunido
sectorial;

Profissional de Equipa

Aprovacdo em reunido de Conselho
Geral arealizar até final de Margo
desse ano
Coordenador

Envio até 1 de abril & UAG do Plano de
Férias aprovado em RCG

Bloqueio das agendas . .
Elo administrativo do SISQUAL

Remarcagdo das consultas
programadas

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR

[2] Regulamento Interno V2. 2022
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MP 43 - FALTAS, FOLGAS E LICENCAS
Data elaboragdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo = N°I

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023

Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir procedimento que estabeleca regras nas auséncias por “baixa
médica”, licenca de parentalidade, ou gozo de descanso

compensatdrio/folga.

2. Ambito Processos de Suporte/ Seguranca / Recursos Humanos

3. Responsabilidade Coordenagdo — Conselho Técnico — Elo administrativo do SISQUAL

4. Descricdo

1.

Cabe a cada profissional preencher o formuldrio préprio para gozo de descanso compensatdrio
e enfregar em papel (ao Secretariado Clinico para dar registo de enfrada do documento), e via
email ao Coordenador, com conhecimento do Conselho Técnico e do Elo administrativo do
SISQUAL.

O Coordenador valida o formuldrio, fendo em conta a constante no artigo 29°- “Continvidade e
Integragcdo dos Cuidados na USF e no Domicilio”, do Regulamento Interno V2.2022, referente a

auséncias programadas.

O profissional deve avisar a sua equipa de salude, e é responsdvel pelo reagendamento das
consultas programadas. Deve igualmente dar conhecimento aos colegas intferpares para que

organizem o hordrio de intersubstituicdo.

No caso de auséncia ndo programada, como de doenca sUbita, acidente ou licenca, logo que
possivel o préprio ou familiar deverdo entrar em contato com a USF NH para que se proceda ds
devidas desmarcacdes e remarcacoes, e fazer a gestdo das consultas de intersubstituicdo.
Compete ao Secretdrio Clinico e/ou Coordenador informar a equipa da auséncia do profissional
por email e/ou Teams, e dar seguimento & documentacdo respetiva --» entrada do Certificado
de Incapacidade Tempordria --» dado Conhecimento pelo Coordenador (data, rubrica e

carimbo, ou assinatura digital) --» envio por email e correio interno & UAG do ACES PL, e arquivo
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de cdpia no processo em papel, e suporte digital de acesso restrito aos gestores da assiduidade

e coordenacdo.

5. Fluxograma

Informar a equipa/ secretaria clinica/
Coordenador Profissional de Equipa

Gerir a agenda para a auséncia

Validagdo do formuldrio do pedido de

gozo por descanso compensatério/
documento (CITT ou outro) _/

Coordenador

Bloqueio da agenda profissional ausente

Remarcagdo das consultas programadas

Validagdo no SISQUAL Elo administrativo do SISQUAL

Arquivo do documento (pasta em papel e ——
a .(P pap v Secretaria Clinica da equipa
suporte digital)

Afixar em sitio visivel para os utentes da
auséncia do profissional

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR

[2] Regulamento Interno V2. 2022
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MP 44 - COMISSAO GRATUITA DE SERVICO

Data elaboragcdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° |

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4-15-02-2023

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Garantir procedimento que estabeleg¢a regras nas auséncias dos profissionais
por Comisséo Gratuita de Servico.

2. Ambito Processos de Suporte/ Recursos Humanos

3. Responsabilidade Coordenagdo — Conselho Técnico — Elo administrativo do SISQUAL

4. Descricdo

1.

Todos os elementos da USF sdo incentivados a frequentar acdes de formacdo, jornadas e

congressos, adequados d sua atualizacdo profissional; para tal devem proceder aos passos

enumerados de seguida para requerer a Comissdo Gratuita de Servico, aos quais fem direito a 15

dias por ano civil.

Os pedidos de comissGo gratuita de servigo para frequentar acdes de formacdo sdo

apresentados, por cada profissional ao elemento do Conselho Técnico do seu grupo sectorial,

que identificard eventuais inibicdes a auséncia do funciondrio e dard o seu parecer.

Apenas se poderdo ausentar 1/3 dos elementos da equipa multidisciplinar, de cada
grupo profissional;

Serdo consideradas excecdes, auséncias até 50% dos elementos de cada grupo
profissional, se o periodo em causa for inferior ou igual a 2 dias Uteis, e ndo houver
constrangimentos para o servico, nomeadamente para assegurar o hordrio de
funcionamento;

Fique garantido que cada interessado ndo estd ausente do servico mais do que 5 dias
Uteis consecutivos, salvo por razdes devidamente justificadas;

Fique garantido que ndo é autorizado a cada interessado mais do que 10 dias Uteis em
cada més do calenddrio civil, salvo interesse devidamente justificado;

Os pedidos de autorizacdo devem ser apresentados pelos interessados com a
antecedéncia minima de 20 dias Uteis relativamente a data prevista para a readlizacdo

da acdo de formacdo visada, salvo motivo atendivel devidamente justificado.
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VL. Apds apreciacdo pelo Conselho Técnico sdo encaminhados para o Coordenador

validar, e ao Elo administrativo do SISQUAL para justificacdo da auséncia na plataforma

respetiva.

3. Informacdo do Coordenador da Unidade (ditado pela UAG ACES PL):

a) Aceder qo site do STF (pasta publica)

b) No Menu CGS, clicar em Informacdo/Autorizacdo e entrar no acesso reservado ao Responsdvel
do Servico, infroduzindo o seu Login e Password

c) Quanto aos requisitos de concessdo:

I.  Os pedidos de autorizac@o para formacdo em servico devem ser requeridos pelos
interessados com a antecedéncia minima 20 dias Uteis relativamente & data prevista para a
realizacéo da acdo de formacdo;

IIl. Informacdo do Coordenador da Unidade sobre o interesse particular para o servigo,
devidamente identificada, com nome e cargo;

lll.  Garantia do normal funcionamento do servico e garantia da prestacdo de servicos
individualmente marcados aos utentes ou populagoes assistidas;

IV. A garantia que cada interessado ndo estd ausente do servico mais de 5 dias consecutivos;

V. A garantia de que ndo é autorizado mais de 10 dias Uteis em cada més do calenddrio
civil;

VI. O ficar assegurado uma dotacdo de Médicos, Enfermeiros, TSS, e TDT, quando aplicdvel,
ndo inferior a dois tercos dos efetivos do servico, ou metade quando o confingente apenas
compreender dois elementos (esta informacdo tem que constar na informacdo de chefia).

d. No gquadro dos pedidos requeridos, para visualizar o pedido e emitir informacdo, deve clicar
no Nome do Requerente.

e. Remeter o pedido para informacdo do STF, clicando em Submeter.

4. Para autorizar “separador Responsdvel do ACES", infroduzindo o seu login e password (USFNH),
dias autorizados (tem que constar a data da auséncia, na informag¢do autorizado) e nome de
guem autoriza. No requerimento deve constar:

I. Entidade promotora do evento formativo;
II.  Temas a fratar e objetivos deste;

.  Custo Unitdrio da acdo de formacdo, nomeadamente encargos com a inscricdo,
alojamento e transporte, se for caso disso;

IV. Dataq, local e duracdo do evento formativo;

V. Justificagcdo do interesse particularmente relevante para o servico que advém da
frequéncia do evento formativo;

VI. Informacdo sobre a auséncia do frabalhador vai ou ndo acarretar despesas
extraordindrias ou pdr em causa o normal funcionamento do servico, designadamente com
adiamento de acdes j& programadas em relacdo as populacdes assistidas;

VIIl. Indicacdo do financiamento ou cofinanciamento suportado por entidade externa,

qguando aplicdvel.
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5. Para participagcGo em eventos no estrangeiro:

I Os pedidos sdo requeridos em suporte papel, enviados para o ACES PL para informacdo do Exmo.
Diretor Executivo e remetidos posteriormente para Despacho do Conselho Diretivo da ARS do
centfro, em tempo Util.

Il. O formuldrio deve ser acompanhado, obrigatoriamente, pelo programa cientifico do evento,
declaracdo da entidade financiadora e certificado da Ultima participacdo de formacdo em

servico.

6. E obrigatério a entregas no respetivo servico da declarac@o de frequéncia ou certificado de
formacdo, assim como no prazo de 10 dias a contar do tfermo das acdes de formacdo, os
participantes devem entregar ao responsdvel do servigo relatdrio sucinto sobre os frabalhos

realizados.

7. Para qualquer esclarecimento adicional contatar a Assistente Técnica Eduarda Proenca para o

e-mail MEProenca@arscentro.min-saude.pt.

8. Formacdo interna as senhas estdo na pasta publica (NH);

9. Os Internos de Formagdo Geral/Especifica ndo tém acesso & plataforma pelo que devem
preencher formuldrio proprio, na pasta publica, e respeitar os principios do Despacho n.°
6411/2015, de 9 de junho

10. Devem informar o Secretario Clinico equipa/Polo para que proceda ao bloqueio da agenda,

11. Cada profissional (ou a quem delega na sua equipa) € responsdvel pela gestdo da agenda -
desmarcacdo/remarcacdo das consultas programadas; e deve comunicar a toda a equipa a

sua auséncia (via email e/ou Teams) para que entfre em vigor o sistema de intersubstituicdo.

12. Os elementos da equipa multidisciplinar devem apresentar e partilihar com a equipa o
conhecimento adquirido nestas oportunidades formativas e entregar a ficha resumo da formagdo
ao Conselho Técnico, bem como cédpia do certificado de frequéncia para que conste no seu
processo individual; e ao Elo administrativo do SISQUAL para justificacdo da auséncia na

plataforma respetiva.

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Despacho n.° 6411/2015, de 9 de junho - Determina que profissionais de salde do SNS podem participar em cursos,
semindrios, encontros, jornadas ou outras acdes de formagdo, realizadas no pais ou no estrangeiro -
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/6411-2015-67442341

[2] DIOR, [3] Regulamento Interno V2. 2022 - Artigo 29°- “Continuidade e Integragdo dos Cuidados na USF e no

Domicilio
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MP 45 - IMUNIZACAO DOS PROFISSIONAIS
Data elaboragdo = 20-01-2023
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir que todos os profissionais da USF Novos Horizontes tenham acesso
d imunizacdo
2. Ambito Processos de Suporte | Segurangca | Seguranca dos Profissionais |
Imunizac&o dos profissionais
3. Responsabilidade Elos da Vacinagdo - Monica Barbosa, Helena Carvalho, Liliana Cerejo e

Susana Vieira.

4. Descricdo

1. O estado vacinal dos profissionais de salde deve estar sempre atualizado no respetivo RSE.

2. Os

profissionais de salde devem ter o PNV atuadlizado, com destaque para a vacinacdo com:
Vacina Contra Tétano — Pelo menos 5 doses nas mulheres em idade fértil e 3 doses nos
restantes. Atualizacdo de 20 em 20 anos até aos 65 anos e depois de 10 em 10 anos ou antes
em situacdes de exposicdo de risco ao agente tetanogénico.
Vacina Confra Hepatite B — Vacina atualizada (3 doses) ou serologia que ateste imunidade.
Vacina Contra Sarampo — Todos os profissionais dos servicos de salde, independentemente
da idade, devem estar vacinados com 2 doses de vacina contra sarampo ou histéria de
imunidade conferida por doenca.
Vacina Contra a Rubéola — As mulheres em idade fértil devem estar vacinadas com 2 doses
da vacina contra a Rubéola ou serologia que ateste imunidade. Os restantes devem ter 1
dose da vacina da Rubéola.
Gripe sazonal — Todos os profissionais sdo aconselhados a vacinarem-se contra a gripe
sazonal.
Vacina contra Covid19 — Todos os profissionais sdo aconselhados a vacinarem-se contfra a
Covid19.
Outras vacinas, fora do @mbito do PNV, necessdrias para a protecdo de profissionais de saude
contra riscos bioldégicos, efetuam-se no dmbito dos Servicos de Saude Ocupacional

respeitando a legislagcdo em vigor.
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3. Os profissionais que desejem atualizar o PNV podem fazé-lo na USF ou nas unidades funcionais de

inscricdo, devendo informar a equipa responsdvel pela vacinagdo da referida atualizacdo.

5. Fluxograma -

EF da vacinagdo solicita Funcionario solicita
atualzacao de PNV

anualmente PNV dos funcionarios

Atuaiiza na UF oe
nscric3o

Indica necessidade
de atualizacdo

——-{ Arquiva em dossier prbpﬂo}: f EF administra e J [:fansmte n'ov"\a;éo]

L atuaiiza em RSE a EF responsavel

1 ]

6. Avaliacdo

Periocidade Anual
Metodologia: Consulta da Ficha Vacinal do Profissional em Sistema Informdtico

Resultados: Apresentacdo em reunido de servico da USF

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Programa Nacional de Vacinagdo 2020
[2] DiOr
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MP 46 - ELABORACAO E GESTAO DOCUMENTAL
Data elaboragdo = 12-12-2018

Data de revisdo / n° versdo  12-02-2023 - N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Estabelecer regras na afixacdo e divulgacdo de documentos e panfletos

informativos de natureza organizacional e clinica aos utentes

Garantir a qualidade da documentacdo produzida e da informacdo
fransmitida da USF

Definir regras de circulacdo e arquivo de documentacdo da USF para os

profissionais

2. Ambito Processos de Suporte | gestdo da informacdo e comunicacdo/ entre

profissionais/ elaboracdo e gestdo documental

3. Responsabilidade Hugo Carvalho, Rita Moiteiro e Elisabete Brito

4. Descricdo
DOCUMENTACAO DA USF DIRIGIDA AO UTENTE

a. Abrange todos os documentos e folhetos informativos disponibilizados aos utentes.

b. Todos os profissionais séio responsdveis pela elaboracdo de informacdo escrita destinada
aos utentes.

c. Cabe ao Conselho Técnico avaliar toda a informacdo afixada ou a afixar aos utentes e
proceder & revisdo da mesma.

d. E da responsabilidade do Coordenador da USF autorizar a divulgacédo / afixacdo da
informacdo, podendo este delegar responsabilidades para gestdo dos documentos e

panfletos disponiveis aos utentes em qualquer profissional da USF.

DEFINICOES, SIGLAS E ABREVIATURAS

¢ Documento: escrito elaborado pela equipa multidisciplinar da USF com a finalidade de ilustrar a
informacdo a transmitir ao utente.

e Folheto: documento em formato de pequeno livro ou desdobrdvel, passivel de ser transportado e

lido com brevidade, contendo informagdo a transmitir ao utente.
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e. Todos os documentos informativos elaborados pela equipa multidisciplinar da USF devem
ter preferencialmente:
I. O logotipo da USF no canto superior direito;
ll.  Titulo sugestivo da informacdo divulgada;

M. Designagdo da USF no canfo inferior direito;

IV. NUmero e nome do documento em rodapé;

V. Data do documento no canto inferior esquerdo;

VI. NUmero da revisdo no canto inferior esquerdo;

VII. Data prevista da préxima revisdo no canto inferior direito;
VIIL. Assinatura datada pelo Coordenador

f.  Toda ainformacdo é afixada em painéis préprios, localizados no interior e exterior da USF,
devidamente assinada e datada pelo Coordenador da unidade, e é revista com a
periodicidade definida, evitando assim o risco de se encontrar afixada qualquer
informacdo incorreta.

g. Toda a informacdo afixada aos utentes, quando revista e substituida, € arquivada em
pasta prépriac com a designacdo ‘Documentos e folhetos para divulgacdo de
informacdo aos utentes - Obsoleto’.

h. Todos os documentos e folhetos de informacdo de teor clinico sGo da responsabilidade
do conselho técnico. Compete ao mesmo avadliar, validar e verificar alguma informacdo
desatualizada ou afixada incorretamente.

i. Compete ao Coordenador a autorizacdo da divulgacdo ou da afixacdo da informacdo.

DOCUMENTACAO DIRECIONADA AOS PROFISSIONAIS

a)

Entende-se por documentacdo dirigida aos profissionais as circulares normativas e informativas
do ACES Pinhal Litoral ou ARS Centro, circularesinternas com as convocatérias das reunides com
a ordem de trabalhos, as atas das reunides assim como todas as agdes de formacdo internas e
externas bem como outros assuntos de interesse geral.

A informacdo divulgada obedece a padrdes de qualidade sendo a forma de divulgacdo
adaptada ao seu contetdo. Cabe ao coordenador, com o apoio do Conselho técnico, validd-
la antes de a divulgar e assegurar o cumprimento dos principios constantes da informacdo.

Os documentos informativos devem ser preferencialmente pelos membros da USF ou
provenientes de entidades publicas.

A documentacdo produzida e validade encontra-se arquivada em formato digital na pasta de
grupos da USF.

O arquivo documentdal fisico encontra-se no BackOffice acessivel a todos os profissionais e diz
respeito a dossiers devidamente identificados cuja gestdo é da responsabilidade dos gestores

do processo.

5. Fluxograma

N.A
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6. Avaliacdo
Periocidade Anual — auditoria anual ao material afixado

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DiOr
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MP 47 - TAXAS MODERADORAS
Data elaboragcdo = 08-12-2022
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir procedimento administrativo no que se refere a cobranca de taxas
moderadoras e outras receitas resultante da prestacdo de cuidados.
2. Ambito Processos de Suporte / Gestdo Financeira / Gestdo das taxas moderadoras.
3. Responsabilidade Gestores do Processo de Suporte - Recursos Financeiros

4. Descricdo

1.

Na enfrega presencial, o montante recolhido deve ser conferido pelo Gestor Financeiro
Administrativo (ou quem o substitua nas suas auséncias), juntamente com a listagem dos valores
- listagem das taxas moderadoras do SINUS, SCLINICO, duplicado de recibos emitidos para outras

receitas e recibos anulados.

As importéncias recebidas nos Polos Funcionais, nos turnos de atendimento que terminem fora do
hordrio dos gestores do processo, devem ser depositadas por quem as recebeu, no final do turno,

em envelope fechado, no cofre existente para o efeito, na sala de arquivo.

Nos envelopes deve ser escrito o nome de quem recebeu/colaborador, e a importéncia, e deve
conter:
I Listagem dos valores entregues - — listagem das taxas moderadoras do SINUS, SCLINICO,
duplicado de recibos emitidos para outras receitas e recibos anulados

Il. A importéncia recebida.

Todos os valores cobrados serdo enviados & UAG, em protocolo, semanalmente. A representante
local da UAG (Centro de Saude de Porto de Mds) compromete-se a realizar arecolha das receitas

das taxas, as sextas-feiras.

O procedimento relativo ao recebimento das taxas moderadoras mantém-se em vigor, com o
correspondente depdsito na Caixa Geral de Depdsitos, na conta do IGCP, de acordo com o
regulamento existente. (Regulamento Taxas Moderadoras e Sanitdrias - Centros/Unidades
Funcionais de 28/01/2016, publicitado na Ordem de Servico do ACES n° 01/DE, de 28/1/2016).
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6. Competird ao representante local da UAG cenftralizar as receitas das taxas das USF Novos
Horizontes, de acordo com a metodologia adotada na recolha de valores, solicitar a emissdo das

guias e promover o depdsito bancdrio.

7. Nado é atribuido fundo de maneio a qualguer colaborador da USF NH.

8. As eventuais variacdes s receitas monetdrias geradas pelas taxas moderadoras sdo analisadas

em contexto de reunido multiprofissional

5. Fluxograma

Circuito das taxas moderadoras

Entrega das taxas moderadoras e

ari ini Didrio
Secretaria Clinica de respetivas folhas de registo
cada Polo Funcional
Gestores do Processo Conferencia dos valores gerais Didrio e/ou sempre que
for entregue na Sede
(cofre)

Entrega a UAG
A cada é°feira

(representante local do Centro de
Raude da Parta da MAc

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR
[2] Manual de Articulagcdo da USF Novos Horizontes 2022 - aprovado a 23-02-2022 (3° RMT).

[3] Regulamento Taxas Moderadoras e Sanitdrias - Centros/Unidades Funcionais de 28/01/2016,
publicitado na Ordem de Servico do ACES n° 01/DE, de 28/1/2016
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MP 48 - GESTAO DE STOCK
Data elaboragdo 24-10-2019

Data de revisdo / n° versdo  08-12-2022 — N° 2
Data aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0Objetivo Garantir procedimento de forma a clarificar e uniformizar os procedimentos
enfre a USF NH e o ARMAZEM ARS C, e o Gabinete de Farmdcia e
Medicamento (GFM) e LOGISTICA do ACES PL, relativamente ao material de
consumo clinico (CC), administrativo, farmacéutico, e hoteleiro de forma a

facilitar a gestdo racional dos recursos existentes e evitar rutura de stocks.

2. Ambito Processos de Suporte / Aprovisionamento / Gestdo de stocks

3. Responsabilidade Coordenadores e Gestores do Processo de Suporte Aprovisionamento - Ténia

Pereira, Liliana Cerejo, Rita Moiteiro e SC Susana Vieira;

4. Descricdo

1. Na USF NH encontram-se implementadas os Armazéns Avancados. Compete aos Gestores do
Processo de Suporte Aprovisionamento (AA) — Liliana Cerejo e Susana Vieira (ou quem as substitua

nas suas auséncias) realizar o registo do consumo de material na plataforma institucional - SGICM

2. Semanalmente é redlizado o registo do consumo do material (debitado na plataforma as
quantidades consumidas), sendo que os niveis na plataforma SGICM devem coincidir com o stock

existente.

3. O material de farmdcia é reposto na primeira semana de cada més, sendo a contagem efetuada

a partir da data em que a farmdcia procede aos aviamentos dos mesmos.
4. O material de consumo administrativo e hoteleiro é fornecido na primeira semana de cada més.

5. Apds arececdo do material pelas AA, o mesmo é conferido de acordo com a listagem que vem

anexa. Este passo pode ser realizado por quem as substitua nas suas auséncias.

6. O armazenamento dos matericis recebidos na USFNH compete & equipa de
enfermagem/secretarias clinicas, com o apoio das AA, sendo acondicionado nos seguintes

locais:
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l. Produtos farmacéuticos e material de CC - farmdcia de cada Polo/Sede

Il. Vacinas — frigorifico central na Sede (sendo distribuida para cada Polo consoante

necessidades e armazenada nos frigorificos de cada local)

M. Material administrativo — armazém administrativo, e depois de distribuido para cada Polo,

nos armdarios do Secretariado Clinico;

IV. Material hoteleiro — sala respetiva existente em cada Polo e devidamente identificado,

com apoio da equipa/elemento de limpeza do Polo respetivo.

7. Areposicdo do material em cada gabinete é realizada apds pedido ao Secretario Clinico (verbal,

email ou via Teams).

8. Na eventudlidade de rotura de material, ou necessidade de outro que ndo conste do perfil, é

readlizada pelos gestores do processo um pedido extraordindrio na plataforma, devidamente

justificada. Assumem procedimento especifico:

a) Imunoglobulina Anti-D:

Preenchimento do Modelo n° 1804/INCM, pelo Médico e Enfermeiro de Familia,
com termo de consentimento assinado pela gravida.

O enfermeiro de Familia procede ao envio do impresso ao GFM

Arececdo e armazenamento da lg Anti-D deve ser comunicada a Enfermeira de
Familia, que depois administram & utente. A cédpia deve ser guardada no

processo em papel da utente pelo Secretariado Clinico.

b) Vacinas para situacoes especiais:

A requisicdo de vacinas extraordindrias (extra reposicdo mensal), vacinas ndo
incluidas no perfil, vacinas para cumprimento de situacdes especiais previstas no
PNV ou outras normas especificas, obedecem aos Procedimentos Técnicos do
GFM, gerida pela Isabel Craveiro - imcraveiro@arscentro.min-saude.pt
Infernamente o Médico deve emitir um Guia de Tratamento com a vacina em
questdo, e preencher em conjunto com a Enfermeira de Familia o impresso
fornecido pelo GFM

A enfermeira gestora do processo procede ao pedido d Equipa Coordenadora
da Vacinacdo e GFM via email.

Apos validagcdo pela Equipa Coordenadora da Vacinagdo, o GFM é avisado e
procede ao aviamento do pedido.

O médico de familia e Enfermeira de Familia devem ser avisados da rececdo da
vacing, e a mesma deve estar identificada com nome da utente a quem serd

administrado.

c) Balas de Oxigénio
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I Compete aos profissionais que utilizam as balas de oxigénio informar os gestores
do processo quando esta terminar, para que estes solicitem a substituicdo do
mesmo.

Il. A substituicdo da bala é efetuada diretamente pela empresa fornecedora do
ACES PL, sendo o recibo de rececdo enviado ao GFM.

M. Deve existir sempre uma bala extra de oxigénio, além da que estd em uso.

9. Prazos de validade:
I A monitorizacdo dos prazos de validade cabe aos gestores de cada processo.
Il. A revisdo dos prazos de validade do material em stock na farmdcia deve ser realizada

trimestralmente, dispondo-se o material na légica de “first-expire”, “First-Out"-FEFO.

10. Inventdrio Anual nos Armazéns Avangados (AA) -
Efetuada no més de dezembro de cada ano civil - porincumbéncia da Coordenadora da UALP, via emaiil,
solicitando um responsdvel para o processo de contagens de existéncias dos artigos de farmdcia e de
consumo clinico e um responsdvel para a contagem de existéncias dos artigos de consumo hoteleiro e

administrativo.

5. Fluxograma

Gestdo do material de Farmdcia, Consumo Clinico e Hoteleiro

QUEM COMO QUANDO
Pedido > Plataforma > Pedido
Semanal
Gestores do Processo .
Aviamento
Mensal

Recegdo
Material

Gestores do Processo

Reposigdo
Gestores do Processo
Enfermeiros
Secretarias clinicas

Empregadas limpeza

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR

[2] Manual de Articulagcdo da USF Novos Horizontes 2022 - aprovado a 23-02-2022 (3° RMT).
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MP 49 - MONITORIZACAO DA PRESCRICAO
Data elaboragcdo = 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° |

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4-15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir procedimento para a gestdo do risco clinico.
2. Ambito Processos de Suporte / Seguranca / Controlo de uso de material farmacéutico
e clinico
3. Responsabilidade Equipa de Monitorizacdo — Gestores do Aprovisionamento

4. Descricdo

1. A equipa de Monitorizac@o procede a avaliacdo frimestral- marco — junho — setembro-dezembro -
da prescricdo farmacolégica e MCDT, através da andlise dos seguintes indicadores relativos a essa

drea de desempenho:

a) Prescricdo de anfidiabéticos orais;

b) Prescricdo de genéricos

c) Prescricdo de quinolonas e cefalosporinas
d) Prescricdo de coxibes

e) Despesa de medicacdo PVP inscrito

f) Despesaem MCDT

2. O relatério dessa andlise é avaliado em reunido Conselho Geral, por forma a definir medidas de

melhoria;

3. Os gestores do aprovisionamento remetem para a equipa anualmente, a listagem emitida pelo
Gabinete de Farmdcia e Material Clinico relativo ao material LASA e uso, no seguimento das
orientacdes da norma da DGS 20/2014:

a) LASA - Medicamentos com nome ortogrdfico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes,

designados por medicamentos LASA

5. Fluxograma

N/A

6. Avaliacdo
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1. Reunides trimestrais de Monitorizacdo, a implementar a partir de 2023 — avaliacdo da prescricdo

farmacoldgica e MCDT

2. Produtos LASA - Aplicac&o anual do Plano de Auditoria, a iniciar em 2023, segundo a hormal DGS

20/2014:
Instrumento de Auditoria
Norma "Medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante "
Unidade:
Data:__ / [ Equipa auditora:
o ; - EVIDENCIA
Critérios Sim | Nao| N/A JFONTE

Ainstituicdo elaborou a lista interna de medicamentos LASA.

A lista foi divulgada na instituicdo.

Alista foi revista, pelo menos anualmente.

Os profissionais tiveram conhecimento da lista em vigor na instituicao.

MNa aquisicdo de medicamentos e sempre que possivel, a instituicdo considerou
alternativas para nao adicionar medicamentos LASA a lista interna existente.

As aplicacdes informaticas dispdem de alertas para os medicamentos LASA.

Os medicamentos LASA estdo armazenados separadamente.

Os medicamentos LASA estdo identificados para que se diferenciem entre eles e dos
restantes.

Ainstituicdo utiliza o método de inser¢do de letras maidsculas para a diferenciagdo das
denominag¢des de medicamentos LASA.

Ainstituicdo temn estratégia implementada quando existe pedido oral de medicamento
LASA.

Ainstituicdo tem estratégia implementada quando existe caligrafia ilegivel num pedido
escrito de medicamento LASA.

Os profissionais realizam formacdo incluindo os medicamentos LASA.

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

3. Revisdo anual deste procedimento

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR
[2] Norma DGS 20/2014 - Medicamentos com nome ortogrdfico, fonético ou aspeto semelhantes

https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/1.NORMA020 2014 ACT.DEZ2015.pdf

MP 50 - GESTAO DE EQUIPAMENTOS E INSTALACOES
Data elaboragdo  08-12-2022


https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/1.NORMA020_2014_ACT.DEZ2015.pdf
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Data de revisdo / n° versGo = N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 - 15-02-2023

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Garantir procedimento relativo as regras de utilizacdo de equipamento e
instalacoes.

2. Ambito Processos de Suporte / Gestdo do risco (clinico e ndo clinico) / Prevencdo de
Incidentes

3. Responsabilidade Gestores do risco — instalacdes e equipamento técnico

4. Descricdo

1.

A listagem do material inventariado enconfra-se afixada na porta de cada gabinete. Sempre que
um profissional detetar uma anomalia / avaria de um equipamento deve reportar por email aos

gestores do processo, com conhecimento da equipa.

No caso de anomalia nas instalagcdes compete aos gestores ou coordenador a comunicacdo por

email a LOGISTICA do ACES PL - logistica.pl@arscentro.min-saude.pt

No caso de necessidade de reparacdo de equipamentos compete aos responsdveis dos processos
0 envio do equipamento a representante da UAG do Centro de Saude de Porto de Més, para que

a mesma encaminhe a quem é responsdvel a nivel do ACES PL por essa tarefa;

No caso de equipamento informdtico, compete a cada profissional reportar ao gabinete de

informdtica - informatica.pl@arscentro.min-saude.pt — por email e por telefone se necessdrio.

Em caso de necessidade de inovacdo/substituicdo de equipamento compete aos Gestores do

Aprovisionamento o envio do pedido - farmaceuticos@arscentro.min-saude.pt /

logistica.pl@arscentro.min-saude.pt / com conhecimento do Conselho Técnico e Coordenacgdo,

A comunicacdo de avarias / anomalias deve ser repetida no link do GOOGLE FORMS - “Notificacdo
de Incidentes e Eventos adversos™: -
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx2id=CEblIh3wxUaAJGPMIiSTUbCd4gl9 AzpBiDAr
gH4FKThURVM2TUWORTMyYSTNYWEO2NFAZRVUWWEdJUVy4u

Apods noftificacdo, a Coordenadora recebe email, consulta o reporte, regista a

avaria/ocorréncia na grelha de incidentes;


mailto:logistica.pl@arscentro.min-saude.pt
mailto:informatica.pl@arscentro.min-saude.pt
mailto:farmaceuticos@arscentro.min-saude.pt
mailto:logistica.pl@arscentro.min-saude.pt
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hURVM2TUw0R1MyS1NYWE02NFAzRVUwWEdUVy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hURVM2TUw0R1MyS1NYWE02NFAzRVUwWEdUVy4u
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Il. Discutido em reunido multidisciplinar

M. Monitorizacdo do estado de resolugdo do problema.

5. Fluxograma

Regras de Utilizagdo de manutengdo dos Equipamentos

Comunicar anomalias ao gestor do
processo por email

Comunicacdo intercorréncia informdatica :> Profissionais da USF Novos Horizontes

ao Gabinete de Informdtica

Solicitar no caso de

substituicdo/inovacdo novo Gestores do Risco
equipamento
m— Gestores do Aprovisionamento
Reportar o incidente com equipamento
por email e no link, para depois assentar Coordenacao

na arelha de incidentes

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR
[2] Manual de Articulagcdo USF NH-ACES PL 2022

[3] Manual Prevencdo de Incidentes V2.2022

MP 51 - GESTAO DO RISCO CLINICO E NAO CLINICO - PREVENCAO DE INCIDENTES
Data elaboragdo = 19-10-2021

Data de revisdo / n° versdo  08-12-2022 — N° 2



- .,  Unidade
N "/’,J/‘ Saade . .
e Familiar Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes

Ni)VOS HORIZONTES

\/

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG —-atan® 10 - 14-12-2022,
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0Objetivo Garantir procedimento para a gestdo do risco e prevencdo de incidentes.
2. Ambito Processo de Suporte / Seguranca /identificacdo da metodologia utilizada

para a gestdo do risco.

3. Responsabilidade Gestores da Seguranca - Ménica Barbosa e Hugo Carvalho / Liliana Cerejo e

Lina Oliveira/ Elisabete Brito e Susana Vieira

4. Descricdo

1. A USF NH possui um Mapa de Riscos — Manual de Prevencdo de Incidentes — ANEXO il
I Incidente: evento ou circunsténcia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessdrio ao paciente

I. Risco: probabilidade de um incidente ocorrer

2. Sdo definidas como dreas de intervencdo para a gestdo do risco clinico e ndo clinico as respetivas

dreas de monitorizacdo:

Mapa de riscos De acordo com o Manual de | Gestores da Seguranca - Modnica
prevencdo de incidentes ANEXO I Barbosa / M° Inés Caetano / Elisabete
Brito
Avarias ou incidentes de | De acordo com o procedimento | Gestores do processo Instalacdes e
Equipamentos “Gestdo de equipamentos e | Equipamento — Mdnica Barbosa / M°
instalagoes” Inés Caetano / Elisabete Brito

Sugestoes / reclamacgoes e | Cumprimento do procedimento | Coordenagdo — Conselho Técnico.
Agressoes verbais ou fisicas “tratamento de reclamagoes,

sugestoes e elogios”

Prevencgdo e controlo de infegoes Cumprimento dos procedimentos | Gestores do Controlo de Infe¢do —
relativos ao PPCIRA Hugo Carvalho / Lina Oliveira /
Angela Rego
Farmacos Cumprimento  do  Procedimento | Conselho Técnico - Mara Galo /
relativo a “qualificagao da | Maria Inés Caetano / Sénia Pragosa
prescrigdo”

Confidencialidade da informagdo | Cumprimento do  Procedimento | Gestores da Seguranga - Mdnica
Clinica relativo a “Gestdo da Informagdo e | Barbosa / M°Inés Caetano / Elisabete

Comunicagdo” Brito
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Plano de Prevengdo e Emergéncia *Ainda por

Simulacro / Plano de Emergéncia as

Entidades competentes, reunido a

agendar

5. Fluxograma

definir -

Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes

pedido de | Coordenacdo e Gestores da
Seguranga - Médnica Barbosa / M°

Inés Caetano / Elisabete Brito

Fluxograma - prevengdo de incidentes - reportar incidentes

Comunicar anomalias ao gestor do processo
por email

—S

Comunicacdo do incidente ao Coordenador e
reportar no férum do Teams “prevencdo de
incidentes” link

Reportar o incidente por email e no link, para
depois assentar na grelha de incidentes

Tentativa de resolugcdo do incidente

Leitura da grelha em reunico
Multiprofissional / Conselho Geral

Interlocutores - Gestores

Profissionais da USF Novos Horizontes

Gestores do Risco / Seguranga
Gestores do PPCIRA
Conselho Técnico

Coordenagdo

Reportar

ACES/UAG/USP

Analise das causas
Avaliagdo da gravidade
Avaliacdo da probabilidade de ocorréncia

Tentativa de resolucdo do incidente com proposta de
medidas corretivas pelo Conselho Geral

Melhoria no sistema

Envio das nofificagdes dos profissionais para o Coordenadora/equipa multidisciplinar; o NOTIFIC@; etc.

Acompanhar a evolugdo das notificacoes

Funcionar como interface entre ACES/UAG/USP — e a USF NH

Sem resolugdo?

Nofific@ - Sistema Nacional de Nofificagdo de Incidentes da DGS (

ACES/UAG/USP (insistir até resposta)


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hURVM2TUw0R1MyS1NYWE02NFAzRVUwWEdUVy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hURVM2TUw0R1MyS1NYWE02NFAzRVUwWEdUVy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hURVM2TUw0R1MyS1NYWE02NFAzRVUwWEdUVy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CEbIIh3wxUaAJGPMli5fUbCd4gl9AzpBiDArqH4Fk1hURVM2TUw0R1MyS1NYWE02NFAzRVUwWEdUVy4u
https://www.dgs.pt/formulario-notifica.aspx
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6. Referéncias/Documentos de apoio

[1]informacdo n° 002/2014 de 25/02/2014 - Relatdrio de Progresso de Monitorizacdo do SNNIEA -
2013

[2]Informacdo n° 006/2013 de 24/12/2013 - Decreto-Lei n.° 121/2013, de 22 de agosto

[3]Crientacdo n° 011/2012 de 30/07/2012 - Andlise de Incidentes e de Eventos Adversos

Norma n°® 015/2014 de 25/09/2014 - Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes — NOTIFICA
[4] DIOR

[5] Manual de Prevencdo de Incidentes V2. 2022.

MP 52 - GESTAO DAS NAO CONFORMIDADES
Data elaboragao  09-12-2022


https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/informacoes/informacao-n-0022014-de-25022014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/informacoes/informacao-n-0062013-de-24122013-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0112012-de-30072012-jpg.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152014-de-25092014-pdf.aspx
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Data de revisdo / n° versdo N°1

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4-15-02-2023

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Garantir procedimento para a gestdo das ndo conformidades detetadas pelo

utente, de forma a demonstrar que a USF NH se preocupa com as

necessidades dos utentes e que o coloca no centro do sistema.

2. Ambito Processo de Suporte / Cenfralidade no Cidaddo / Participac&o do cidaddo
/identificagdo da metodologia utilizada para a gestdo das ndo

conformidades

3. Responsabilidade Conselho Técnico - Coordenador

4. Descricdo

1. Definicdo - Uma "nd@o conformidade” € um acontecimento relacionado com um utente em que o

ocorrido estd aguém da meta estabelecida pela unidade funcional para esse processo.

2. E o desvio de qualquer regra ou incumprimento por parte da USF NH e que o utente tenha
noftificado.
Por exemplo, esperar 61 minutos para além da hora de agendamento é uma ndo
conformidade se a unidade funcional tiver definido na sua carta de qualidade que o

tempo de espera recomendado € inferior

3. A USF NH possui vdrios documentos — Carta dos Direitos; Regulamento Interno; Carta de
Qualidade, Manual de Procedimentos, Carta de Compromisso de Qualidade, Guia de
Acolhimento do ufente, efc., em suporte em papel e digital (publicitado no BICSP

). onde define regras,
direitos e deveres quer dos utentes quer dos profissionais e as metodologias nos diferentes

processos assistenciais e outras.

4. Sempre que o utente notifique algum desvio em relacdo a estes documentos e que tenham
prejuizo para si, o mesmo é discutido em reunido Multiprofissional e/ou de Conselho Geral para

que se proceda a melhoria das acdes e para evitar futuras ndo conformidades.

5. Fluxograma


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20023/2101792/Paginas/default.aspx

\\\'“ Ty 17, Unidade

-O- Saide . .
o N Familiar Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes
NOVOS HORIZONTES

Fluxograma - gestdo das ndo conformidades

Comunica a ndo conformidade no balcdo
administrativo Clinica, consulta médica e ou de
enfermagem - que € depois escrita no didrio de

. Utentes da USF Novos Horizontes
bordo (suporte papel ou digital)

Constatacdo de ndo conformidade em denuncia
efetuada em forma de reclamagdo ou sugestdo
(ver procedimento)

Pedido de audiéncia com o Coordenador e onde

AetA vArfimiiA Timaa YA AA ~AanfAarmaiAAAAY

Reportar Conselho Técnico

“Didrio de Bordo” Coordenagdo

Analise da ndo conformidade
Avaliagdo da gravidade
Leitura em reunido Multiprofissional / Conselho
Geral Avaliacdo da probabilidade de ocorréncia
Tentativa de resolu¢cdo da ndo conformidade
com proposta de medidas corretivas pelo

Conselho Geral

Melhoria no sistema

Assente em ata as medidas corretivas
Dada resposta ao utente que denunciou a ndo conformidade pelo Coordenador com base na
andlise e medidas corretivas propostas em reunido, num prazo de 5 dias apds a exposicdo do

caso em reunido.

Elaboracdo de relatdrio anual com as ndo conformidades reportadas, e atas das reunides com
andlise e medidas corretivas aplicadas

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR; [2] SDM —indicador 430 - Score dimensdo "participacdo do cidaddo"

MP 53- GESTAO DA VIOLENCIA CONTRA UTENTES E PROFISSIONAIS
Data elaboragdo = 08-12-2022


https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id=430&clusters=S
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Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4-15-02-2023
Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir procedimento a adotar pela equipa perante casos de violéncia
fisica, verbal e/ou patrimonial, com profissionais e utentes
2. Ambito Processos de suporte / Seguranca / Gestdo da violéncia
3. Responsabilidade Dr.® Ménica Barbosa - Elo Focal; Coordenacdo

4. Descricdo

1-

Os profissionais devem a todo o tempo procurar adotar uma postura cortes e de empatia,
evitando assim situagdes de conflito com os utentes. Caso ocorra alguma situagdo de violéncia
verbal ou fisica partida de um profissional da USF contra um utente, devem os restantes
profissionais adotar medidas de contengdo sobre a situacdo, proceder ao registo da ocorréncia
em Didrio de Bordo para posterior andlise em reunido multidisciplinar com discussdo de medidas

corretivas (Fluxograma A).

Em caso de violéncia verbal, para os profissionais de salde (Fluxograma B)

A) Se for confrontado com uma situacdo verbalmente agressiva, o profissional deve adotar
uma atitude atenta e tentar compreender a origem de tal atfitude, atendendo aos
principios:

e Usar discurso firme, mas nunca arrogante, insolente ou prepotente;

¢ Nunca responder de forma igualmente violenta;

e Procurar dialogar em voz baixa, procurar questionar o agressor para mudar assim a
sua atfitude emocional para o racional

e  Mantém sempre a distdncia de seguranca, evitando contacto fisico.

Caso o profissional ndo consiga resolver a situacdo, deve afastar-se pedindo ajuda ou a quem
o substitua, recorrendo ao colega que lhe estiver mais proximo ou que se aperceba do desacato

e informar o Coordenador ou quem o substitua e chamar a GNR.

Toda a situacdo de violéncia verbal deve ser registadas pelo agredido no Didrio de bordo, e

redlizada a notificacdo dos utentes no Notific@, através do preenchimento do formuldrio

( )


https://www.dgs.pt/formulario-notifica.aspx
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5-  Em caso de violéncia fisica, para com o profissional de salude (Fluxograma C):

A) O profissional deve procurar manter a calma e afastar-se do local;

B) Pedir ajuda a colegas/outras pessoas presentes;

C) Contactar a GNR e apresentar queixa;

D) Identificar o agressor e 2 testemunhas do incidente (nome, data de nascimento, morada,
telefone, n° utente, profisséo);

E) Informar o coordenador ou quem o substitua.

F) Todas as situacdes de violéncia fisica devem ser registadas pelo agredido no Didrio de bordo
e noftificacdo dos incidentes no Notific@, através do preenchimento do formuldrio

(https://www.dgs.pt/formulario-notifica.aspx)

6- Em caso de violéncia confra bens patrimoniais (Fluxograma D):
A) O profissional que testemunha, deve procurar compreender a causa da atitude;
B) Procurar questionar o agressor, tfentando assim mudar a sua afitude do emocional para o
racional, mantendo sempre a distGncia de seguranca;
C) Procurar deslocar-se para um ambiente mais calmo, pedir ajuda a colegas/outras pessoas
presentes;
D) Informar o coordenador ou quem o substitua

E) Contactar a GNR e notificar a ocorréncia
5. Fluxograma

Fluxograma A

Registar ocorréncia no didrio de
Bordo/Incidentes que seguira o
procedimento "Prevengdo e registo de
acontecimentos adversos”

»Profissionalresponsavel pela

ocorméncla
» Fquipa Multidisciplinar

Adotarmedidas de confencdo

Fluxograma B


https://www.dgs.pt/formulario-notifica.aspx
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Registar ocorréncia
Adotarmedidas de . no didrio de
contencao *Equipa Bordo/Incidentes
Multidisciplinar que seguird o
procedimento
"Prevencdo e
reqgisto de
acontecimentos
adversos”
Fluxograma C Violéncia Fisica contra Profissionais

*Equipa
Multidisciplinar

Adotarmedidas de
contencdoe
chamar as
autoridades

Dar alerta, informar « Profissional que

_((j:ooTr_?enoqror? vivéncia a
iaentiiicaruviente violéncia verbal
agressor e duas
testemunhas 4 N\
Registar ocorréncia
i no didario de Bordo
s Fquipa

gue seguird o

Multidisciplinar procedimento

"Prevencdo e
registo de
aconftecimentos
adversos”
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Fluxograma D Violéncia Contra Bens Patimoniais

 Profissional que
vivéncia a

Dar alerta, informar

*Equipa _coordenadore e
Multidisciplinar deniicor vierte hare poeeoniois
Adotar medidas testemunhas 4 ™
de contencgdo. Registar ocorréncia
mediagdo e *Equipa no didrio de Bordo
chamar as Mu|ﬁdiscip|inor que SegUer (@]
autoridades procedimento
"Prevencdo e
registo de
aconfecimentos
adversos”
AN J

6. Avaliacdo

Auditoria Interna:

A) Andlise dos registos em “Didrio de Bordo” e implementacdo das medidas corretivas
discutidas em reunido multidisciplinar;
B) Auditoria integrada no relatdrio do Procedimento “Indicadores de seguranca e qualidade
do utente”
7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR

[2] Regulamento Interno V2.2022
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MP 54 - REGISTO DE OCORRENCIAS E INCIDENTES
Data elaboragdo 04-11-2019

Data de revisdo / n° versdo = 13-02-2023 - N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - ata n® 4 - 15-03-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Determinar a forma de registo e nofificagcdo de ocorréncias de cardcter

funcional e/ou organizativo da USFNH.

Definir o processo de andlise, discussdo e intervencdo em ocorréncias

de cardcter funcional e/ou organizativo da USFNH
2. Ambito Processos Assistenciais / Profissionais / Suporte de registo de ocorréncias

3. Responsabilidade Gestores da Seguranca - Mdnica Barbosa e Hugo Carvalho / Liliana

Cerejo e Lina Oliveira/ Elisabete Brito e Susana Vieira

4. Descricdo

1. Sempre que ocorra algum aconfecimento, menos positivo e causador de insatisfacdo,
relacionado com a organizacdo e funcionamento da USF, envolvendo qualguer um dos
profissionais, este deverd ser notificado pelo profissional envolvido em impresso préprio,

disponivel na pasta partilhada.

2. O impresso pode ser preenchido de forma andnima (se o notificador assim optar) ou com
identificacdo do profissional que relata a ocorréncia, e posteriormente deverd ser colocado

na pasta do coordenador que se encontra no secretariado clinico.

3. O coordenador da USF, apds receber a noftificacdo da ocorréncia, fard a sua andlise e
apresentard & equipa em reunido multiprofissional, com o objetivo de promover a discussdo

da mesma em equipa e determinar medidas corretivas.

4. O Coordenador ou a quem delegar essa funcdo deverd supervisionar a implementacdo por

todos os profissionais das medidas corretivas determinadas.
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5. As ocorréncias positivas, que contribuam para a qualidade dos servicos da USF, poderdo ser
da mesma forma, notificadas com o objetivo de serem divulgadas e discutidas em equipa

multiprofissional, com vista & sua implementacdo regular.

6. Todas as ocorréncias notificadas, apds analisadas e discutidas em equipa ficardo arquivadas
em pasta prépria.

5. Fluxograma

Ocorréncia

'

Notificacio
realizada por
elemento da equipa

|

Colocacio da
notificagdo na pasta

'

Coordenador avalia e

apresenta em reunido

l

Discussdo e
apresentacdo de

medidas corretivas

'

Coordenador

supervisiona

'

Arguive em pasta

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR
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MP 55 - MANUTENCAO DA REDE DE FRIO
Data elaboragdo = 08-12-2022
Data de revisdo / n° versdo  N° 1
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4-15-02-2023
Data Mdaxima de RevisGo: 12/2023
1.0bjetivo Uniformizacdo de procedimentos, no que diz respeito & manutencdo da
rede de frio, com vista a melhoria do cumprimento de Programas de
Saude (principalmente Programa Nacional de Vacinacdo e Programas
Oncoldgicos - Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto).
2. Ambito Processos de Suporte | Gestdo da Informacdo e Comunicacdo |
Seguranca - Gestdo do Risco
3. Responsabilidade Enfermeiros da USF Novos Horizontes — Elo local da Vacinagdo

4. Descricdo

1.

Arede de frio € um sistema que integra pessoas, equipamentos e procedimentos, que contribui
para assegurar que as vacinas, fdrmacos termoldbeis ou dispositivos médicos mantém as
condicdes adequadas de qualidade, seguranca e eficdcia, ao longo das diferentes etapas,

desde o circuito de fabrico, armazenamento, distribuicdo até d sua administracdo.

As caracteristicas dos equipamentos de armazenamento e transporte da rede de frio seguem a
Orientacdo n° 23/2017 da DGS. A equipa de Enfermagem de cada Pdlo garante que o circuito
da rede de frio é cumprido (ver fluxograma abaixo) e as condicdes dos equipamentos sdo

adequadas. A USF garante a monitorizagcdo da rede de frio através do sistema vigie.

O registo das temperaturas a que as vacinas e solventes sdo submetidos durante o transporte e
armazenamento sé é possivel utilizando equipamento préprio para a monitorizagcdo, como
termdémetros, que identifiquem desvios de temperatura fora dos limites maximos e minimos, e,

que sejam calibrados com a devida periocidade.

O sistema VIGIE consiste na colocacdo de sondas nos frigorificos das unidades funcionais, que
através deste programa informdtico permite a monitorizacdo, em tempo real, do
funcionamento da rede de frio e ainda a emissdo de alertas via e-mail e SMS sempre que a
temperatura ultrapasse os limites definidos num determinado periodo. Na USF NH todos os
enfermeiros sdo responsdveis pela visualizacdo dos dados, uma vez que é uma Unidade

multipolar. Assim, todos os enfermeiros estdo alerta para qualquer eventuadlidade ou
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anormalidade que ocorra, e devem transmitir aos responsdéveis aos Processos de Seguranca da
Unidade.

5. A Unidade ndo possui qualguer tipo de sistema de salvaguarda para assegurar a rede elétrica
dos frigorificos em caso de falha geral (como gerador elétrico). Quando tal acontece, os
servicos farmacéuticos ddo orientacdo para se fransportar o contetdo dos frigorificos para outra

Unidade/instituicdo.

6. Mapa de registos e controlo da rede frio semanal. As ndo conformidades séio comunicadas -

Relatdrio de ndo conformidades e medidas de melhoria.

Quebra das Rede de Frio

1. Sempre que ocorra uma ndo conformidade nas condi¢cdes de fransporte ou armazenamento
de produtos, nomeadamente, uma avaria ou quebra de corrente, todas as vacinas tém de ser,
obrigatoriamente, colocadas em quarentena, de preferéncia, num equipamento de frio
alternativo, onde as vacinas estejam, devidamente sinalizadas, até parecer final dos servicos

farmacéuticos.

2. O incidente deve ser imediatamente reportado pelo responsdvel pela rede de frio ao Servico

Farmacéutico respetivo

5. Fluxograma

Fluxograma em caso de quebra de frio (por quebra de rede elétrica), segundo o Manual de
Procedimentos ACeS Pinhal Litoral PREV-QR - Prevencdo e atuacdo em quebras da Rede de Frio

(verificado a 18/11/2022, pdg. 37)



A, Unidade
0= Saide . .
LA Familiar Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes

NOVOS HORIZONTES

Final de Procssas

Coordenagdo de Vacinagio

Elo de Vacinagio USP

[=)
:B' rede de frio, para o local de

P seguranga definide.

= Al

2

=

[+ 7]

-

=

- [Pz reka i rha St

|proce dimantns
deserwmiviclos & eriar
para OV

6. Avaliacdo

Mapa de registos e contfrolo da rede frio semanal. Relatério de ndo conformidades e medidas de
melhoria.

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Manual de Procedimentos da USF Novos Horizontes — MP 34 Vacinagdo
[2] Orientagdo DGS n° 23/2017, de 7 de dezembro, Rede de frio das vacinas;

[3] Manual de Procedimentos - Prevencdo e atuacdo em quebras da Rede de Frio do ACeS Pinhal
Litoral PREV-QR, verificado a 18/11/2022, p&g. 37.
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MP 56 — PRECAUGOES BASICAS DO CONTROLO DE INFECOES - EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL

Data elaboracdo 04-11-2019

Data de revisdo / n° versdo = 13-02-2023 - N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - ata n® 4 - 15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Prevenir as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Diminuir

a resisténcia aos antimicrobianos. Garantir procedimento para a
disponibilizacdo e correto utilizacdo dos equipamentos de protecdo

individual.

2. Ambito Processos de Suporte, Seguranca, Gestdo de Risco, Seguranca dos

utentes e profissionais.

3. Responsabilidade Hugo Carvalho, Lina Oliveira, Angela Vieira

4. Descricdo

1. A gest@o das matérias relativas a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI) na
USF Novos Horizontes obedecem ao disposto no Manual de Procedimentos do PPCIRA ACES
PL.

2. A utilizacdo de EPI's € uma técnica operativa no campo da prevencdo de riscos profissionais.
Compete ao empregador a organizacdo dos meios de protecdo coletiva e individual (art. 8°
e 13°do DL 441/91; art. 272 e 275 da Lei 99/03).

3. A organizacdo dos meios de protecdo coletiva e individual é feita através dos servicos de
prevencdo de riscos profissionais (Servicos de Saude Ocupacional / Saude do Trabalho) do
ACES PL / PPCIRA, que sdo compostos por profissionais e técnicos devidamente certificados
pela entidade que superintende na prevengdo de riscos profissionais (art. 240 da Lei 35/04 -

Regulamentacdo do Cédigo do Trabalho).
5. Fluxograma

N.A
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6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Manual de Procedimentos PPCIRA ACES PL;

[2] DIOR.
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MP 57 - PRECAUGCOES BASICAS DO CONTROLO DE INFEGOES - CIRCUITO DE ESTERILIZAGAO

Data elaboracdo  04-11-2019

Data de revisdo / n° versdo = 13-02-2023 - N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - ata n® 4 - 15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Prevenir as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Diminuir

a resisténcia aos antimicrobianos. Garantir procedimento para o

circuito de material esterilizado.

2. Ambito Processos de Suporte, Seguranga / Gestdo de Risco/ Seguranga dos

utentes e profissionais.

3. Responsabilidade Hugo Carvalho, Lina Oliveira, Angela Vieira

4. Descricdo

1.

Material esterilizado é todo o material que sofre um processo de esterilizacdo, em que se
utilizam agentes quimicos ou fisicos para destruir todas as formas de vida microbiana.
Convencionalmente considera-se um artigo estéril quando a probabilidade de sobrevivéncia

dos microrganismos que o contamina € menor do que 1:1.000.000.

As realizacdes de procedimentos instrumentais implicam a utilizacdo de materiais cirirgicos e
outros, esterilizados, que garantam prdticas seguras na garantia da prevencdo infecdes
associadas aos cuidados de saude. A esterilizacdo ocorre no Servico de Esterilizacdo do
Centro de Saude de Porto de Mdés e compete as Assistentes Operacionais agilizar o circuito
de transporte e reposicdo de material esterilizado na unidade, assim como a sua recolha e

acondicionamento para transporte.

O material cirdrgico reciclavel utilizado na unidade encontra-se inventariado e devidamente
identificado. Apds a sua utilizacdo é colocado em recipiente proprio, presente na sala de
tratamentos. O material utilizado em visitacdo domicilidria € colocado na sala de sujos.

O material cirdrgico descartdvel é colocado em recipientes préprios para posterior recolha e
fratamento adequado. Os materiais cortantes sdo colocados nos contentores para residuos
bioldgicos perigosos (contentor amarelo), presentes nas salas de tratamentos. O restante
material é colocado no contentor para residuos de risco bioldgico (saco branco), presentes

nos gabinetes médicos, de enfermagem e salas de tratamentos.
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5. A recolha deste material é bi-diariamente pelas Assistentes Operacionais, sendo

acondicionado na sala de sujos, contabilizado e encaminhado para o Servico de Esterilizacdo
5. Fluxograma
N.A
6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Manual de Procedimentos PPCIRA ACES PL;
[2] DIOR.
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MP 58 - PRECAUGOES BASICAS DO CONTROLO DE INFEGCOES - CRITERIOS DE
MANUSEAMENTO DE RESIDUOS

Data elaboracdo 04-11-2019

Data de revisdo / n° versdo = 13-02-2023 - N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - ata n® 4 - 15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Prevenir as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Diminuir

a resisténcia aos antimicrobianos. Garantir procedimento para o

manuseamento e friagem de residuos.

2. Ambito Processos de Suporte / Seguranca /Gestdo de Risco/Seguranca dos

utentes e profissionais.

3. Responsabilidade Hugo Carvalho, Lina Oliveira, Angela Rego

4. Descricdo

1.

Residuos hospitalares sdo residuos resultantes de prestagdo de cuidados de salude a seres
humanos ou a animais, nas dreas de prevencdo, diagnostico, fratamento, reabilitacdo ou

investigacdo e ensino, bem outras atividades envolvendo procedimentos invasivos.

Na unidade, todos os profissionais assumem o compromisso de triar os residuos de acordo com

os respetivos contentores.

Contentores pretos: residuos ‘normais’, equiparados a residuos urbanos Grupo | e |l, inclui todo
o material que ndo oferece perigo de risco bioldgico, toxico, de contaminacdo, e que ndo
pode ser reciclado. Estes contentores estdo disponiveis em todos os gabinetes, salas de

espera, zonas de secretariado clinico, copa e casas de banho.

Contentores azuis: residuos ‘normais’, equiparados a residuos urbanos Grupo | e Il, inclui todo
o material que ndo oferece perigo de risco bioldgico, toxico, de contaminacdo, e que pode
ser reciclado. Estes contentores estdo disponiveis em todos os gabinetes, salas de espera,
zonas de secretariado clinico e copa.

Contentores brancos: residuos do Grupo lll, que incluem todo o material que oferece perigo
de risco bioldgico, toxico, ou outro tipo de contaminacdo (onde se incluem sangue ou outros
fluidos orgénicos). Estes contentores estdo disponiveis em todos os gabinetes médicos e de

enfermagem, salas de fratamento, e viatura de servico. Os sacos brancos resultantes da
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atividade domicilidria, sdo retirados do contentor da viatura pelo profissional que os produziu,

lacras com anilha de pldstico e depositados nos respetivos contentores na sala de sujos.

6. Contentores vermelhos / amarelos: residuos de Grupo IV, que incluem todos os materiais
provenientes dos produtos e medicamentos utilizados em quimioterapia, citotéxicos e
citostdticos, e todo o material utilizado na sua manipulacdo e administracdo. Estes sacos
estdo disponiveis nas salas de tratamentos. Todos os materiais corto-perfurastes sGo colocados

nos respetivos contentores rigidos amarelos.

7. Contentores verdes: destinados d colocacdo de roupa au vestudrio sujos, nomeadamente

resguardos e lencdis.

8. Compete as assistentes Operacionais a recolha e acondicionamento na sala de sujos. A sua

subsequente recolha é efetuada pelo SUCH.

5. Fluxograma

N.A

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Manual de Procedimentos PPCIRA ACES PL;
[2] DiOR.
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MP 59 - PRECAUGCOES BASICAS DO CONTROLO DE INFEGOES - HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

Data elaboracdo  04-11-2019

Data de revisdo / n° versdo = 13-02-2023 - N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - ata n® 4 - 15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Incentivar a boa prdtica de lavagem de mdos. Prevenir as Infecdes

Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Diminuir a resisténcia aos

antimicrobianos.

2. Ambito Processos de Suporte / Seguranca /Gestdo de Risco/Seguranca dos

utentes e profissionais.

3. Responsabilidade Hugo Carvalho, Lina Oliveira, Angela Rego

4. Descricdo

a.

HIGIENE DAS MAOS

A higiene das mdos € um termo geral que se aplica a qualquer um dos seguintes procedimentos:

1.
2.
3.

Lavagem das mdos com dguad e sabdo (ndo antimicrobiano ou antimicrobiano);
Friccdo das m&os com solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA);

Preparacdo pré-cirdrgica das maos.

QUANDO PROCEDER A HIGIENE DAS MAOS

Lavar as mdos com dgua e sabdo quando visivelmente sujas ou contaminadas, quer por
residuos proteicos ou com sangue ou outros fluidos, ou apds ter utilizado a casa de banho.
Em caso de suspeita ou confirmacdo de potencial exposicdo a microrganismos esporulados,
incluindo surtos a Clostridium difficile, o processo recomendado de higiene das mdos € a
lavagem com dgua e sabdo.

Usar preferencialmente solugcdes alcodlicas na rotina da higiene das mdos em todas as
situacoes clinicas descritas no item D abaixo descritas, desde que as mdos ndo estejam
visivelmente sujas. Em alternativa, lavar as mdos com dgua e sabdo.

Proceder & higiene das mdos nas seguintes situacoes:

Antes e apds contato direto com o doente;

Antes de manusear dispositivos invasivos nos cuidados ao doente, independentemente de

usar ou Ndo luvas;
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3. Apds contato com fluidos orgdnicos ou excrecdes, membranas mucosas, pele ndo intacta,
ou pensos de feridas;

4. Ao passar de um local do corpo contaminado para outro local ndo contaminado, durante a
prestacdo de cuidados no mesmo doente;

5. Apds contato com objetos inanimados (incluindo equipamento médico) e ambiente
envolvente do doente;

6. Apdsremover as luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas;

7. Antes de manusear a medicacdo ou preparar alimentos proceder & higiene das mdos
utilizando solucdo alcodlica ou dgua e sabdo ou dgua e sabdo antimicrobiano;

8. Quando se higieniza as mdos por friccdo com solucdo alcodlica, ndo se deve utilizar sabd&o
antimicrobiano em simultdneo.

V. Modelo conceptual dos "“Cinco Momentos” da OMS - cinco indicacdes para a higiene das
mados, constituindo os pontos de referéncia temporais fundamentais para os profissionais de
saude:

1. “Antes do contato com o doente”;

2. “Antes de procedimentos limpos ou assépticos”;

3. “Aposrisco de exposi¢do a fluidos organicos”;

4. “Apos contato com o doente”;

5. “Apos contato com o ambiente envolvente do doente”.
c. TECNICA DE HIGIENE DAS MAOS

PRINCIPIOS GERAIS: Quer sejam usados dgua e sabdo com ou sem antissético, quer seja usada SABA,

€ muito importante cumprir os seguintes principios:

VII.
VIII.

Retirar joias e adornos das md@os e antebracos antes de iniciar o dia ou furno de trabalho,
guardando-as em local seguro (por exemplo, acondicionado em alfinete pregado por dentro
do bolso da fardal);

Manter as unhas limpas, curtas, sem verniz. Ndo usar unhas arfificiais na prestacdo de
cuidados;

Os cortes e abrasdes devem estar cobertos com penso impermedvel;

Expor os antebracos (o fardamento ndo deve ter mangas compridas — até aos pulsos);
Aplicar corretamente o produto a usar;

Friccionar as mdos respeitando a técnica, os tempos de contatos e as dreas a abranger de
acordo com os procedimentos a efetuar;

Ter atencdo especial aos espacos interdigitais, polpas dos dedos, dedo polegar e punho;
Secar/deixar secar bem as mdos com toalhetes de papel de utilizacdo Unica. Estes podem
ser utilizados para fechar a torneira, quando ndo existem manipulos de comando ndo
manual, a fim de ndo recontaminar as maos;

Evitar recontaminar as mé&os apds a lavagem. Se a torneira for manual ndo tocar com as mdos

na torneira apds a higienizacdo, encerrando a mesma com um toalhete;
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X. Usar regularmente protetores da pele (creme dermoprotetor)
X Se surgirem sinais de dermatite, consultar o Médico de Saude Ocupacional.

d. TECNICA DA LAVAGEM DAS MAOS (COM AGUA E SABAO)
I Molhar primeiro as mdos com dgua, uma vez que reduz o risco de dermatites;

Il Aplicar nas mdos a quantidade de produto recomendada pelo fabricante nas mdos;

M. Friccionar as mados vigorosamente durante pelo menos 15 segundos, cobrindo toda a
superficie das mdos e dedos;

IV. Enxaguar as m&os com dgua corrente;

V. Secar as mdos rigorosamente com toalhete de uso Unico. Toalhas de tecido de uso muUltiplo
ou utilizadas por multiplos profissionais de salde ndo sdo recomendadas nas unidades de
prestacdo de cuidados de salde;

VI. Se ndo dispuser de torneira de comando ndo manual, utilizar o toalhete usado para fechar a
torneira. Evitar o uso de dgua quente, porque a exposicdo frequente d dgua quente aumenta
o risco de dermatites;

VII. As vdrias formas de apresentacdo de sabdo sdo aceitdveis (liquido, gel, espuma ou em
barra). Se o sabdo em barra é utilizado, colocar o sabdo em saboneteiras que permitam

drenar o excesso de dgua e manter o sabdo seco.

e. TECNICA DE FRICCAO DAS MAOS COM SOLUCAO ANTISSETICA DE BASE ALCOOLICA:
I Aplicar o produto na palma de uma das mdos e friccionar, cobrindo toda a superficie das
mdos e dedos, até as mdos ficarem secas. Siga as recomendacdes do fabricante quanto ao
volume de produto que deve utilizar. (Nota: Consultar Anexo lll - Técnica de friccdo das mdos

com solucdo antissética de base alcodlica).

f. TECNICA DE PREPARAGAO CIRURGICA DAS MAOS
I Remover reldgios de pulso, anéis e pulseiras antes de iniciar a preparacdo cirdrgica das maos;
Il. Nd&o usar unhas artificiais;

. As cubas de lavagem devem ter um design que reduza o risco de salpicos;

IV. Lavar as mdos com dgua e sabdo antes da preparacdo pré-cirdrgica das maos se estiverem
visivelmente sujas. Remover a sujidade dos leitos ungueais com um estilete de unhas sob dgua
corrente. Manter as unhas curtas;

V. Ndo é recomendado a utilizagcdo de escovas na preparacdo pré-cirdrgica das maos;

VL. Utilizar antissético com acdo residual, quer seja sabdo antimicrobiano, quer solucdo
antissética de base alcodlica, antes de colocar as luvas cirdrgicas;

VII. Na preparacdo pré-cirirgica das mdos com sabdo antissético, friccionar as mdos e
antebracos pelo periodo de tempo recomendado pelo fabricante do produto, usualmente

entre 2 — 5 minutos. Longos periodos de fricgdo (i.é: 10 minutos) ndo sdo necessarios;
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VIII.

Na preparacdo pré-cirirgica das mdos com solucdo antissética de base alcodlica com acdo
residual, seguir as instrucdes do fabricante do produto em relacdo ao tempo de aplicacdo.
Aplicar o produto sobre as mados totalmente secas. NGo combinar os produtos (sabdo
antissético e solucdo antissética de base alcodlica) em sequéncia;

Durante a preparacdo pré-cirirgica das mdos com solucdo antissética de base alcodlica,
usar uma quantidade de produto suficiente de forma a manter as mdos e antebracos
molhados durante o procedimento de preparacdo cirdrgica das maos;

Apbs aplicar a solucdo antissética de base alcodlica como recomendado, friccionar bem as

mados e antebracos até secarem completamente, e sé entdo colocar luvas estéreis.

g. A HIGIENE DAS MAOS E O USO DE LUVAS

O fato de se usar luvas pode ser um fator de risco para a ndo adesdo & higiene das mdos, por isso, é

importante seguir algumas recomendagdes:

O uso de luvas ndio substitui a necessidade de higiene das mdos seja com dgua e sabdo seja
com solucdo alcodlica;

Usar luvas sempre que antecipar que vai entrar em contato com sangue ou outros fluidos
orgdnicos, membranas mucosas ou pele ndo intata (feridas);

Remover as luvas apds cuidar de um doente. Ndo usar o mesmo par de luvas para cuidar
mais do que um doente;

Substituir as luvas quando cuidar de um local contaminado e passar para um local limpo, no
mesmo doente. Substituir as luvas apds tocar um local contaminado e antes de tocar num

local limpo ou no ambiente.

INDICAGAO PARA LUVAS ESTERILIZADAS
Qualquer procedimento cirlrgico; parto vaginal; procedimentos radioldgicos invasivos;
colocacdo de acessos venosos ou cateteres centrais; preparacdo de nutricdo parentérica

total e de agentes de quimioterapia.

INDICAGOES PARA LUVAS LIMPAS

Possibilidade de contato com sangue, fluidos orgdnicos, secrecoes, excrecoes e objetos
visivelmente contaminados por fluidos orgénicos.

Exposicdo direta ao doente: contacto com sangue; contato com membranas mucosas e
com pele ndo integra; possivel presenca de organismos perigosos € altamente infeciosos;
sifuacdes de emergéncia ou epidemia; colocacdo e remocdo de acessos vasculares;
derramamento de sangue; remocdo de linha venosa; exame pélvico ou vaginal; aspiragdo

de sistemas abertos de tubos
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Exposicdo indireta ao doente: esvaziamento de recipientes com fluidos orgdnicos;
manipulacdo/limpeza de instrumentos; manipulacdo de residuos; limpeza de fluidos

corporais.

LUVAS NAO INDICADAS (EXCETO PARA PRECAUCOES DE CONTATO)

Sempre que ndo exista possibilidade de exposicdo a sangue ou fluidos corporais, ou ambiente
contaminado.

ExposicGo direta ao doente: avaliacdo da pressdo arterial, temperatura e pulso;
administracdo de injecdes SC ou IM; lavar e vestir o doente; transportar o doente; cuidar dos
olhos e pavilhdes auriculares (sem secrecoes); qualquer manipulacdo de acesso vascular na
auséncia de extravasamento de sangue.

Exposicdo indirefa ao doente: ulilizacdo do telefone; escrever nos registos do doente;
administracdo de medicacdo oral; distribuicGo e recolha dos tabuleiros das refeicoes;

remocdo e substituicdo dos lencdis da cama; colocacdo de aparelhos de ventilacdo ndo

invasiva e cénulas de oxigénio; deslocacdo da mobilia do doente.

5. Fluxograma

- . DESINFECCAQ DESINFECGAD
LAVAGEM DAS MAOS (COM AGUAE . E
= ALCOOLICA DAS CIRURGICA DAS
SABAO) - .
MAOS MAOS
Remover Remover
. ) Remover _ i
Remover microrganismos . ) microrganismos
i ) e microrganismos o
OBJETIVO microrganismos transitorios e L transitorios e a
L ) transitdrios entre as _
transitorios reduzir os maior parte dos
) lavagens i
residentes residentes
. Agua comente e N L Agua comrente e
Agua corrente e L Solugdo alcodlica L
L . sabao liquido sabao liquido
PRODUTO sabdo liquido ndo o : com produto I .
o i antimicrobiano de antissetico de acao
antimicrobiano . . dermoprotetor .
acao residual residual
. . . . M&os até ao
EXTENSAO Méos e punhos Méaos e punhos Mé&os e punhos
antebraco
TEMPO 40-60 segundos 40-60 segundos 20-30 segundos 2 a 5 minutos
. Toalhete de papel
SECAGEM Toalhete de papel Toalhete de papel Por evaporacao il
estéri

6. Referéncias/Documentos de apoio

Plano de Auditoria pelos Elos locais do PPCIRA — Observacdo da lavagem da desinfecdo e das maos

dos maos pelos profissionais de saude da USF NH — Ultimo trimestre de cada ano

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Manual de Procedimentos PPCIRA ACES PL; [2] DiOR.
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MP 60 - PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DE INFECOES - LIMPEZA DAS INSTALACOES
Data elaboracdo  04-11-2019

Data de revisdo / n° versdo = 13-02-2023 - N° 2

Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - ata n® 4 - 15-02-2023
Data Maxima de Revisdo: 12/2024
1.0bjetivo Prevenir as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Diminuir

a resisténcia aos antimicrobianos. Garantir procedimento para a

correta limpeza das instalacdes.

2. Ambito Processos de Suporte / Seguranca /Gestdo de Risco/Seguranca dos

utentes e profissionais.

3. Responsabilidade Hugo Carvalho, Lina Oliveira, Angela Rego

4. Descricdo

I Uma adequada limpeza e desinfe¢cdo das instalagdes e equipamentos sdo medidas cruciais
para prevenir e reduzir as infecdes cruzadas em utentes e profissionais, bem como para

minimizar a gradual deterioracdo das superficies.

Il. Estas medidas, quando associadas com a percecdo do conforto por parte dos utentes e com
a qualidade das condicdes de trabalho pelos profissionais, promovem, em termos gerais, uma

boa imagem da instituicdo.

M. A limpeza deve respeitar algumas regras, que variam consoante a classificacdo das diversas

dreas da unidade de saude - ver fluxograma
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5. Fluxograma

Area ndo critica - Baixo Risco (ndo se realizam procedimentos clinicos) - Salas de servio administrative ou similares, salas de reunides, salas de espera, corredores, drios,
refeitdrios, Copas e bares, escadas (interiores, exteriores) e elevadores
Realizagao
. efectiva da
Area i Tipo/Técnica de limp Equi Produto actividade
s N | NA
Copa, bar, refettirio Didria Li (himida) | P. verde ¢ Agisol multisuperficies
(Ex bancada, microondas, frigorifico, ) balde
Corrimdes, puxadores e manipulos de portas, telefones, Didria Limpeza e desinfegdo/ Manual | Pano microfibra azul e Agisol muttisuperficies
faxes, teclados de computador , lavatdrios e intermuptores (hdmida) balde
de luz
Pavimento de compartimentos, halls, corredores, Didria Limpeza/Franjar & lavagem Mopa & duplo balde Glow Gel activo com lixivia
passadigos, entradas, patamares, escadas e elevadores manual 2 tampas/5| gua
Paredes Mensal Limpeza/Manual (himida) Pano microfibra azul e Glow Gel activo com lixivia
balde 2tampas/5) agua
Tapetes, carpetes e alcatifas Didria LimpezafAspiragdo Aspirador
Semestral L (i Es ito adequado
Recipientes do lixo Didria Remogdo/ Manual Glow Gel activo com lixivia 2
Semanal Limpeza/Manual himida Pano mierofibra azul & tampas/5l dgua
balde
Vidros e lampadas Trimestral LimpezaManual himida Pano microfibra azul e Agisol muttisuperficies
balde
Tolalidade das paredes, tectos, grelhas de ventilagdo, Trimestral Li (himida) | Equipamentoapropriado |  Glow Gelactivo com fxivia
arquivos, superficies intemas de mobilidrio 21ampas/5l agua
Agisol muttisuperficies
Portas, peitoris, superficies verticais de todo o mobilidrio, Semanal Limpeza/Manual (himida) Pano microfibra azul e (usa direto)
fectos dos elevadores, equipamentos informéticos balde Glow Gel activo com lixivia
(2 tampas/5| dgua)
Nunca esquecer:
Notas :A limpeza deve ser sempre efectuada da area mais limpa para a drea mais suja. Limpeza (3gua quente e defergente), Desinfecto (Alcoo\ all®) - Superficies horizontals;

- Mesas, cadeiras, balcdes;

Os manipulos das portas, bancadas (gabinete de consulta e salas de tratamento), marquesas, teclados e telefones devem ser desinfectados.
O desinfectante a usar para telefones, puxadores, manipulos e teclados de computador, carros de penso é o &lcool a 70%

. - Teclados;
+ O desinfectante a usar nas marquesas & lcool em spray.
- Telefones:
+ 0 elécirico deve ser da corrente antes de ser limpo
« Deve ser ullizado EPl adequado & fungdes a desempenhar. - Puxadores € manipulos das portas

LIMPEZA PROFUNDA REGULAR - PLANOS DE HIGIENIZAGAQ

Area Semicritica - Médio Risco (Salas de vacinagdo, salas de injectaveis, salas de sadde infanti, salas de saide materna e planeamento familiar, gabinetes de consulta, salas de administragéo de aerossois,
instalagdes sanitdrias e amazém de residuos dos grupos lll e IV
Realizacdo efectiva da
. actividade
Area Periodicidade Técnica de limpeza Equipamento Produto 5 T o
Computadores Didria LimpezaManual (himida) Pano microfibras azul Agisol mutisuperficies
Teclado, telefone, manipulos das portas Didria Limpeza e desinfegdo/Manual (himida) | Pano microfibras azul Agisol multisuperficies
Pecas Sanitdrias Didria e 508 Limpeza e desinfegdo/Manual (nimida) | Pano microfibras amarelo Agisol Multisuperficies
(lavatdrios/azulejo)
Pano microfibras vermelho Glow Gel Activo com Lixivia
(sanitasfuringis) {Uso direto
Lavatorios Didria e 505 Limpeza e desinfecAoManual (ndmida) | Pano microfibras amarelo Agisol Multisuperficies
Vidros, limpadas, arquivos, superficies intemas. Mensal LimpezaManual (himida) Pano microfibras azul Agisol Multisuperficies
de mobilidrio
Balanga para bebés Diaria e 505 LimpezaManual (hamida) Pano microfibras azul Glow Gel Activo com Lixivia
{Uso direto)
Biombos, Portas Didria LimpezaManual (himida) Pano microfibras azul Agisol Multisuperficies
Glow Gel Activo com Lixivia
Superficies horizontais Pavimentos: Didria e SOS Limpeza/Lavagem com balde duplo Balde duplo/mopalesfregona | {2 tampas/51 gua)
Tampos: Didria e S03 L (humida) Pano microfibras azul Agisol Multisuperft
Glow Gel Activo com Lixivia
Paredes Até 1.5m: Semanal LimpezaManual (himida) Pano azul microfibras (2 tampas/51 dgua)
Geral: Mensal
Glow Gel Activo com Lixivia
Tectos, grelhas de ventilagio Mensal LimpezaManual (himida) Pano microfibras azul e (2 tampas/5l agua)
equipamento apropriado
Limpeza de interruptores de uz Didria Limpeza/Manual (ndmida} Pano azul microfibras Agisol Mulisuperficies
Glow Gel Activo com Lixivia
Armazém de residuos dos grupos il e IV Didria Limpeza e desinfeg3oManual Duplo balde & esfregona (2 tampas/5l agua)
Notas: Nunca esquecer:
A limpeza deve ser sempre efectuada da drea mais limpa para a drea mais suja. Limpeza (agua quente e defergente); Desinfeccéo (Alcool a70°) Teclados;
«  Os manipulos das portas, bancadas (gabinete de consulta e salas de tratamento), marquesas, teclados e telefones devem ser desinfectados -Telefones;
* O desinfactante a usar para telefones, puxadores, manipulos e teclados de computador, camos de penso & o 4lcool a 70%
« O desinfactante a usar nas marquesas é alcool em spray. -Manipulos das portas e
+ 0 léctrico deve ser da comente antes de ser impo. amérios;
«  Deve ser utizado EP| adequado as fungdes a desempenhar, X
-Superficies horizontais,
lavatorios
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LIMPEZA PROFUNDA REGULAR = PLANOS DE HIGIENIZAGAO

Computadores Didria Limpeza/Manual (himida) Pano microfibras Agisol
azul Mulfisuperficies

Teclado, telefone, manipulos das portas Didria Limpeza e desinfecco/Manual Pano microfibras Agisol
(imi azul e balde Multisuperficies

Glow Gel Activa

Lavatorios Didria Limpeza e desinfeccGo/Manual Pano microfibras com Lixivia
(humida) amarelo e balde (Uso direto)

Marquesa, Carro de pensos, Tampos de Diaria e SOS Limpeza e desinfeccGo/Manual Pano microfibras Glow Gel Activo
Bancadas (humida) amarelo com Lixivia
(Uso directo)

Pia de Despejo Didria Limpeza e desinfeg do/Manual Pana microfibras Glow Gel Activo
(himida) vermelho com Lixivia
(Uso direto)

Lava-pés Diaria e S03 Limpeza e desinfeg do/Manual Pano microfibras Glow Gel Activo
(imig vermelho com Lixivia
(Uso direto)

Pavimento Diaria e SOS Limpeza/Franjar € lavagem manual | Mopa, Duplo Balde Glow Gel Activo
(humida) esfregona com Lixivia

(2 tampas/5l agua)

Vidros, I3mpadas, arquivos, superficies Mensal Limpeza/Manual (himida) Pano microfibras Agisol
intenas de mobilirio azul Multisuperficies
Paredes , tectos, grelhas de ventilado Glow Gel Activo
Mensal Limpeza/Manual (himida) Pano microfibras com Lixivia
azul e equipamenta | (2 tampas/5l dgua)
apropriado

Notas:
A limpeza deve ser sempre efectuada da area mais limpa para a area mais suja.
Limpeza (dgua quente e detergente); Desinfecgio ([\Icoo\ at)
Os manipulos das portas, bancadas (gabinete de consulta e salas de tratamento), marquesas, teclados e telefones devem ser desinfectados.

.
« O desinfectante a usar para telefones, puxaderes, manipulos e teclados de computador, carmos de penso é o lcool a 70%.
* O desinfectante ausar nas marquesas & com alcool em spray.
.0 et

deve ser d e antes de ser limpo.
Deve ser utizado EPI adequado as fungGes a desempenhar.

6. Avaliacdo

N.A

7.Referéncias/Documentos de apoio

[1] Manual de Procedimentos PPCIRA ACES PL;
[2] DiOR.
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MP 61 - PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DE INFECOES - EXPOSICAO ACIDENTAL A
MATERIAL POTENCIALMENTE CONTAMINADO

Data elaboragdao  13-02-2023
Data de revisGo / n° versdo = N° |
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG - atan®4 -15-02-2023

Data Maxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Garantir  procedimento apds exposicdo acidental a material
potencialmente contaminado. Garantir a prestacdo de primeiros socorros
aos profissionais com exposicdo acidental a material potencialmente

contaminado.

2. Ambito Processos de Suporte, Seguranca, Gestdo de Risco, Seguranca dos

utentes e profissionais.
3. Responsabilidade Elos internos PPCIRA.

4. Descricdo

1. No caso de picada ou corte, limpar imediatamente a zona lesada com dgua e sabdo.

2. Se houve contacto com a pele ou mucosas (nariz, boca, olhos), lavar abundantemente com

jato de dgua ou soro fisioldgico.

3. Em contacto direto com pele lesada limpar a zona atingida com dgua e sabdo e desinfetar (ex.:
polividona iodada em solucdo dérmica). NOTA: Ndo se recomenda a aplicacdo de agentes

cdusticos (ex.: lixivia) ou a injecdo de anti-sépticos ou desinfetantes nas feridas.

4. O profissional acidentado/utente deve:
e Suspender de imediato toda a atividade;

e Colher de imediato sangue ao utente envolvido no acidente, com consentimento
informado deste (preencher documento), para efetuar serologia da hepatite B, C e
VIH (1e 2);
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e O profissional acidentado deve deslocar-se ao servico de urgéncia para realizar a
sua colheita de sangue, fazendo-se acompanhar da colheita do utente
devidamente identificada, acompanhada da prescricdo efetuada por um médico
da Unidade Funcional onde ocorreu o acidente;
¢ Quando a picada acidental ocorrer com material contfaminado de origem
desconhecida, o procedimento antferior aplica-se apenas ao profissional
acidentado;
e Preencher o Boletim de Acompanhamento Médico.
e Iniciar medidas profildticas indicadas pelo médico da Urgéncia, em funcdo do
presente protocolo e do risco envolvido em cada situagdo.
5. Oresultado do teste de VIH do doente deverd ser comunicado ao médico que o solicitou, em

menos de duas horas, para poderem ser tomadas as necessdrias medidas. O trabalhador deverd
certificar-se desse resultado antes de abandonar a Urgéncia. As restantes andlises serdo
enviadas pelo laboratdério, nas 72 horas seguintes, para o GCLPPCIRA, na auséncia do servico
de Saude Ocupacional, e entregue cédpia ao trabalhador, em envelope fechado, devendo este
contactar de imediato com o GCLPPCIRA, para fomada de decisdo de outras medidas e follow-
up. se necessdrio. O GCLPPCIRA é igualmente responsdvel por comunicar o resultado das

andlises ao doente envolvido e orientd-lo para consulta, caso necessdrio.

Se o teste VIH do doente for positivo deverd a instituicdo hospitalar que o assistiu ou o
GCLPPCIRA, apds Ine serem facultados os resultados das andilises, convocd-lo e pedir repeticdo
da andlise para confirmacdo por ELISA e Western Blot. NGo deve ser dada esta informacdo ao
utente, sem confirmacdo, apenas com base num teste rdpido de diagndstico. No entanto, se
este teste rdpido é positivo, o frabalhador deve ser aconselhado a iniciar de imediato profilaxia
de acordo com as recomendagdes apresentadas (escala de Trauma). Caso se trate de um falso
positivo, poderd posteriormente suspendé-la, visto que o risco e consequéncias duma eventual
fransmissdo do VIH se sobrepde ao risco de toxicidade duma terapéutica antirrefroviral de curta

duracdo (geralmente a confirmacdo é possivel em menos de 1 semana).

Comunicar ao superior hierdrquico. Contactar o GCLPPCIRA, (na auséncia do grupo de Saude
Ocupacional) que avaliard as circunsténcias do acidente e as medidas de prevencdo a tomar.
Auto de noticia: comunicag¢do do acidente de trabalho ao Servico de Pessoal, no prazo de 48h
(Anexo I, D. L. n° 503/99
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5. Fluxograma
N.A
6. Avaliacdo

N.A

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Didrio da Republica, Il Série, Decreto-Lei n® 503/99 de 20 Novembro
[2] Manual de Procedimentos PPCIRA ACES PL

[3] DIOR.
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MP 62 - FORMACAO CONTINUA
Data elaboragao 08-12-2022

Data de revisdo / n° versdo  N° 1

Data Aprovagcdo Conselho Geral RCG - atan® 4 -15-02-2023

Data Mdaxima de Revisdo: 12/2023

1.0bjetivo Garantir a elaboracdo e cumprimento do plano de formacdo anual
2. Ambito Processos de suporte — formacdo interna e externa

3. Responsabilidade Mara Galo, Maria Inés Caetano, Sénia Costa

4. Descricdo

1.

Avaliac@o das necessidades formativas — Conselho Técnico envia questiondrio eletrénico aos
profissionais no Ultimo trimestre do ano com objetivo de identificar dreas a carecer de formagdo

e sugestdes de temas a apresentar e formadores.

Até ao final do més de dezembro € elaborado o cronograma das reunides formativas e o plano
provisério de temas a apresentar, o qual serd atualizado de acordo com as necessidades. O
plano é, preferencialmente, aprovado na Ultima reunido CG do ano. Quando ndo possivel serd

aprovado durante o primeiro frimestre do ano a que se refere.

A unidade deve dispor de computador portdtil e projetor multimédia.

Formacado interna:

Todos os profissionais tém que participar na formacdo interna.

Pelo menos uma vez por semestre as reunides formativas sdo multidisciplinares, com
envolvimento de médicos, enfermeiros e secretdrios clinicos de forma que todos fenham uma
visdo de conjunto dos objefivos assistenciais e, na sua drea, possam confribuir para esses

objetivos.
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B. Formacgdo externa:
1. A participacdo em formacdo externa obriga ao preenchimento de requerimento prévio em
papel e plataforma eletrénica e cumprimento de regras definidas no Manual de Procedimentos

44, e no plano de formagdo

2. Sempre que um profissional participa numa formacdo externa, deve apresentar relatério de
conhecimentos pertinentes adquiridos na formacdo, nos trés meses seguintes a sua frequéncia.
Adicionalmente, é desejdvel apresentacdo oral em reunido formativa seguinte. Nos pedidos
subsequentes de formacdo e em caso de empate entre profissionais, a ndo partiha de

formacdo prévia constitui critério de desempate.

5. Fluxograma

N.A

6. Avaliacdo

Indicador Resultado

Foi elaborado plano de formagdo e o mesmo foi aprovado em RCG?2

% de acoes de formagdo internas realizadas (A/Bx100)
A —n°® de acdes de formacdo interna realizadas

B — n° de acdes de formacdo interna propostas

% de relatdrios de formacdo externa elaborados (A/Bx100)
A - n° de relatdrios de formagdo externa elaborados

B - n° de formacdes externas frequentadas

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Grelha Dior

[2] Plano de formacgdo


https://www.livroamarelo.gov.pt/
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MP 63- SISTEMAS DE INFORMAGAO, APLICACOES INFORMATICAS E EQUIPAMENTO

INFORMATICO
Data elaboragdo = 13-12-2022
Data de revisdo / n°®  N° 1
versao
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG —-atan® 10 - 14-12-2022,
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir procedimento para a gestdo dos sistemas informdaticos e seguranca
informdtica
2. Ambito Processo de Suporte / Gestdo da Informacdo e Comunicacdo entre os
profissionais
3. Responsabilidade Gestores do processo de gestdo da comunicacdo e Informacdo

4. Descricdo

1. Os sistemas de informacdo na USF Novos Horizontes sdo SCINICO, SINUS, SIIMA Rastreios, Alert
P1, SIGA, SGTD e Sisqual.

2. Os manuais de procedimentos disponiveis em caso de duvida na sua utilizagdo estdo

disponiveis na pasta partiihada da USF.

3. Como medidas de seguranca, a equipa deve adotar sistematicamente as seguintes medidas
preventivas:

a) Processos clinicos em papel: manter os processos clinicos em papel em armdrio fechado
& chave. A informacdo clinica dos utentes escritos circula dentro de pastas opacas.

b) Processo clinico informdtico: evitar a duplicacdo das inscricdes; ndo aceder a password
a ferceiros incluindo alunos/internos; alterar a password de acesso regularmente e
respeitar as medidas de bloqueio de acesso ao computador durante o periodo de
frabalho.

c) Seguranca informdtica para acesso aos dados: respeitar a politica de privacidade
especifica para o risco de utilizacdo de e-mail para veicular informacdo clinica.

d) Circuito interno de informacdo clinica: para a circulagdo de informacdo dentro da USF e
entra a USF e o exterior, devem ser feitos pedidos formalmente por email/chat interno &

equipa.
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e) Em caso de rotura do sistema informdtico, devem ser adaptados os procedimentos
internos relativos ao procedimento de regras de utiizacdo e manutencdo de
equipamentos e , simultaneamente, ser acionando o Plano de contingéncia para falha
informdtica (Dossier disponivel no BackOffice dos 3 polos, com procedimentos e

formuldrios de registo clinico dos servicos minimos.

4. Todas as intercorréncias informdticas devem ser registadas em Didrio de bordo, por forma a
serem registadas em base de dados prépria, contabilizadas e incluidas no Relatério de

monitorizacdo dos tempos de espera para consulta.

5. Fluxograma

N.A.

6. Referéncias/Documentos de apoio

[1] DIOR

[2] Plano de Contingéncia para Falha Informdtica
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MP 64 - PRIVACIDADE DO UTENTE
Data elaboragdo = 13-12-2022

Data de revisdo / n°®  N° 1

versao
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG —-atan® 10 - 14-12-2022,
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir a privacidade do utente que € atendido na USF Novos Horizontes
2. Ambito Processo Assistencial/ Privacidade do utente
3. Responsabilidade Conselho Geral

4. Descricdo

1. A privacidade é um direito individual que contempla situacdes relacionadas d protecdo da
intimidade dos utentes, respeito & dignidade, limitacdo de acesso ao corpo, aos objetos intimos,

as relacoes familiares e sociais.

2. A privacidade no atendimento dos utentes nas unidades do Servico Nacional de Saude é um
direito inaliendvel. Segundo a Carta dos Direitos e Deveres do Doente, publicada pela Direcdo
Geral da Saude, menciona: “O doente tem direito & privacidade na prestacdo de todo e
qualquer ato medico. A prestacdo de cuidados de salde efetua-se no respeito rigoroso do

direito do doente & privacidade”.

3. Aresponsabilidade pela privacidade do utente é do profissional (médico, enfermeiro, secretdria
clinica ou outro) da USF Novos Horizontes que atende o utente. A transmissé@o de informagdo

sobre utentes entre profissionais também deve garantir o respeito pela privacidade dos mesmos.

4. A prestacdo de cuidados de saude deve ser sempre efetuada no respeito rigoroso do utente, o
que significa que qualquer ato de diagndstico ou terapéutico sé pode ser efetuado na
presenca de profissionais indispensdveis d sua execucdo, salvo se o utente consentir ou solicitar

a presenca de outros elementos.

5. Eigualmente neste &mbito que se insere a obrigatoriedade do segredo profissional, a respeitar
por todo o pessoal que desenvolve a sua atividade na USF Novos Horizontes e que se encontra

envolvido no atendimento/ tratamento do utente.
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Atendimento do utente pelo médico e enfermeiro

Todos os gabinetes da USF Novos Horizontes permitem o atendimento individual co utente e
devem ser tomadas certas atitudes para garantir a sua privacidade:

As portas dos gabinetes devem ser mantidas fechadas durante o atendimento;

Atender apenas um utente de cada vez no mesmo espaco;

Ndo é permitida a presenca de terceiros no gabinete durante o atendimento salvo se o doente
consentir ou solicitar a presenca de outros elementos;

Solicitar autorizacdo ao utente para que possam estar presentes formandos aquando do seu
atendimento;

Ndo expor o utente mais que o necessdrio aquando da redlizacdo de qualquer intervencdo
(médica /enfermagem);

No decorrer do atendimento clinico se for necessdrio o utente despir-se, garantir que a porta do
gabinete estd tfrancada impossibilitando a entrada de outros profissionais.

O sigilo e a confidencialidade sdo assegurados pelos profissionais da USF Novos Horizontes

Atendimento do utente pelo Secretariado Clinico

No atendimento administrativo os secretdrios clinicos devem dirigir-se aos utentes em tom de voz
baixo.

Ndo permitir que outros utentes se encontrem muito préximo ou que se aglomerem pessoas No
espaco de atendimento publico, assegurando maior privacidade no atendimento ao utente.
Nd&o disponibilizar dados pessoais dos utentes registados em sistema SINUS e na plataforma RNU
(Registo Nacional de Utentes) a terceiros. Tais dados sdo extremamente confidenciais;

Os utentes tém a possibilidade de recusarem serem atendidos pelo seu médico/a ou enfermeira
de familia na presenca de formandos (Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes).

E garantido a todos os utentes da USF Novos Horizontes o respeito pelas conviccdes culturais,

filoséficas e religiosas (Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes)

7 - Comunicagao entre profissionais durante o atendimento de utentes

v

v

Durante o atendimento dos utentes, dever-se-& sempre evitar interromper o respetivo
profissional, salvo situacdes urgentes ou consideradas prioritdrias;

Se for necessdrio contactar pessoalmente um assistente técnico, interromper a conversa com
tato e educacdo, pedindo desculpa ao utente que estd no momento a ser atendido e solicitar

ao colega que se desloque a sala mais proxima, se necessario;

Se for necessdrio contactar pessoalmente um médico ou enfermeiro no respetivo consultério ou sala de

fratamentos, bater sempre & porta primeiro e aguardar autorizagdo para entrar. Pedir desculpa ao utente

que estd no momento a ser atendido e solicitar ao colega que se desloque a sala mais proxima, se

necessdrio.
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5. Fluxograma

N.A.

6. Avaliacdo

Inquéritos de Satisfacdo dos Utentes

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Grelha Dior
[2] Regulamento interno da USF Novos Horizontes.

[3] Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes da USF Novos Horizontes. Carta dos Direitos e Deveres dos

Doentes - site da Direcdo Geral da Saude (www.dgs.pt)


https://www.livroamarelo.gov.pt/
http://www.dgs.pt/
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MP 65 - GESTAO DO ARQUIVO INATIVO
Data elaboragdo = 13-12-2022
Data de revisdo / n°®  N° 1
versao
Data Aprovagdo Conselho Geral RCG —-atan® 10 - 14-12-2022,
Data Maxima de Revisdo: 12/2023
1.0bjetivo Garantir procedimento para a uniformizacdo do arquivo de registos clinicos
inativos
2. Ambito Processo de Suporte/ Seguranca dos utentes
3. Responsabilidade Gestores do processo de Seguranca

4. Descricdo

1.Arquivo é definido como um conjunto de documentos qualquer que seja a sua data, forma e suporte
material produzidos ou recebidos por uma pessoa juridica singular ou coletiva, ou por um organismo
publico ou privado, no exercicio da sua atividade e conservados a titulo de prova ou informacdo para a
pessoa ou instituicdo que o produz.

Os arquivos, quanto a frequéncia de consulta, podem ser classificados em:

a) Ativos. Constituidos documentos recentes relativos a assuntos em curso.

b) Semi-ativos: Documentos com baixo indice de consulta ou de consulta periédica

c) Inativos/mortos: Documentos que por razoes de ordem fiscal, juridica ou histérica
devem ser conservados, sendo a sua consulta apenas feita em casos especiais.

2.Todos os documentos sdo arquivados em pastas, dossiers, pasta de grupos ou arquivo morto
consoante a frequéncia da consulta.

3.Para que a classificacdo documental funcione e seja plena de eficdcia, na recuperacdo dos
documentos, estes devem ser classificados dentro dos dossiers e estar classificados entre si.

4.A manutencdo do material do dossier precisa das seguintes precaucoes:

a) Escrever o titulo do dossier na lombada
b) Manter a ordem interna
c) Utilizar separadores para agrupar os sub-dossiers

5.Compete ao secretariado clinico a gestdo do arquivo documental, nomeadamente dos registos
clinicos inativos.

6. Relativamente as informagdes clinicas escritas para arquivo dos registos clinicos inativos, compete ao
profissional que as recebe, apos ftomar conhecimento do seu conteldo, encaminhar para o
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secretariado clinico para arquivo em pasta opaca, com nota do n® do processo clinico do utente e
medico respetivo, no cabecalho.

5. Fluxograma

Documento

Coordenador Secretario Clinico Conselho tecnico

Afixar e/ou arquivar

6. Avaliacdo

Inserido na avaliacdo do procedimento MP 4: Monitorizacdo da qualidade e seguranca dos

utentes.

7. Referéncias/Documentos de apoio

[1] Grelha Dior
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ANEXOS

ANEXO | — Guia de acolhimento do Utente 2023

ANEXO Il - Formuldrios de uso na USF conforme Manual de Procedimentos

2022-2023

A. Pedido de segunda opinido médica dentro da equipa médica da
USFNH

Formuldrio para requerimento de audicdo com o Coordenador
Requerimento de Visitagcdo Domicilidria pelo cuidador

Formuldrio de Consulta N&o Presencial

Formuldrio de pedido de medicacdo cronica

Formuldrio pedido de Consulta de Agudos

. Formuldrios de ndo registo biométrico entrada / saida

T QMmoo W™

Formuldrios - Auséncias por folgas /descansos compensatdrios e

Compensacdo em tempo

ANEXO Ill - Planos de Acompanhamento Interno

1. Consentimentos informados.2022

2. ldentificacdo Inequivoca do Utente revisto V2.2022

ANEXO IV -

e Técnica de lavagem das mdos

¢ Mapa de Riscos — Manual de Prevencdo de Incidentes

Volume Il - Anexos
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A USF Novos Horizontes pertence ao Centro de Saude de Porto de Moés e N L H‘ [‘w ' ’_M
A USF agradece todas as sugestdes que possam contribuir para me- e

integra o ACeS Pinhal Litoral. Compde-se de 3 Polos de Saude, corresponden-
tes a cada uma das 3 freguesias que a compdem: Calvaria de Cima, Pedreiras

e Juncal.

Todos os utentes desta Unidade de saide tém direito a uma equipa de

familia, constituida por médico, enfermeira e secretdria clinica.

E imprescindivel a identificagdo com Cartdo de Identificagdo, titulo de

residéncia ou Passaporte.

Procure manter os seus dados de contacto atualizados (telefone, morada,

email).

Para renovagdo de medicagdo cronica, utilize contactos ndo presenciais, com

resposta previsivel em 72h.

Compareg¢a 10 minutos antes da hora marcada para as suas consultas; Se
ndo puder comparecer a consulta marcada, por favor avise com a maior ante-

cedéncia possivel.

Na sala de espera pode consultar a Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes.

Se desejar podera consultar o Regulamento Interno da USF.

0 utente tem direito a uma segunda opinido e a pedir mudanca de médi-

co de familia.

As novas inscricbes sdo encaminhados preferencialmente para equipas de
salide com menor numero de utentes. Ndo ha garantia de ficar inscrito na
equipa de preferéncia, manifestada no requerimento, caso esta tenha atingi-
do/ultrapassado o limite legal permitido, mesmo que queira ficar em agrega-

do ja existente.

Utentes esporadicos (n3o inscritos na USF mas inscritos em outras Unida-
des) —apenas sdo atendidos em situagdo de doenga aguda e quando se en-

contram a mais de 20km do seu Centro de Saude.

Utentes sem Médico de Familia (sem inscricdo em qualquer Unidade, sem

n2 de utente) devem informar-se na Secretaria quanto aos seus direitos.

lhorar a sua organizagdo e os elogios que nos estimulam a dar o

nosso melhor —peca na secretaria o impresso préprio.

Caso pretenda apresentar uma reclamagao solicite no secretariado o

Livro de Reclamagdes.

0 atendimento personalizado das suas sugestdes/reclamacgdes pode
ser agendado com a Coordenadora da USF através do secretariado
clinico. Este atendimento pode também ser realizado no gabinete do

cidad3o.

Gabinete do Cidadao

Local: Av. Herdis de Angola, n.2 59 — Apartado 3000 2401 — 903 LEIRIA
Dias uteis das 9:00 as 17:00, Interrupgdo das 13:00 as 14:00

Telefone: 244 812 200

Alternativas Assistenciais

Linha SNS 24 - 808 24 24 24 (todos os dias, 24 horas por dia)

Consulta Aberta no Centro de Satide em Porto de Més
Aberto sabados, domingos e feriados das 08:00—14:00

Morada: 19, R. da Igreja 15, Porto de Mds

Tel: 244 499 200

Urgéncias Hospital de Santo André—Leiria

Morada—Rua de Santo André, Leiria

Urgéncia Geral— 244 817 016

Urgéncia Ginecolégica / Obstétrica - 244 817 015

Urgéncia Pediatrica - 244 817 014

Urgéncia Hospital Distrital de Pombal—236 210 030

Urgéncia Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaga -262 590 401
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Guia do utente

Polo do Juncal (sede)
Rua dos Bombeiros, n2 4, 2480-375 Juncal, Tel: 244 470 211
Horario: Dias Uteis 8:00 as 20:00.

Polo da Calvaria
Rua das Almoinhas, n2 9, 2480-055 Calvaria, Tel: 244481030

Horério: Dias Uteis em horario variavel*
2af 8-13/14-16h, 3af 8-18h, 4af 8-10h30, 5af 8-13h, 6af 8-13h

Polo das Pedreiras
Largo Herdis do Ultramar, n2 4, 2480-109 Pedreiras, Tel: 244491258
Hor4rio: Dias Uteis em horario variavel®
2af 8-13, 3af 8-13/14-16h, 4af 8-10h30, 5af 8-18h, 6af 8-13h

*Fora do horario de abertura dos polos é dada resposta a situagdes
agudas na sede até as 20h de dias Uteis.

Email—usf.novoshorizontes@arscentro.min-saude.pt
Contacto telefénico e email acessivel em todo o horario
de funcionamento.

Ultima revisdo em Conselho Geral a 22/03/2023



A USF Novos Horizontes oferece aos seus utentes

Consultas Programadas

Carecem de marcagdo prévia, para médico e enfermeiro de familia.

Podem ser marcadas por telefone, email, presencialmente ou atra-
vés da agenda eletronica (e-agenda) do portal da saide todos os
dias Uteis das 8h as 20h.

Destinam-se a:

Utentes adultos, para prevencdo e vigilancia de problemas de
saude—Saude de Adulto;

Atestados médicos para carta de condugdo—requer avaliagdo
oftalmoldgica e se aplicavel avaliagdo psicoldgica recente e ou-
tros pareceres/exames que o seu médico julgar necessarios;

Utentes portadores de doengas cronicas, tais como: diabetes,
hipertensao, entre outras;

Utentes de grupos especificos que necessitam de consultas pe-
riddicas: consulta de planeamento familiar, pré-concecional,
salde materna e revisdo pds-parto, saude infantil e juvenil e
rastreios oncoldgicos. Estas consultas sdo agendadas pela sua
Equipa de Saude quando solicitado pelo utente ou quando o
profissional verifica a necessidade da mesma ser realizada.

Vacinagdo—mediante disponibilidade de agendamento com
enfermeiro de familia

Consultas de Agudos

Utilizadas para as situagdes de doenga aguda (doenga que surgiu
recentemente) ou agravamento recente de doenga crénica; agen-
dada no proéprio dia para qualquer médico ou enfermeiro da uni-
dade, por ordem de pedido de consulta e disponibilidade do profis-
sional—poderd nao ser atendido pela sua equipa de saude.

N3o deve ser utilizada para mostrar e/ou pedir exames ou andlises,
tratar de assuntos administrativos ou tratar de queixas que nao
sejam agudas. Isto permite que todos os utentes com doenga agu-
da tenham atendimento no préprio dia e ndo tenham de recorrer a
outras alternativas ( Servigo de Urgéncia, p.e)

Consultas Sem Presenga de Utente

A consulta sem a presenga do utente serve para resolver situagdes
que ndo necessitam, no momento, de observagdo pelo Médico.
Inclui:

Renovagdo de receituario crénico, incluindo terapia Ventilotera-
pia/oxigenoterapia;

Avaliagdo e registo de resultados de exames. O utente pode
deixar os seus exames junto do Secretariado Clinico, que proce-
de ao agendamento e informa o utente do dia e hora em que
serdo avaliados. O Médico procede ao ato médico e emite um
relatdrio final que o utente podera depois consultar. Podera ser
contactado telefonicamente caso haja alteragdo grave que o
justifique—deixe sempre contacto telefdnico atualizado.

Outros assuntos burocraticos (credenciais de transporte, cre-
denciais de Fisioterapia, relatérios clinicos (para efeitos de
Atestados Multiusos, Invalidez, etc.) que ndo requerem presen-
ca fisica

Responder a e-mails dos utentes, seguindo as regras de boa
conduta - O e-mail do médico/enfermeiro ndo deve ser utiliza-
do para duvidas de saude urgentes; assuntos sem relagdo com a
USF; Marcar/desmarcar consultas; Pedido de receitudrio. De-
vem ser enviados durante o horario de funcionamento e de
acordo com as regras definidas pela equipa.

_=_--— Servigos Minimos assegurados (auséncia
: de médico\enfermeiro de familia)

e 1laconsulta de vida até aos 28 dias

e 1a consulta de saude materna, se tempo de gestagdo entre
as 11 e 12 semanas

e Revisdo do puerpério, se tempo pds-parto entre 37 —42 dias

e SituagGes urgentes de planeamento familiar (inclui forneci-
mento de contracecdo de emergéncia)

e SituagGes de doenga aguda;
e Tratamentos inadidveis;

e Renovagdo de medicagdo crénica.

Consultas Domiciliarias

Destinam-se aos utentes com incapacidade temporaria ou per-
manente que os impossibilita de se deslocarem a USF. A sua
marcagdo pode ser por iniciativa do utente/cuidador, médico ou
enfermeiro, por telefone ou contacto presencial.

Quando solicitadas pelo utente ou familiar terdo resposta de
acordo com a avaliagdo da situagdo.

Ndo podem ser realizadas fora da drea de influéncia da USF

A Atividades Formativas

é" ESS
Poderemos ter Profissionais de Saude em formagdo durante a
realizagdo das consultas e/ou no atendimento.

Agradecemos o seu contributo na formagdo desses profissio-
nais.

O utente tem direito a recusar a presenc¢a no local de atendi-

mento e/ ou ser consultado por internos/alunos de medicina ou
de enfermagem.

O que ndo fazemos

Atendimento em situagdes de emergéncia e acidentes (neste caso
deverd recorrer de imediato ao hospital) ou ligue ao 112;

Preenchimento de formularios de instituigdes privadas;

Os médicos podem reservar-se ao direito de ndo emitir carta de
marear, carta de cagador, atestados para licenga de uso e porte
de arma, atestados para desportos federados e clubes desporti-
vos (da responsabilidade da Medicina Desportiva).

De acordo com o Despacho 10430/2011, de 18 de agosto de
2011, os médicos ndo podem passar prescrigdo de exames solici-
tados por hospitais ou clinicas privados ou do SNS ou qualquer
outra entidade externa.

A prescri¢cdo de exames é da exclusiva decisdo e responsabilida-
de do médico de familia.
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Nome do utente:

PEDIDO DE SEGUNDA OPINIAO MEDICA

Data

Numero de identificagdo SNS:

Motivo do pedido:

Médico de Familia:

Deliberagdo do Coordenador/a:

O seu pedido sera encaminhado para o Dr/a.

agendada consulta para o dia de

de

, tendo sido

h, no

local

1/1
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PEDIDO DE AUDIENCIA COORDENAGAO

N2 Audiéncia: __2/202__

Nome do utente:

Contato telemovel

Data agendamento (a preencher pelos servicos)

Descri¢do do

motivo:

Resumo da

audiéncia:

(Coordenador)

Natureza do assunto

Elogio/reclamagdo/sugestdo ou outra

Reunido exposta/discutido em equipa

Ata n?

Medidas corretoras propostas:

Foram implementadas (sim/ndo)

Outras observagoes

Data de resolugao
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meem ARS(

Unidade

(Nome do cuidador/utente)

tesco)

ADMINISTRACAO 'S REPUBLICA
REGIONAL DE %~ PORTUGUESA
SAUDE DO CENTRO,LP SAUDE

Requerimento de Domicilio

SN SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

(grau de paren-

, vem solicitar ao médico de familia (

),

visita domiciliaria, ao utente

7’

com o n? de utente do SNS - , morada (onde pre-
tende domici-
lio) por:

- Consulta programada, por condicdo crénica e incapacitante de mobilidade D

- Doenca (sub)aguda, por condicdo incapacitante de mobilidade D

Motivo:

As condicbes para o requerimento da consulta ao domicilio encontram-se explicitos no Regu-

lamento Interno V2.2022, artigo 52 (pontos 4 e 5), artigo 24° e artigo 259 (ponto 3.C e 4.C).

Pede deferimento

) de20__

(O Cuidador)

Av. Herois de Angola, n® 59
Apartado 3000 | 2401- 903 Leiria

Telefone: 244 812 200 usf.novoshorizontes@arscentro.min-saude.pt
Fax: 244 811 758 www.arscentro.min-saude.pt

USF Novos Horizontes
Polos-Juncal, Calvaria e Pedreiras
Sede - Rua dos Bombeiros, n° 4
2480-375 Juncal




Centro de Saude da Calvaria

Alameda Julio Henriques Telefone: 239 796 800 secretariado.ca@arscentro.min-saude.pt .
Apartado 1087 | 3001-553 Coimbra Fax: 239 796 861 www.arscentro.min-saude.pt Rua das AImOlnhaS
2480 — 055 Calvaria

Telef. 244481030
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1979-2019

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR NOVOS HORIZONTES

(Nome) , portador do Cartdo de
Utente n? , residente na Rua n2
Freguesia de , Concelho , Cédigo Postal -

inscrito no ficheiro do(a) Dr.(a) , com o processo Familiar n2

Declaro que tomei conhecimento que nao terei direito a Visitas Domicilidrias de Médico e

Enfermagem, de com o estipulado no Regulamento Interno V2. 2022, artigo 42 e 52, por estar

fora da area de abrangéncia desta Unidade de Saude.

USF Novos Horizontes,

Assinatura do Utente:

NOVOS HORIZONTES

AC

| ' NAMAL
Agrupamento de Centros de Saide

ES Rua dos Bombeiros, n°® 4

| 2480-375 Juncal

D 7

Telefone: 244 470 211

usf.novoshorizontes@arscentro.min-saude.pt

www.arscentro.min-saude.pt



ANEXO Il - Formuldrio de Consulta Ndo Presencial

Unidade

. ot ATENDIMENTO MEDICO/ ENFERMAGEM
Niwﬁfs-ﬂ‘;);‘;‘;‘;‘;;"‘;; (Triagem Telefénica)
NOME Ne. UTENTE / NOP
MEDICO/ ENF. DE FAMILIA CONTACTO UTENTE
Data Contacto / / Médico
Motivo: Enfermagem
cutdades ATENDIMENTO MEDICO/ ENFERMAGEM

. Personalizados

NOYOS BORIZONTES (Triagem Telefdnica)

NOME No. UTENTE/ NOP
MEDICO/ ENF. DE FAMILIA CONTACTO UTENTE

Data Contacto / / Médico

Motivo: Enfermagem

Formuldrios de uso na USF conforme Manual de Procedimentos 2022-2023




& “° e | Pedido de renovagdo de medicagdo cronica
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Data do pedido: / / Médico de Familia:

Nome Completo:

Data de nascimento: / /
Como pretende receber receita? Cpapel OSMS:
O E-mail: @
Nome do medicamento, dosagem Numero de
embalagens

Ajude-nos a funcionar melhor! Leia com aten¢do e cumpra as regras:

- Este formuladrio é preferencialmente preenchido pelo utente/acompanhante. Ndo se
garante emissdao em caso de preenchimento incorreto ou incompleto.

- Por questOes de seguranca receitas eletrdnicas apenas sdo enviadas para os contactos
existentes no processo clinico — mantenha o seu processo atualizado!

- Este pedido aplica-se a medicagdo cronica de utentes com consulta no dltimo ano — néo se
emitem receitas de medicacdo nao habitual do utente.

Q- wnidade | P€dido de renovacdo de medicagao crénica
A o3 Saude
o : Familiar
NOVOS HORIZONTES
Data do pedido: / / Médico de Familia:

Nome Completo:

Data de nascimento: / /
Como pretende receber receita? Opapel OSMS:
O E-mail: @
Nome do medicamento, dosagem Numero de
embalagens

Ajude-nos a funcionar melhor! Leia com atengdo e cumpra as regras:

- Este formulario é de preenchimento pelo utente/acompanhante. N3o se garante emissdo
em caso de preenchimento incorreto ou incompleto.

- Por questdes de seguranga receitas eletrdnicas apenas sdo enviadas para os contactos
existentes no processo clinico — mantenha o seu processo atualizado!

- Este pedido aplica-se a medicagdo cronica de utentes com consulta no Ultimo ano — ndo se
emitem receitas de medica¢do nao habitual do utente.




Pedido de consulta de Doenca Aguda

A preencher pelo Utente

Nome Completo:

Data de Nascimento: __ /  / Médico de Familia:

Qual o motivo para solicitar a consulta de doenca aguda?

Cl1Aparecimento recente de febre, falta de ar, tosse, palpitacdes, diarreia,

vomitos, dores ou queixas a urinar

C0Outro motivo:

N3ao sdao motivos de pedido deste tipo de consulta:

- Pedidos de atestado ou declaracées

- Mostrar exames (se tiver recebido indicacdo de quem realizou o exame para
vir mostrar com urgéncia avise a secretaria clinica)

- Pedidos de exame ou de medicacao

- Renovacao de baixas

Nestas situacoes deve falar com a secretaria clinica para agendamento de outro
tipo de consulta.

Pedido de consulta de Doenca Aguda

A preencher pelo Utente

Nome Completo:

Data de Nascimento: __ /  / Médico de Familia:

Qual o motivo para solicitar a consulta de doenga aguda?

[CJAparecimento recente de febre, falta de ar, tosse, palpitacdes, diarreia,

vomitos, dores ou queixas a urinar

C0Outro motivo:

N3ao sdao motivos de pedido deste tipo de consulta:

- Pedidos de atestado ou declaracgées

- Mostrar exames (se tiver recebido indicacdo de quem realizou o exame para
vir mostrar com urgéncia avise a secretaria clinica)

- Pedidos de exame ou de medicacao

- Renovacao de baixas

Nestas situacoes deve falar com a secretaria clinica para agendamento de outro
tipo de consulta.
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savoe DE SAUDE REGIONAL DE
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DESPACHO:
(assinatura)
Data: / /
(DD /MM / AAAA)

REGULARIZACAO DA MARCACAO DE PONTO

Ex.™® Senhor(a)

Director Executivo

, Com a categoria de , € 0 N.° mecanografico
a exercer func¢des no(a) , solicita a V.2 Ex.2 se digne suprir a ndo marcacdo de ponto
ocorrida no dia , ha entrada / saida (*) do periodo da manhéa / tarde (*), por motivo de ndo

funcionamento ou avaria do aparelho de controlo situado no Edificio

/ por erro ou lapso do trabalhador (*),

Pede deferimento

(assinatura)

Data: [

Informacéao/validacédo p/ Responsavel da Equipa:

(assinatura e carimbo)
Data: / /
(DD /MM / AAAA)

(*) - (riscar o que néo interessa)

Av. Herdis de Angola, n° 59 Telefone: 244 812 200 secdir.pl@arscentro.min-saude.pt
Apartado 3000 | 2401- 903 Leiria Fax: 244 811 758 www.arscentro.min-saude.pt


mailto:secdir.pl@arscentro.min-saude.pt
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Agrupamento de Centros de Saide

1979-2019

M REPUBLICA y | * ADMINISTRACAO
PORTUGUESA wm 1 /BS( REGIONAL DE
« s SAUDE DO CENTRO,L.P

SAUDE

Requerimento de:

Compensacao de Horario Folga

Exm?2. Srd. Coordenadora, da USF Novos Horizontes, Dr.2 Tania Pereira

Nome

Categoria| Enfermeira(o) Médica(o) Sec. Clinico

a realizar funcbes na USF Novos Horizontes, vem solicitar autorizacdo para
gozo de folga/compensacao de tempo no dia XX/XX/20XX, por ter realizado
servigco acrescido no dia XX/XX/20XX Consulta Aberta Centro Saude de
Porto Més / no dia XX/XX/20XX, no horario XXh-XXh.

Pede deferimento.

Parecer: Autorizo [ ] N&o Autorizo [ ]

A Coordenadora da USF Novos Horizontes

~ ~
~~ o~

\“/ i 1, Unidade
) & B g Saude
o "SR Familiar
NOVOS HORIZONTES

Rua dos Bombeiros, n°® 4 Telefone: 244 470 211 usf.novoshorizontes@arscentro.min-saude.pt
2480-375 Juncal www.arscentro.min-saude.pt




Unidade
Saide
Familiar

NOYO0S HORIZONTES

PLANO DE ACOMPANHMENTO INTERNO

Consentimentos informados VERSAO: DATA:
3 28/12/2022

INTRODUCAO

Foi realizada a revisdo do Manual de Procedimentos, agora designado MP 18 — Consentimentos

Informados — Versdo n? 2, 2022, na 102 reunido de Conselho Geral, a 14-12-2022.

Neste constatam os Procedimentos internos sujeitos a Consentimento Informado na USF Novos

Horizontes (MP 18 - 2022).

Foi ainda realizada revisdao do Anexo respetivo — PAI Consentimentos Informados V2.2022:

e Uma vez obtido o consentimento informado por escrito, devera registar-se no Processo Clinico

informatico do utente (p.e Cl assinado, entregue cdpia ao utente. Arquivado em pasta prépria

em suporte fisico com n2 XXX, n2 de lote);

e A folha onde consta a autorizagdo expressa devera ser entregue no secretariado clinico (ou

pelo profissional (enfermeiro/Médico)), que arquivara em pasta propria durante um ano,

transitando, posteriormente, para arquivo clinico;

e Sera realizada auditoria periddica (anual) a todo o circuito.

METODOLOGIA

R Avaliagdo da Aplicagdo do Manual de Boas Praticas dos Consentimentos Informados
AMBITO

(@)
OBIJECTIVO DA | Verificar o grau de cumprimento dos critérios de boas praticas do circuito dos
AUDITORIA: Consentimentos Informados
DATA DA | 22-12-2022
AUDITORIA:
DURACAO DA | 2 horas
AUDITORIA
EQUIPA AUDITORA: Tania Pereira




PLANO DE ACOMPANHMENTO INTERNO

A/, 41, Unidade

™~ o= Saide A
Bl  Famitiar Consentimentos informados VERSAO: DATA:
NOV0S HORIZONTES 3 28/12/2022
Objetivo:

e Auto avaliagdo interna.
Ambito:

e  Auditoria ao circuito e manual dos Consentimentos informados (Cl).
Pertinéncia:

e Avaliacdo da aplicagdo do manual de boas praticas (consentimento informado).

e Sentida a necessidade de melhoria do circuito e registos.

e Enquadrar a pratica com as Normas da DGS.

Recolha de evidéncia:

e Pasta dos Consentimentos Informados.

Metodologia

I Dimensao a estudar

Qualidade técnico-cientifica no ambito do manual de boas praticas do consentimento

informado

1. Unidade de estudo

Consentimentos informados obrigatérios pela DGS, da data de até 1 ano antes (DIU/SIU;

Implante SC, Imunoglobulina anti D)

1. Fonte de dados/amostra

Processo clinico eletrénico Pasta de arquivo dos Cl Pasta (papel da requisi¢cdo de Ig Anti D;

pasta eletrénica T Grupo da requisicdo de DIU e Implante)

V. Tipo de avaliagao

Retrospetiva

V. Tipo de critérios

Explicitos, manual de boas praticas e circuito




- PLANO DE ACOMPANHMENTO INTERNO

TR i, Unidade
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ot Familiar Consentimentos informados VERSAO: DATA:
OV0S HORIZO!
b 3 28/12/2022
VI. Tipo de analise
Interna
CRITERIOS A AVALIAR NC Comentdrio/Sugestdes/Atividades
1 — Existe Manual dos Cl atualizado (validado)?
2 - Registo no Processo Clinico eletrénico da entrega e SOAP DIU/Implante/Anti D/Gravagdo de
assinatura do Cl ao utente? pessoas Foto ou Audiovisual Notas
Administrativas — Foto do Processo clinico
3 — Assinatura/Nome legivel do utente e data em que o Cl foi
assinado pelo mesmo
4 — Assinatura/Nome legivel do Médico ou Enfermeiro e
data
5 — Utentes com idade inferior a 18 anos ou inadaptados, N3o foi possivel avaliar
tem Cl assinado pelo tutor ou representante legal?
6 — Os Cl estdo arquivados em dossier préprio ?
7 — Existem Cl no dossier com data superior a 1 ano, ndo Desde 2019
estando por isso arquivados no arquivo clinico?
8 — Existe copia de Bl ou CC nos Cl em que seja obrigatdria Utente ndo sabe assinar, comprovado por
essa copia)? Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo
NC - N3o Conformidade; C — Conformidade; N.A ndo aplicavel
OBTENCAO DA AMOSTRA

Grelha existente na pasta propria.

Andlise do estado da pasta em suporte digital e papel
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PLANO DE ACOMPANHMENTO INTERNO

Consentimentos informados VERSAO: DATA:

3 28/12/2022

DESCRICAO DAS CONSTATAGOES

CRITERIOS A
AVALIAR

NC

Comentdrio/Sugestdes/Atividades

Versdo 2 2 —a rever na 102 reunido multidisciplinar 2022, e rever Manual PAI.

Todos apresentam letra legivel e identificacdo adequada

Todos apresentam letra legivel e identificagcdo adequada

N&o foi possivel avaliar

Questdo ética — exposi¢cdo de caso a Comissdo?

Existe um suporte em papel que deve ser reorganizado e na reunido serdo

explicados os procedimentos e boas praticas:

e  Falta grelha prépria para o efeito, pelo que ndo foi devidamente

preenchido;

e  Cl ndo estdo numerados de acordo com n2 da grelha — apds colocar
os dados na grelha é atribuido um n2 ao Cl e esse deve ser escrito no

canto superior direito do respetivo Cl;

e Em cada ano deve-se arquivar no processo do n2 mais baixo em
diante (havia mistura de Cl) — de acordo com n? atribuido na grelha

e ndo necessariamente pela data (alguns Cl vém de outros Polos)

Existe na pasta de grupos — formulario dos varios Cl e grelha.

Ndo estavam arquivados, existiam Cl desde 2019. Procedeu-se ao arquivo em
capa propria de cada ano — 2019, 2020 e 2021 que a responsavel do

Arquivo/Biblioteca ird depois guardar de acordo com procedimento préprio

7 -

N.A

NC — Ndo Conformidade; C — Conformidade; N.A - Nao aplicavel




PLANO DE ACOMPANHMENTO INTERNO
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NOVOS HORIZONTES 3 28/12/2022
CONCLUSAO

1. Foi organizada a pasta de grupos/suporte digital — formulérios de consentimentos informados

da ARS C/ ACES PL — onde existem todos os formuldrios necessarios para o cumprimento do MP

18- Consentimentos n22 — 2022, e que podem ser impressas em qualquer Polo.

2. GRELHA e atribuicdo de n? a cada Cl e forma de arquivar na pasta em papel:

a.

A pasta em suporte fisico encontra-se na Sede, pelo que os profissionais de outros
Polos devem trazer os Cl quando o ato é realizado no respetivo Polo e ndo na Sede;
Deve ser impressa a versao da grelha existente na pasta grupos/suporte digital sempre
que necessario, de preferéncia pelo profissional que preencheu a ultima alinea;
Quando ¢é preenchida a grelha com os dados do Cl é atribuido um n2 XX /ano — este n®
deve ser posteriormente escrito no canto superior direito do Cl de forma a facilitar
consulta da mesma;

A ordem de arquivo na pasta é de acordo com o n2 atribuido na grelha e ndo a data de
realizacdo da mesma, precisamente por os profissionais de outros Polos terem de

transportar as mesmas para a Sede e s6 de seguida preencherem a grelha.

3. Os Gestores do Arquivo/Biblioteca devem, a partir de 2023, realizar os seguintes

procedimentos:

a.

Na primeira semana de cada ano civil os Cl do ano transato devem ser arquivados e
guardados no Arquivo pelos responséveis da Biblioteca/Gestdo Documental;

As grelhas do ano a arquivar (em suporte papel), antes de guardadas no Arquivo,
devem ser digitalizadas e guardadas em pasta prépria para futura consulta caso se

verifique necessario.
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IDENTIFICACAO INEQUIVOCA DO UTENTE

Outubro 2022

USF Novos Horizontes

Joana Francisca Azevedo
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INTRODUCAO

Dado o numero elevado de utentes que frequenta diariamente uma unidade de saude, durante o seu
horério de funcionamento, surge como necessidade aumentar a seguranga do utente no acesso a unidade em
questdo. Assim sendo, é essencial o utente fazer-se apresentar de elementos identificadores, como exemplo, o cartdo
de cidaddo ou passaporte. A falta desta documentag¢do pode conduzir a erro de identificagdo e consequentemente a

erro clinico e uma menor qualidade nos cuidados prestados.

A USF Novos Horizontes pretende melhorar a seguranga na prestagao dos cuidados de saude, garantindo a correta e
inequivoca identificagdo do utente, no momento do contacto com a unidade, e, antes de qualquer intervengdo ou

procedimento, seja pela parte médica, de enfermagem, ou pelo apoio do secretariado clinico.

FUNDAMENTACAO

Nos servicos prestadores de cuidados de saude,a identidade dos doentes deve ser sempre
confirmada através de dados fidedignos, como é o caso de nome completo, data de nascimento e do nimero Unico

de processo clinico na instituigdo, sendo uma pratica segura o recurso a, pelo menos, dois destes dados.

Na legislagdo e documentagdo com diretrizes para melhores praticas nos cuidados de salde, estd descrito que as
instituicGes devem realizar auditorias frequentes as suas praticas e protocolos internos, neste caso em particular,
aquelas praticas e protocolos que assegurem a identificagdo inequivoca do utente e a verificagdo entre a identificagdo

e o procedimento a realizar.

Estas auditorias internas em torno da avaliagdo do circuito do utente dentro dos cuidados de saude, pressupdem um

esforgo dentro da equipa, de forma continua, para a promogdo da segurancga do utente.

O Plano Nacional para a Seguranga do Utente (2021 — 2026) aprovado a 24 setembro de 2021, descreve os cuidados
a ter no acesso e contacto dos doentes aos cuidados de saude. O PNSD 2021 -2026 tem por objetivo consolidar e
promover a seguranga na prestagao de cuidados de saude, sem negligenciar os principios que sustentam a area da
seguranga do doente, como a cultura de seguranga, a comunicagdo, e a implementagdo continuada de praticas

seguras.

Ainclusdo de indicadores de seguranga do doente em sede de contratualizagdo, para os cuidados de satide no SNS,
com os respetivos incentivos institucionais de desempenho assistencial e de eficiéncia sdo uma das medidas que as
ARS implementaram para que se cumpram as agdes necessarias com vista a concretizagdo dos objetivos e metas do

PNSD 2021 -2026.

Este Plano encontra -se estruturado em cinco pilares que suportam catorze objetivos estratégicos. Os pilares
estabelecem um referencial de consolidagdo e evolugdo em matéria de seguranga do doente, nos quais se integram
objetivos estratégicos, cujas metas sdao alcangadas pela implementagdo das agdes definidas no presente Plano. Sendo
Pilar 1: Cultura de seguranga; Pilar 2: Lideranga e governanga; Pilar 3: Comunicagdo; Pilar 4: Prevengdo e gestdo de

incidentes de seguranca do doente; Pilar 5: Prdticas seguras em ambientes seguros.



No pilar 5 sdo asseguradas as condigdes em que os servigos de saude sdo prestados, e é ai que se insere a identificagdo

inequivoca do utente. Este pilar sugere quais as agdes a serem tomadas e quais as metas a serem atingidas.

PILAR 5: PRATICAS SEGURAS EM AMBIENTES SEGUROS

5.1. IMPLEMENTAR E CONSOLIDAR Ag¢do

a) Promogdo da utilizagdo de ferramentas digitais para praticas seguras
relativas a seguranca cirurgica, seguranga no parto, ocorréncia de quedas,
PRESTACAO DE CUIDADOS DE ocorréncia de ulceras por pressdo, identificagdo inequivoca de doentes,
seguranga da medicagdo e reconciliagdo terapéutica;

b) Uniformizagdo da utilizagdo de ferramentas de monitorizagdo do risco
de incidentes de seguranca na prestacdo de cuidados nos diferentes niveis
de cuidados, incluindo o domicilio.

PRATICAS SEGURAS EM AMBIENTE

SAUDE.

Metas 2026:
90 % das instituicdes prestadoras de cuidados de saude utilizam
ferramentas de controle e monitorizagdo da pratica segura relativas a
seguranga cirurgica, ocor- réncia de quedas, ocorréncia de Ulceras por
pressdo, identificacdo inequivoca de doentes, seguranga da medicagdo e
reconciliagdo terapéutica;
90 % das instituicGes prestadoras de cuidados de saide com ferramentas
para monitorizagdo do risco de incidentes de seguranga na prestagdo nos
diferentes niveis de cuidados, incluindo o domicilio.

5.2 MONITORIZAR A Acdo

a) Atualizagdo dos normativos no ambito da seguranca do doente;

b) Auditar, anualmente, as praticas seguras relativas a seguranga cirurgica,

SEGURAS se- guranga no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia de Ulceras por
pressdo, identificagdo inequivoca de doentes, e seguranga da medicagao;
c) Desenvolvimento e implementa¢do dos Planos de Contingéncia para
Emer- géncias em Saude Publica, com especial aten¢do para a area da
seguranga do doente.

IMPLEMENTAGAO DE PRATICAS

Metas 2023:
100 % das instituicGes de salide com Planos de Contingéncia para
Emergéncias em Saude Publica.
Metas 2026:
90 % das instituicbes de saude com estratégias definidas para a
implementagdo de prdticas seguras nas seguintes dreas: seguranca
cirdrgica, seguranga no parto, quedas, Ulceras por pressdo, infecdes
associadas a cuidados de saude, identificagdo inequivoca de doentes, e
seguranga da medicacdo;
90 % das instituicGes de saude com auditorias internas anuais realizadas e
relatérios publicados no site institucional.
53 REDUZIR  AS INFECOES Agdo
Reduzir as infe¢Oes associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resis-
téncias aos antimicrobianos (RAM).
SAUDE (IACS) E AS RESISTENCIAS a)Promover a adesdo das instituicSes de satide a estratégia multimodal em
precaugOes basicas de controlo de infe¢do, de acordo com o preconizado
pelo PPCIRA;
b) Implementagdo dos programas de vigilancia epidemioldgica do PPCIRA
para as IACS;
¢) Suportar e alicergar os servigos na implementagdo e monitorizagdo das
bundles de prevengdo de IACS;
d) Promover a implementacdo do Programa de Apoio a Prescrigdo
Antibidtica (PAPA), com utilizagdo e desenvolvimento de metodologias
restritivas e de capacitagdo, tanto educativas como comportamentais;
e) Garantir a atribuigdo de tempo protegido aos profissionais envolvidos na
pre- vengdo, controlo e monitorizagdo das IACS e na operacionalizagdo do
PAPA nas instituicdes de saude, de acordo com o Despacho n.o
15423/2013, de 26 de novembro;
f) Partilhar, com os profissionais de saude, os resultados dos indicadores de
resultado e de processo definidos, na drea das IACS, Consumo de antimicro-

ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE

AOS ANTIMICROBIANOS




bianos (CAM) e RAM, assim como a sua relagdo com a implementagao de
intervengdes de melhoria da qualidade.

Metas 2026:
95 % das unidades hospitalares com vigilancia epidemiolégica de IACS, CAM
e RAM;
95 % das unidades hospitalares com implementagdo de PAPA;
Reduzir em, pelo menos, 30 % a incidéncia da infe¢do urinaria associada a
cateter vesical, da infecdo da corrente sanguinea associada a cateter
venoso central, da pneumonia associada a ventilagdo e da infe¢do do local
cirurgico, em cada unidade hospitalar ou unidade de saude (quando
aplicavel);
Reduzir para menos de 10 %, a taxa de K. pneumoniae resistente aos carba-
penemos;
Reduzir em, pelo menos, 10 % o consumo de antibiéticos em ambulatério;
95 % das unidades de saude com adesdo ao primeiro momento da higiene
das mdos.
54 PROMOVER A TELESSAUDE Agdo
a) Elaboragdo e implementagdo de normativo sobre telessaude, garantindo
as boas praticas no ambito da seguranca do doente.

SEGURA

Metas 2023:
Publicagdo da norma sobre telessaude.

In Despacho n.2 187/2021 em Didrio da Republica

PROCESSO DE MELHORIA CONTINUA DE QUALIDADE

Um Processo da Melhoria Continua da Qualidade comtempla as fases elencadas neste item.

1. Identificagdo
Procedimentos de identificagdo dos utentes pelo Secretariado Clinico no contacto com a unidade.

Avaliagdo de conhecimentos e praticas de Enfermagem e Médicas.

Critérios de exclusdo: utentes ndo presenciais, exceto teleconsultas.

2. Avalia¢do do Desempenho Atual

Conhecimento das praticas habituais com apresentagdo posterior dos resultados e introdugdo de medidas corretoras.

A avaliagdo ocorrera em dois momentos — observagdo do atendimento pelo secretariado clinico e posteriormente,

avaliagdo de conhecimentos da pratica através de questiondrio on-line a equipa de enfermagem e médica.

Objetivos

Aumentar a seguranga na prestacdo de cuidados de salide as pessoas acompanhadas na USF Novos Horizontes,
através do uso constante do cartdo de identificagdo por parte do utente e da verificagdo do mesmo por parte dos

profissionais de saude, em diversos momentos em que o doente circula na Unidade de Salde.

Para alcancar este objetivo geral, consideram-se os seguintes objetivos e respetivas estratégias de intervengdo:



Estratégias

i

jii.

Vi.

Vii.

viii.

No ambito do processo de Auditoria que a USF Novos Horizontes estd a implementar, vai desenvolver-se
na reunido multidisciplinar/formativa de 16 de novembro de 2022, uma sessdo de formag&o interna relativa
aos procedimentos a ter em conta na "identificagdo inequivoca dos utentes".
Assim sendo, e tendo por base a Orientagdo N2 018/2011, de 23 de maio de 2011, da Dire¢do Geral da
Salde e procedimento definido pela USF Novos Horizontes, neste ambito, passa a ser imprescindivel em
cada contacto a confirmagdo da identidade dos utentes, utilizando para tal pelo menos 2 dados.
Neste sentido, deve ser reforgado junto de todos os utentes que devem sempre iniciar o contacto presencial
com a unidade de saude através dos servicos administrativos. Nos servicos administrativos serd confirmada
a informagdo relativa a sua identificagdo, morada e contactos.
Passa a ser fundamental que se faga acompanhar sempre do seu cartdo de cidaddo, ou de outro tipo de
documento que comprove os seus dados pessoais e numero de utente do Servigo Nacional de Saude.

a. Esta afixado cartaz, assinado pelo Coordenador da USF NH, junto de cada balcdo de atendimento

administrativo (ver ANEXO ) e em sitio visivel.

Revisdo do manual de procedimentos e boas praticas para a Identificagdo Inequivoca do doente
Auditar anualmente uma pequena amostragem de doentes e profissionais de saude (secretarias clinicas,
enfermeiros de familia e médicos de familia) para verificar o cumprimento adequado da norma (Anexo Il).
Expor os resultados em reunido formativa - O novo ciclo de auditoria é apresentado a 16-11-2022.
Implementagdo de medidas corretoras quando necessario.

Novo ciclo de auditoria no ano seguinte.

APLICAGAO DO PLANO DE AUDITORIA

AMBITO

Avaliagdo da Aplicagdo do Manual de Boas Praticas da Identificagdo

Inequivoca do Utente

OBIJETIVO DA AUDITORIA

Verificar o grau de cumprimento dos critérios de boas praticas da

Identificagdo Inequivoca do Utente.




DATA DA AUDITORIA 01.08.2022 a 12.08.2022

DURAGAO DA AUDITORIA 2 semanas
EQUIPA AUDITORA Joana Azevedo — Interna de Formagdo Especifica
Objetivo

e  Autoavaliagdo interna.

Ambito

e  Auditoria ao circuito da Identificagdo Inequivoca do Utente.

Pertinéncia

e Avaliagdo da aplicagdo do manual de boas préticas.

e Sentida a necessidade de melhoria na Identificagdo Inequivoca do Utente.

e  Enquadrar a pratica com as Normas da DGS.

Recolha de evidéncia

e  Observagdo direta da abordagem de cada Secretaria Clinica no contacto com o utente, sob uma amostra minima

de 10 utentes.

e Questionario a aplicar aos Enfermeiros e Médicos de Familia sobre os conhecimentos sobre a Identificagdo

Inequivoca do Utente e procedimento na consulta/ato — em alternativa e quando possivel.

Metodologia
I Dimensao a estudar
Qualidade técnico-cientifica no ambito do manual de boas praticas Identificagdo Inequivoca do Utente
l. Unidade de estudo

Utente que contata a USF no balcdo administrativo.

1. Fonte de dados/amostra

Observagdo direta, em dia aleatdrio, do contacto de cada Secretdria Clinica com uma amostra de 11 utentes,
quando se dirigem ao balcdo.

Questionario a aplicar via Google Forms aos EF/MF.

v. Tipo de avaliagdo

Prospetiva




V. Tipo de critérios

Explicitos, manual de boas praticas e circuito

Vi. Tipo de andlise
Interna
CRITERIOS A AVALIAR

- SECRETARIADO CLINICO -
Dados que devem ser solicitados ao balcdo no contacto com os utentes.

Amostra de 11 utentes por secretdria clinica.

Colocar “x” caso tenha sido solicitado esse dado

SECRETARIA ATENDIMENTO DATA DE CARTAO  DE
, UTENTE NOME -~
CLINICA P/AT NASCIMENTO  CIDADAO




- ENFERMAGEM E MEDICOS -

Questionario online, através do Google Forms.

Itens questionario aos profissionais de enfermagem e médico

Classe

Médico Enfermeiro
Profissional

Total de anos que

exerce profissao

Total de anos que
exerce nesta
instituicdo
Quais os dados
de identificagao Nome completo

Data de Mostrar cartao Opgao Opgao

que devem ser ou Primeiro e Nenhum
nascimento  de identificagdo AeB A,BeC

solicitados aos ultimo nome
utentes?
Em que situagoes Todas as Raramente, porque

Algumas consultas Antes de cada ato
os solicita? consultas conhego os utentes

RESULTADOS

SECRETARIADO CLINICO

m Presencial m Telefénico m Apenas Nome Propriom Nome e Data Nascimentom Nome e Cartdo Cidadao

Gréfico 1 —Tipo de atendimento Grafico 2 — Forma de identificagdo Solicitada



ENFERMEIROS E MEDICOS

6
Nome completo ou Primeiro e (... 2 5
Data de nascimento 0

4
Mostrar cartdo de identificaggo 3

3
OpgéoAeB 0
Opcao A, Be C 6 2
Nenhum 0 1

0

Grafico 3 - Quais os dados que devem ser solicitados?

Todas as consultas 2

o

Algumas consultas

N

Antes de cada ato

Raramente porque conhego os ... 3

Gréfico 4 - Quando os solicita?

ANALISE E DISCUSSAO

Através deste processo de auditoria interna da identificagdo do utente é possivel inferir o modo como é

feito o circuito do utente dentro da USF Novos Horizontes, quais os seus pontos fortes e quais as fragilidades.

Durante a observagdo dos procedimentos do secretariado clinico concluiu-se que em 68% dos casos foi apenas

x ”

solicitado o “nome proéprio”, 19% “Cartdo de cidaddo” e em 13% “Nome e data de nascimento”.

Esta preconizado como prética segura a identificagdo por recurso a, pelo menos, dois destes dados: nome completo,
da data de nascimento e do niimero tinico de processo clinico na instituigao.

Tendo em conta os resultados obtidos, em que a maioria apenas solicitou o nome proprio, este sera um ponto a
melhorar. E certo que as secretarias clinicas s3o funcionarias neste estabelecimento ha muitos anos, e que, por isso,
ja conhecem os utentes — mas, esta pratica leva a erros de identificagdo e a efetivagdo de consultas para o utente
errado — o que pode acontecer por existirem nomes muito semelhantes, podendo até ser familiares. O secretariado
clinico é um dos pontos funcionais mais importantes para o sucesso da presta¢cdo de cuidados, por ser o primeiro

contacto do utente com a unidade, podendo impactar todo o circuito dentro da mesma.
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Na 22 parte desta auditoria foi aplicado um questionario aos restantes profissionais de salide (equipa de enfermagem
e médica). O questiondrio compreendia as questdes “Quais os dados de identificacdo que devem ser solicitados aos
doentes?” e “Em que situagoes os solicita?”

No universo de 11 profissionais, que responderam a este questionario, as respostas foram:

- “Que dados que devem ser solicitados?” a maioria respondeu que seria quer o nome completo, data de nascimento
e mostrar cartdo de cidaddo (opgdo A, B e C— 6 respostas).

- “Em que situagOes solicita?” — a maioria respondeu “Algumas consultas” (6 respostas), seguido de “Raramente,

porque conhego os meus utentes” (3 respostas).

Apesar de os profissionais saberem quais os dados que devem solicitar ao doente quando entra no consultério, na

maioria das consultas ndo o fazem.

Foi ainda discutido que estar constantemente a pedir os dados de identificagdo, quer no gabinete de enfermagem,
quer no gabinete médico, pode levar a um maior distanciamento e desconfianga do doente, havendo uma quebra na
comunicagdo e relagdo terapéutica, pelo que teria de se encontrar outras alternativas. Foi salientada a importancia
da confirmagdo dos dados de identificagdo antes de qualquer procedimento invasivo, sendo que, por norma, sdo

precedidos pelo preenchimento de consentimento informado.

CONCLUSAO E MEDIDAS CORRETORAS

Apds a apresentacgdo e andlise dos resultados da auditoria, foram discutidas solugdes e planos de melhoria.

O ponto mais importante na cadeia da identificagdo sera o primeiro contacto dentro da unidade de saude, e, por isso,
0 momento da rececdo ao balcdo. A equipa do secretariado clinico deve uniformizar procedimentos, garantindo, para
a melhor seguranca do utente, que sdo solicitados pelo menos dois de “Nome completo”, “Data de nascimento”, “N.2
identificagdo” ou “Cartdo de Cidaddo.

O que foi constatado é que existe alguma relutancia por parte dos utentes em apresentar o cartdo de cidaddo ou em
fornecer muitos dados para se identificarem. Ainda assim sera reforgado este pedido, explicando o seu propésito e

disponibilizando informagdo para a populagdo.

No que concerne aos restantes grupos profissionais, a falta de confirmagdo dos dados do utente no dia-a-dia quer no
consultério de enfermagem, quer no consultério médico, pode perpetuar algum erro que tenha ocorrido no inicio do
circuito, ao nivel do atendimento ao balcdo. Isto pode levar a uma rede de erros em cadeia, interferindo com os
registos e o que ficard no processo clinico do utente — desde codificagdo de diagndsticos que ndo correspondem a

esse utente, registo de realizagdo de procedimentos ou até prescricdo de medicagdo incorreta.

Foi também discutido, que a tipologia de auditoria aplicada a enfermagem e médico, ndo seria um método altamente

eficaz e fiavel de avaliar a pratica clinica, tendo sido sugerido, num préximo ciclo de auditoria, fazer uma avaliagdo

observacional do contacto destes grupos com o utente, tal como se faz para o secretariado clinico.
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Uma vez que ainda ha espago para melhorar, e conhecidos os resultados da pratica atual, conhecidos também quais
os propdsitos do Plano Nacional Para a Seguranga dos Doentes (2021 — 2026) e como se pode garantir uma
identificacdo inequivoca do utente dentro na USF Novos Horizontes, propde-se uma auditoria anual.

Apresenta-se um cronograma do Plano de Acompanhamento Interno:

CRONOGRAMA

2022 2023 2024

TRIMESTRAL TRIMESTRAL TRIMESTRAL

Formagdo no ambito
da aplicacdo da

norma

Rever Manual de

Procedimentos

Afixacdo de Material

Informativo para os

utentes

Aplicabilidade da
auditoria interna —

recolha de dados

Apresentagao

resultados

Medidas corretoras

BIBLIOGRAFIA

e  Despacho n.29390/2021, de 24 Setembro. Publicagdo em Diario da Republica n.2 187/2021, Série Il de
2021-09-24, paginas 96-103. “Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-
2026)"

e  Norma de Orientagdo Clinica n.2018/2011 de 23/05/2011 “Mecanismos e procedimentos de identificacdo
inequivoca dos doentes em institui¢cées de saude”
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ANEXO IV - Técnica de lavagem das mdos

romarns ~OS SEUS 5 MOMENTOS PARA A e
@“"'"“'!*'- HIGIENE DAS MAOS e

¢ SeFgsaaleDs s AN R s

‘-------------

QUANDOT  Fghnlizs s mios antes de tocar sun doenlr anquants se ipecalms dele.
POROUET  Part proteont 06060e 00 micoeqaniamat 408 MIESOramss fas nies.

QUARDOT  Avds & promwdnents crvehrendo o centiacts deects 00 ndirecs com Mucosis, prie
ooen continsidde, dvpostive midice Inamieo o egaiparmeates.

PORGUET  parpretege otioeme de micerginiamal oo MInascriamst rae nkst o 408 43 tul préprafisn

CLUANDO " Apés qualgoer procesimens cue '8l o potinciiments omvoha 3 2XPitichs 438 mise 3 umBuds
oaice MOEDIMOMAETIENEE (¢ 3 WNTTT YR 0U 80

PORGUE . Paraproteger opeolissions de saode s o ambdions ds dsseminigls de miirorjanismes do doemie.
JANDO?
QUANDO wczmwmucm--mwm.“

PORGULD T Pare proteger opedissiond de saide & © amdinnts s divseninacho de microrpanisemsy do doente.

QUANDOT  Quasdod profissional 40 50008 3RanCoRs O Imbients eevciven g Soen apts e 1Xad0
o aquidiments, Cerieaces peasoss tu oulns supefies nanmadas mese sen ber locad
o doenie.

PORQUE.  Farapreteger opeolissional de saide t o ambienie di disseminighe de microrpaninmas do doanie,

O BN =

THN e e o O e § Dy bl g w0 | s e e

Manual de Procedimentos USF Novos Horizontes 2022-2023




ANEXO IV - Técnica de lavagem das mdos

Lavagem das mdos

Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situagdes use solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA).

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seq.

Malhe as macs Apligue sabdo suficients para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
a \ E:I ? L X [ ]
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
antrelacados e vice versa oS dedos entrelacados
Esfrague o polegar Esfreque rotativaments para tris Ernxague as maos
esquerdo em sentido & para a frente os dedos da méao Com agua
ratativo, entrelagado na direita na pakna da mao
palma direita e vice versa esguerda & vics versa
L] 19 _ 14
i
=~ 4
Sequs as maos com Litilize o toalhete para Agora as suas mios
toalhete descartivel fechar a tormeira se esta estio seguras.

for de comanda manual

Eem s kel v i
L __l

Manual de Procedimentos USF Novos Horizontes 2022-2023



ANEXO IV - Técnica de lavagem das mdos

Fricciio Antissética das méos “#5%

Higienize as maos, friccionando-as com solugdo antissética de base |
alcoodlica (SABA). Lave as maos quando estido visivelmente sujas.

\
@I Duracdo total do procedimento: 20-30 saqg,

=2

Tt [E

Apligue o produto numa mac em forma Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies maos, uma na outra
A . L
Falma direita sobre o dorao As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos maos com dedos nas palmas opostas com
entrelagcados & vice varsa antrelagados dedos entrelagados
T % h 8
@j @2
S
Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
am sentido rotativo, trds & para a frente os dedos maos estdo sequras.
entrelagado na palma direita da mao direita na palma da
& ViCa versa mao esquarda & vice versa
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ANEXO IV -

Técnica de lavagem das mdos

Preparacao pré-cirirgica das maos
por fricgao com solugao anfissética de base alcodlica

*  Lave as mbos & anizhrages com dgua & sabdo, & chegada oo blco
oparaidrio, apds calocacdo oo tedamenia espacificn ralal
fouca = masca crlngica). Limps o8 leilos subunguesis com ssilsls =
Agua comanie nd primeita diurgia do da Seque bam as Mo Cam wm
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