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GLOSSARIO DE ABREVIATURAS

AC — Atendimento Complementar

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT — Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
AVKs — Antagonistas da Vitamina K

Bl — Bilhete de Identidade

BIS — Boletim Individual de Saude

CAE — Consulta Aberta de Enfermagem

CG — Conselho Geral

Cl — Consulta de Intersubstituicdo

CM — Camara Municipal

CSP — Cuidados de Saude Primarios

CT — Conselho Técnico

CTFPTI — Contrato Trabalho em FungGes Publicas por Tempo Indeterminado
DL — Decreto de Lei

DGS - Direcdo Geral de Saude

EF — Enfermeiro de Familia

GC — Gabinete do Cidadao

HTA — Hipertensao Arterial

IVG — Interrupgdo voluntaria da gravidez

MA — Manual de Atividades

MGF — Medicina Geral e Familiar

MF — Médico de Familia

MIM@UF — Médulo de Informagdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais
NACJR — Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

PAUF — Plano de A¢ao da Unidade Funcional

PEM — Prescricao Eletrénica de Medicamentos

PPCIRA — Programa de Prevencgao de Controle de Infecdo e Resisténcia a Antibidticos
PNV — Programa Nacional de Vacinagao

RA — Relatério de Atividades

Rl — Regulamento Interno

SGTD - Sistema de Gestdo do Transporte de Doentes

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

SICO - Sistema de Informacgdo de Certificados de Obito

SU — Servico de Urgéncia

UC — Unidades Contratualizadas

UP — Unidades Ponderadas

USF — Unidade de Saude Familiar
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CAPITULO I- Disposicdes gerais

Artigo 1.2 - Defini¢ao

A Unidade de Saude Familiar Vila (USF Vila) é uma unidade elementar de prestacdo de
cuidados de saude, individuais e familiares, dotada de autonomia organizativa, funcional
e técnica, e integrada numa légica de rede com as outras unidades funcionais do
Agrupamento de Centros de Saude de Cascais (ACES Cascais), do qual é parte integrante
(Anexo |).

A USF insere-se no coracdo de Cascais, o que inspirou a escolha do nome USF Vila.
Queremos ser parte integrante da comunidade e honrar o sentimento coletivo da Vila
de Cascais.

USF VILA

O logotipo é a personificagdo da nossa equipa. Tem por base todos os profissionais que
a constituem e que partilham os mesmos valores: esperanca representada pela cor
verde e humildade pelo cinza. O nosso objetivo comum é prestar cuidados de qualidade
ao utente e a sua familia, no centro da sua comunidade representada pelas ondas da
cal¢ada portuguesa.

Artigo 2.2 - Contactos

Morada: Rua Padre Moisés da Silva, 2754-528 Cascais
Telefone: 214824654

Email: usf.vila@arslvt.min-saude.pt



Site: https://sites.google.com/view/usfvila/
Horario de Funcionamento: De 22 a 62 feira: 08:00 as 20:00

Artigo 3.2 - Identificacdo dos profissionais de satde

A equipa multiprofissional da USF Vila é constituida por 15 elementos dos quais, 6
Médicos, 5 Enfermeiros e 4 Secretarios Clinicos. (Anexo Il).

Artigo 4.2 - Area geografica

A USF Vila insere-se na freguesia de Cascais e Estoril, no concelho de Cascais,
disponibilizando toda a sua carteira de servigos aos seus utentes inscritos. Poderao
também usufruir dos servigos da USF Vila familiares diretos dos utentes inscritos, a
residir temporariamente com eles.

Freguesias do Concelho de

CASCAIS

2p0n areorgmand admiemaa de 013

As visitas domicilidrias sdo garantidas aos seus utentes com residéncia na area
geografica de influéncia da USF (freguesia Cascais e Estoril).

CAPITULO Il — Miss3o, visdo e valores

Artigo 5.2 - Missao



A USF Vila tem como missdo aumentar a acessibilidade a cuidados de qualidade e
personalizados, atribuindo as familias, profissionais de referéncia, com quem possam
contar para os orientar nos seus objetivos individuais de saude.

Artigo 6.2 - Visao

A USF Vila pretende criar uma dindmica integrada na vida da comunidade, procurando
corresponder as expectativas daqueles que a procuram, sem perder de vista a satisfacao
dos profissionais que a compdem.

Artigo 7.2 - Valores

A USF Vila orienta a sua acdo de acordo com os seguintes valores:

- Cooperagao, visando a maxima eficiéncia na utilizacdo dos recursos, promovendo e
partilhando responsabilidades em equipa;

- Humanizag¢ao, com o respeito pelo ser humano e pela individualidade de cada pessoa;

- Solidariedade, garantindo que cada elemento da equipa assume as obrigacGes dos
demais elementos de cada grupo profissional, quando adequado;

- Autonomia, assente na auto-organizagao funcional e técnica, visando o cumprimento
do Plano de Agdo proposto;

- Multidisciplinariedade, articulando com as diferentes unidades existentes no ACES
Cascais;

- Etica, respeitando os principios, regulamentos e procedimentos definidos para a
Unidade, trabalhando com honestidade, profissionalismo e transparéncia;

- Espirito de equipa, acreditando que o esforgo coletivo é a melhor forma de alcancgar
os objetivos e potenciar o impacto da a¢dao da USF Vila na comunidade.

CAPITULO IlI- Estrutura organica e funcionamento

SECCAO | - Orgidos da USF



7.

8.

Artigo 8.2 - Estrutura Interna Geral

A estrutura organica da USF Vila é constituida pelo Conselho Geral (CG),
Coordenador(a) da equipa e Conselho Técnico (CT) (DL 298/2007, Art. 11.2). (Anexo

1)
Artigo 92 - Conselho geral

O CG é constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional.

Relne-se habitualmente quatro vezes ao longo do ano, mediante convocatéria
do(a) Coordenador(a) de equipa, sendo estas datas planeadas no inicio de cada ano
civil.

Qualquer membro do CG pode, por escrito, solicitar a inclusdo de qualquer assunto,
com antecedéncia minima de cinco dias da data da reunido.

O coordenador realiza a convocatdéria, com a respetiva ordem de trabalhos
divulgada por email e impressa, ficando o exemplar disponivel no Gab.11, com uma
antecedéncia minima de 48 horas.

Para a realizacdo do CG, é necessaria a presenca de pelo menos 50% de elementos
de cada grupo profissional.

Nas decisOes tomadas por votagdao todos os elementos tém paridade de voto. A
votacdo é realizada por voto secreto, de forma presencial, em contexto de reuniao,
ou através de formuldario online confidencial enviado pelo Coordenador(a) ou CT. A
votacdo online deverd acontecer até ao inicio da reunidao do CG e sdo divulgados
para aprovag¢do, garantindo o anonimato. Caso se verifique um empate, nas
votagdes respeitantes a eleigdes, procede-se a nova votagao entre os elementos
previamente mais votados.

O coordenador terd de proceder a convocagao de uma reunido extraordinaria do CG,
sempre que pelo menos metade dos profissionais o solicitem por escrito, indicando
o assunto que desejam ver tratado.

A convocatéria da reunido deve ser feita para um dos 15 dias seguintes a
apresentacdo do pedido, mas sempre com antecedéncia minima de quarenta e oito
horas sobre a data da reunidao extraordinaria.



9. De todas as reunioes de CG deve ser lavrada ata, elaborada de acordo com o
estabelecido no respetivo procedimento.

10. Os horarios de todos os profissionais devem contemplar o periodo semanal em
que decorrem as reunioes.

11. S3o competéncias do Concelho Geral as enumeradas no DL n2 73/2017 de 21 de
junho e n2 298/2007 de 22 de agosto:

a) Aprovar o Regulamento Interno (Rl), a Carta de Qualidade (CQ), o Plano de Acdo
da Unidade Funcional (PAUF), o Relatdrio de Atividades (RA) e o regulamento de
distribui¢ao dos incentivos institucionais;

b) Aprovar a proposta de Carta de Compromisso;

c) Zelar pelo cumprimento do R, da CQ e do PAUF;

d) Propor a nomeacdo do novo Coordenador(a) a qual estd dependente da
homologacdo do Diretor Executivo do Aces;

e) Aprovar a substituicdo de qualquer elemento da equipa multiprofissional;

f) Aprovar a substituicdo temporaria de qualquer elemento da equipa em caso de
auséncia por motivo de fun¢des em outro servico ou organismo devidamente
autorizado;

g) Pronunciar-se sobre os instrumentos de articulacdo, gestdo e controlo dos
recursos afetos e disponibilizados a USF Vila;

h) Deliberar sobre extingdo da USF;

i) Pronunciar-se sempre que € necessario substituir algum elemento da equipa
devido a auséncia superior a duas semanas;

j)  Pronunciar-se quando estd em causa o alargamento da cobertura assistencial;

k) Pronunciar-se quando estd em causa outra questdo relevante para o normal
funcionamento da USF.

Artigo 10.2 - Coordenador da USF

1. Acoordenacdo da USF Vila é da responsabilidade de um médico(a), eleito por votacao
secreta em CG, com uma maioria qualificada de dois ter¢os dos presentes, ficando
mandatado pelo periodo de trés anos, podendo ser reconduzido.

2. Em caso de empate, procede-se a uma nova votagdo com os elementos empatados.

3. S3o competéncias do Coordenador da USF Vila as constantes do Decreto-Lei n.2
298/2007 de 22 de Agosto:



h)

j)

k)

Coordenar as atividades da equipa multiprofissional, de modo a garantir o
cumprimento do PAUF e os principios orientadores da atividade da USF;

Gerir os processos e determinar os atos necessarios ao seu desenvolvimento;
Convocatoria de Conselho Geral da USF;

Presidir ao Conselho Geral da USF;

Cooperar com o ACES e com a ARSLVT na prossecucao dos objetivos definidos
no PAUF e outras atividades;

Assegurar a representacdo externa da USF;

Realizacdo de reunides com a populacdo abrangida pela USF ou com os seus
representantes, no sentido de dar previamente a conhecer o plano de acdo e o
relatorio de atividades;

Autorizar as comissoes gratuitas de servico no Pais;

Verificar e validar a assiduidade dos restantes elementos da equipa;

Confirmar e validar os documentos que sejam exigidos por forca de lei ou
regulamento;

Exercer competéncias legalmente atribuidas aos titulares do cargo de direcdo
intermédia do 12 grau e outras que lhe forem delegadas ou subdelegadas, com
faculdade de subdelegacdo;

Com excecdo das previstas nas alineas a) e d) do n.2 2 do presente artigo, o
coordenador da equipa pode delegar, com faculdade de subdelegacdo, as suas
competéncias noutro ou noutros elementos da equipa;

Na impossibilidade permanente ou por um periodo superior de 120 dias
seguidos do coordenador, o CG reunira sob a presidéncia do médico(a) do
Conselho Técnico tendo em vista desencadear o processo de elei¢do do novo
coordenador. O seu substituto assumird as suas fungdes, até escolha de um
novo Coordenador(a) em CG.

4. Nao é permitida a acumulagao das fungdes de coordenador da USF e de presidente

ou membro do conselho clinico e de salude, diretor executivo ou de diretor de
internato do ACES

Artigo 11.2 - Conselho Técnico

1. OCT é constituido por um médico(a), um enfermeiro(a) e um secretario(a) clinico(a),

escolhidos pelos elementos do respetivo grupo profissional em votagao secreta em

reuniao sectorial e aprovado em CG.

2. Reulne pelo menos uma vez por més ou a pedido de um dos seus elementos.



Trabalha em estreita colaboracdo com o coordenador e os gestores de processos.

A duracdo do mandato é de dois anos.

Em caso de demissdo de algum elemento, sera feita nova escolha no prazo de 30

dias.

Sdo competéncias do Conselho Técnico, as constantes no Decreto Lei n2 73/2017, de

21 de junho:

a)

Orientacdo para o cumprimento das normas técnicas e procedimentos, emitidas
pelas entidades competentes e a promoc¢do de procedimentos que garantam a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a
carta da qualidade;

Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da equipa;
Promover a elaboracdo e manter atualizado o Manual de Boas Praticas;
Organizar e supervisionar as atividades de formacao continua e de investigacao;
Contribuir para uma cultura organizacional de formacdo, qualidade,
humanizacao, espirito critico e rigor cientifico;

Certificar formac0es internas realizadas na USF.

Artigo 12.2 - Equipas e outros profissionais que colaboram com a USF Vila

A USF Vila beneficia da colaborac¢do e apoio de outros servigos, profissionais e equipas

do ACES de Cascais. Os principios e fundamentos dessa articulagdo sdo definidos e

regulamentados, no Manual de Articulagdo com o ACES Cascais.

b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Artigo 13.2 - Instrumentos da USF

Sdo instrumentos da USF Vila:

Regulamento interno e seus anexos;
Carta de Qualidade

Carta de compromisso;

Plano de acao;

Relatério de atividades;

Manual de procedimentos;

Manual de articulacdo com o ACES;



i) Manual de boas praticas;
j) Mapa de competéncias;
k) Registo de ocorréncias digital designado por Livro de Bordo.

SECCAO Il - Organizag¢do interna e modelo funcional

Artigo 14.2 - Principios gerais da organizagao

Os principios de organizacdo da USF Vila estdo centrados no cidad3o.

Todos os profissionais da equipa assumem o compromisso assistencial de todos os
seus utentes inscritos.

A USF Vila adota o modelo assistencial de médico, enfermeiro e secretario clinico de
familia, orientados para o individuo, familia e comunidade, garantindo a
intersubstituicio de todos os profissionais segundo a legislacdo em vigor e
articulando com os demais profissionais de saude.

A cada cidad3o inscrito é atribuida uma equipa de saude familiar, constituida por um
médico, um enfermeiro e um secretario clinico, os quais sdo os profissionais de
referéncia para o cidaddo. Os utentes sdo inscritos em listas, privilegiando-se a
estrutura familiar. A lista de utentes inscritos por cada médico(a) e por cada
enfermeiro(a) de familia tem uma dimensdao minima de 1550 utentes e maxima de
1900 utentes ou de 1917 a 2358 unidades ponderadas, respetivamente. A dimensao
ponderada dos utentes inscritos na USF e da lista de utentes com inscrigdo ativa por
médico e por enfermeiro é atualizada trimestralmente no primeiro ano de atividade
da USF, e a 1 de janeiro de cada ano nos anos seguintes. A atividade do secretdrio
clinico de familia inclui atendimento ao publico (presencial e ndo presencial) e todas
as competéncias associadas aos comportamentos e tarefas inerentes ao papel de um
secretdrio clinico, numa USF, segundo a Portaria n.2 1368/2007 de 18/ de outubro.

Sempre que possivel, os cuidados a prestar devem ser realizados pela respetiva
equipa de familia, sem prejuizo dos servicos minimos e da acessibilidade do cidadao.

A equipa de familia cabe também a responsabilidade da monitorizacdo da sua
atividade no sentido de realizar os objetivos propostos em sede de contratualizagao.

Todos os contatos do utente com a USF Vila devem ser preferencialmente
programados.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

1.

Os hordrios de funcionamento da Unidade, os horarios de trabalho dos médicos,
enfermeiros e secretdrios clinicos, bem como as formas de contacto e os periodos de
auséncia dos profissionais, estdo publicitados em local de livre acesso dos utentes.

O horidrio de trabalho de cada profissional deve resultar da articulacdo e do acordo
entre todos os profissionais tendo em conta o plano de acdo, a dimensdo ponderada
da lista de utentes, o periodo de funcionamento, a cobertura assistencial e as
modalidades de regime de trabalho previstas (DL 73/2017, Art. 23.2). Deve ser
aprovado em CG, que delega no coordenador a validacdo e envio ao diretor executivo
do ACES.

Para registo de informacdo dos utentes sdo utilizados os seguintes suportes
informaticos: SClinico, Vacinas, PEM, ALERT®, SiiMA, SINAVE, SICO, SGTD e SINUS.

A informacdo circula entre os profissionais por via eletronica de acordo com os
procedimentos estabelecidos para comunicacdo entre os mesmos.

Cada profissional assume a responsabilidade de conhecer as regras de
funcionamento da USF Vila, por forma a estar habilitado para informar
convenientemente os cidadaos.

Cada profissional tem o dever de identificar e registar as ocorréncias, bem como os
problemas organizativos e funcionais que identifique ou sejam identificados pelos
cidaddos e deles tenha conhecimento de forma direta ou indireta.

Todos os profissionais reconhecem o direito de ser questionados sobre a sua atuagao
e tém o dever de o fazer sempre que considerem que determinado procedimento
nao é correto.

Os interesses particulares dos profissionais ndo devem sobrepor-se aos principios

gerais da USF.

Artigo 15.2 - Processos da USF

Os processos da USF Vila estdo definidos de forma a garantir o cumprimento de boas
praticas didrias e uma melhoria continua da qualidade, tendo por base a Guia Dior-
CSP - versao 2019.



2. Os gestores dos processos sdo aprovados em CG (Anexo |V).

3. Compete aos gestores dos diversos processos:

a) Definir o modo de desenvolvimento de cada processo incluindo a identificacdo e
descricdo dos procedimentos associados e submissdo ao CG para aprovacao apoés
parecer do CT;

b) Explicitar para cada processo quais as responsabilidades e competéncias de cada
grupo profissional; Rever trimestralmente o Indice de Desempenho Geral (IDG)
e as atividades desenvolvidas para integrar no RAUF.

c) Avaliar anualmente o desempenho ao nivel de cada processo e propor ao CG as
alteracOes necessarias para a correcao de eventuais ndo conformidades.

d) Os responsaveis pelos processos podem ser substituidos por decisdo do CG, a
seu pedido ou por incumprimento reiterado das suas obrigacdes.

Artigo 16.2 - Competéncias e responsabilidades dos profissionais

1. A atribuicdo de competéncias € uma ferramenta indispensdvel para a boa
organizacdo da USF Vila, para partilha de responsabilidades, para o envolvimento de
todos, promovendo a coesao e o crescimento da equipa.

2. As atividades e fungbes de cada grupo profissional sdo inerentes as das respetivas
profissOes e estao estabelecidas por lei. Para além destas, todos os elementos da USF
se comprometem a executar as atividades constantes da Carteira basica de servigos
aprovada pelo Decreto Lei n2 73/2017, de 21 de junho.

3. Os médicos que constituem a USF Vila tém que deter, pelo menos, o grau de
especialista e a categoria de assistente da drea de Medicina Geral e Familiar da
carreira especial médica.

4. Todos os profissionais tém a responsabilidade de:

a) Garantir uma boa acessibilidade dos utentes;

b) Garantir, em todas as situa¢des, uma relacdo de respeito, cortesia e
amabilidade com os utentes e com os outros profissionais;

c) Garantir todo o empenho na identificacdo dos problemas dos utentes,
assumindo com profissionalismo a sua orientacao ou resolugao, tendo em
conta as boas praticas em cada momento;

d) Garantir a manutencdo do saber e do saber fazer adequado a cada situacao
em determinado momento, através da formacao continua e participacao em
acoes de formagao continua;



e) Participar nos processos de planeamento, avalia¢do, organizacdo e gestdo da
USF Vila;

f) Participar, ativamente, nos ciclos de melhoria continua da qualidade definidos
pela USF;

g) Participacdo nos processos de planeamento, organizacdo e gestdo da USF;

h) Desenvolver métodos de trabalho com vista a rentabilizagao dos meios,
promovendo a circulacdo de informacdo, bem como a qualidade e a
eficiéncia;

i) Recolher e analisar informacao relativa ao exercicio das suas fungoes;

j) Participar nas reunides de servico;

k) Promover programas e projetos de investigacao;

[) Analisar e discutir reclamacdes, elogios e sugestoes;

m) Zelar pela conservacao e manutencdo do equipamento, material e patrimonio
confiado a USF;

n) Participacdo nos processos de planeamento, organizacdo e gestdo da USF.

Artigo 17.2 Intervengoes e areas de atuagao do grupo médico

Consultas de vigilancia e promoc¢do da saude (Saude da Mulher, Saude Infantil e

Juvenil, Saude do Adulto e Idoso, outras) de acordo com as normas da DGS;

Cuidados em situagao de doenga aguda;

Consultas de vigilancia da doenga cronica;

Consultas no domicilio;

Interligacdo com outros servigos/especialidades (participacdo nos programas de
articulacdo entre a USF, o ACES Cascais e o Hospital de Cascais);

Reunides periddicas de formacdo, discussdao dos problemas clinicos e partilha de
informacao recolhida em sessdes cientificas;

Colaborar na formacao de outros profissionais: alunos de Faculdade de Medicina,
internos do ano comum e internos do internato complementar de Medicina Geral
e Familiar;

Atividades ndo assistenciais (elaboracdo de relatérios, renovacao de receitudrio,
resposta a emails, gestdo de ficheiro, entre outras)



10.

11.

12.

Artigo 18.2 Intervengdes e areas de atuac¢ao do grupo de enfermagem

Prestacdo de cuidados de enfermagem, em continuidade, nas diferentes areas de

atuacao;

Realizacdo de consultas de vigilancia e promoc¢do da salde (Saude da Mulher, Saude
Infantil e Juvenil, Saude do Adulto e Idoso), de acordo com as normas da DGS;

Cuidados em situacdo de doenca aguda;

Consultas de vigilancia da doenca crénica;

Consultas no domicilio;

Promocdo do PNV, aproveitando todos os momentos oportunos para vacinar;

Prestacdo de cuidados curativos;

Interligacdo com outros servicos/especialidades (participagdo nos programas de
articulacdo entre a USF, o ACES Cascais e o Hospital de Cascais);

Reunides periddicas de formagdo, discussdao dos problemas clinicos e partilha de
informacao recolhida em sessdes cientificas;

Colaboragao na formacgao de outros profissionais: licenciatura de Enfermagem ou
pés-licenciatura e especializagao.

Gestdo do stock clinico e vacinas;

Atividades assistenciais ndo presenciais (resposta a emails e telefonemas,

emissdo/transcricdo de boletins de saude individual, entre outras).

Artigo 19.2 Intervengdes e areas de atuagao do grupo de secretariado clinico

Acolhimento do utente;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Atendimento presencial ou telefénico e prestacdo de informacdes gerais aos
utentes sobre o funcionamento da USF, funcionando como elemento de alerta para
situacOes detetadas no contacto inicial com o utente;

Gestdo dos contatos telefénicos e do e-mail para o médico(a) ou enfermeiro(a) de
familia;

Gestdo da inscricdo e/ou transferéncia de utentes;

Atualizacdo de dados do agregado familiar;

Agendamento e desmarcacao de consultas;

Confirmacdo da presenca dos utentes nas diversas consultas;

Monitorizacdo do tempo de espera e desisténcias;

Convocatéria de utentes para atos de natureza clinica ou desmarcacdo de
agendamentos, sempre que necessario e solicitado por médico(a) ou enfermeiro(a)
de familia;

Convocatédria de utentes ndo frequentadores;

Rece¢do e encaminhamento dos pedidos de renovagdo de medicagdo crénica e
outros assuntos inerentes a contatos;

Registo e acompanhamento relativos a referenciacao Hospitalar;

Arquivo da documentacdao depois de dar o devido conhecimento aos diversos
profissionais interessados;

Protocolagdo dos documentos internos dirigidos a ARSLVT, Recursos humanos e
Direcao Executiva do ACES Cascais;

Rececdo, encaminhamento e resposta a reclamagdes/sugestoes;

Colaboragao na educacgdo para a saude, na otimizacao da utilizacao dos servigos e
divulgacao dos projetos da USF;

Manutencdo do material de escritério e os impressos necessarios as atividades
clinicas nos diferentes gabinetes médico(a)s e de enfermagem;



18.

19.

20.

Gestdo dos stocks do consumo administrativo e hoteleiro e requisigdao do material;

Processamento dos pedidos de reembolsos e gestdo dos dividendos financeiros
semanalmente;

Consulta com o secretariado clinico - Atendimento com a SC de familia para
esclarecimento sobre varios assuntos: informagdes sobre o funcionamento geral da
USF; orientacdo para realizar o pedido de isencdo das taxas moderadoras;
instrucbes para acesso ao portal da saude; informacdo sobre recursos da
comunidade, etc.

Artigo 19.2 - Gestao partilhada e por objetivos

A forma de prestacdo de trabalho da equipa multiprofissional da USF Vila é
estabelecida para toda a equipa, tendo em conta o Plano de Acdo, o periodo de
funcionamento, a cobertura assistencial e as modalidades de regime de trabalho
previstas na lei (DL 298/2007, Art. 229).

A USF Vila elabora o PAUF em plataforma eletréonica definindo os objetivos,
indicadores e metas a atingir pela USF contratualizados anualmente com o ACES de
Cascais.

O coordenador e o CT sdo responsaveis pela elaboragdo/atualizagdo do plano de
acao, com o apoio dos gestores dos processos. O plano de a¢do é elaborado a cada
trés anos, com metas anuais, e aprovado em CG.

No caso de se verificarem discrepancias entre o contratualizado e o atingido,
proceder-se-4 a uma avaliacdo para esclarecer a situacdo e definir estratégias
multidisciplinares, de modo a atingir as metas contratualizadas, que serao
apresentadas e analisadas em CG.

Toda a atividade médica, de enfermagem e administrativa estd organizada em
funcdo das previsdes das necessidades dos utentes e do PAUF, de acordo com as
orientacdes da DGS e da lista de servicos dai resultante.

O coordenador e o CT sdo responsaveis pela elaboracdo do relatério de atividades,
com o apoio dos gestores dos processos. O relatdrio é elaborado anualmente e
aprovado em CG.



Artigo 20.2Hordrios e Regimes de Trabalho

A elaboracdo dos hordrios dos profissionais rege-se pela Lei Geral do Trabalho em
Funcgbes Publicas (Lei n2 35/2014 e pela Retificagdo n? 37-A/2014, de 19/08) com as
devidas adaptacbes previstas na Lei para cada grupo profissional. Estd definida em
procedimento préprio da USF Vila.

A sua elaboracado é da competéncia de cada profissional e do grupo profissional a que
pertence, de acordo com a legislacdo em vigor, sendo revisto pelo CT e
Coordenador(a), posteriormente aprovados em CG e enviados para aprovacao pela
Diregao Executiva do ACES Cascais.

A carga horaria para cada tipo de consulta serd definida de acordo com os programas
determinados no Plano de Ac¢do e as caracteristicas da lista de utentes inscritos em
cada ficheiro.

Os hordrios serdao anualmente analisados, ou sempre que houver necessidade.

Artigo 21.2 Gestao das Auséncias

As auséncias podem dever-se a férias, licengas, nojo, participacdo em atividades de
formacao, folgas, dispensa mensal de servigo por atividades sindicais e gozo de horas
compensatorias. O profissional pode também ausentar-se por doenga, acidente,
cumprimento de obrigacao legal, realizacdo de consultas médicas, deslocagdo a
estabelecimento de ensino de responsavel pela educagdao de menor, ou por outros
motivos previstos, de acordo com o artigo 134, da lei 35/2014 de 20 de Junho - Lei
Geral do Trabalho em Fung¢des Publicas.

Toda e qualquer auséncia é comunicada, logo que possivel a toda a equipa da
seguinte forma:

a) As auséncias programadas, requerem aprovacgao prévia, pelo que o profissional
deve comunicar em reunido de grupo profissional e posteriormente em reuniao
multiprofissional, sendo assinalado o(s) periodo(s) de auséncia no mapa
“Planeamento”.

b) No caso de auséncias ndo programadas, logo que possivel, o préprio ou algum
familiar, devera entrar em contacto com um dos profissionais da USF, que assim



fard chegar a noticia aos gestores do processo. Sempre que o préprio seja capaz
de comunicar a auséncia deve fazé-lo através do grupo “USF Vila” via Teames, tal
como descrito no PSO5 - Auséncias ndo programadas.

3. Os profissionais que integram a equipa multiprofissional da USF Vila sdo
responsaveis, solidariamente e dentro de cada grupo profissional, por garantir o
cumprimento das obrigacdes dos demais elementos da equipa durante os periodos
de férias e durante qualquer auséncia, desde que esta seja igual ou inferior a duas
semanas (DL 73/2017, Art. 249).

4. E afixado mensalmente, no placar informativo da USF Vila do pisol, o plano de
auséncias programadas dos profissionais.

5. Diariamente ou sempre que se verifique auséncias ndo programadas € atualizado o
plano das auséncias ndo programadas, no placar informativo da USF Vila do piso1l.

Artigo 22.2 Férias

1. A elaboracdo dos planos de férias esta definida em procedimento proprio -
Elaboracdo do plano de férias (PS09. 01) e de acordo com as disposicoes legais da
Lei n2 35/2014 de 20 de junho - Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicas.

2. Os planos de férias sao definidos de acordo com os interesses dos elementos do
grupo, sempre que tal ndo condicione o regular funcionamento e compromisso
assistencial da USF Vila.

3. 0 gozo do periodo de férias pode ser interpolado, por acordo entre empregador e
trabalhador, desde que sejam gozados, no minimo, 10 dias Uteis consecutivos.

4. Os periodos mais pretendidos devem beneficiar alternadamente os trabalhadores
em funcdo dos periodos gozados nos dois anos anteriores.

5. Nao deverdo estar ausentes simultaneamente mais do que 1/3 dos elementos de
cada grupo profissional. Caso ocorra, excecionalmente, a auséncia de mais de 1/3
dos profissionais, a equipa compromete-se a assegurar o normal funcionamento do
servigo, sem prejuizo da resposta assistencial, situacdo sujeita a autorizagao pelo
coordenador da USF;

6. As propostas de planos de férias de cada elemento devem ser apresentadas até 28
de fevereiro de cada ano, através do preenchimento do excel na drive, devendo ser



discutido em reunido de grupo profissional e posteriormente em reunido
multiprofissional.

7. Cabe ao secretariado a elaboracdo do plano de férias e a sua submissdo para
aprovacao pelo coordenador;

8. 0O mapa de férias sé pode ser alterado por acordo entre o elemento interessado e o
respetivo grupo profissional, mediante aprovacdo do coordenador da USF. Neste
sentido, qualquer alteracdo ao plano inicial de férias tem de respeitar as férias ja
aprovadas.

9. As férias a gozar antes da aprovacao do plano de férias sdo pedidas por escrito a
Diregdo Executiva do ACES.

10. O mapa de marcacdo de férias é preenchido pelo secretariado, assim que solicitado
pela UAG/ACES, com os dias de férias na sua totalidade para o ano civil em curso
até 31 de marcgo. Esse mapa é analisado em reunido sectorial de cada grupo
profissional e autorizado em reunido multiprofissional, assinado pelo coordenador
da USF e subscrito por todos os elementos da equipa, para ser posteriormente
enviado a UAG/ACES.

11. As auséncias programadas de todos os profissionais sdo comunicadas na reunido
semanal e registadas na tabela das auséncias afixada no placar da USF Vila.

Artigo 23.2 Auséncias para frequéncia de acoes de formacgao

1. Os pedidos de comissao gratuita de servico para frequéncia de acdes de formacgao
sdo apresentados por cada elemento ao grupo profissional em reunido sectorial, com
antecedéncia de 15 dias. Estes pedidos sdo realizados em impresso préprio para o
efeito, que serdo posteriormente aprovados pelo Coordenador(a), que da
conhecimento ao CT para programar partilha de formacgao externa.

2. O profissional alerta o elemento do SC da sua microequipa para a auséncia que
procede ao bloqueio da agenda e a remarcacdao dos utentes, de acordo com
planificacdo do profissional de saude.

3. Sempre que exista conflito de interesses entre os profissionais, observam-se as
seguintes regras de prioridade, por ordem decrescente de importancia:



a) O profissional que, a data, tenha menos tempo de formacdo externa
despendido;

b) Participacdo e apresentacdo de trabalho cientifico por um elemento da USF
nesse evento;

c) Prioridades em formacao identificadas no Plano Anual de Formacao;

d) A ordem de entrada do requerimento;

e) Em caso de empate é realizado sorteio entre os profissionais.

4. O Coordenador(a), ou quem tiver a competéncia delegada, prestard a entidade
competente a informacdo necessdria a autorizacdo da auséncia do profissional em
causa, cumprindo o limite legal de 15 dias anuais por funcionario.

Artigo 24.2 Auséncias por greve

1. Sempre que um ou mais profissionais se encontrem ausentes por greve ficam os
profissionais ao servico responsaveis pelo cumprimento exclusivo do seu plano de
trabalho ndo se prevendo que sejam efetuadas quaisquer tarefas respeitantes aos
profissionais em greve.

2. Edaresponsabilidade do Coordenador(a), a participacdo ao ACES das auséncias por
greve dos profissionais.

Artigo 25.2 Horas de compensagao

1. Pontualmente, e por razbes de anormal acumulagdao de servico ou de tarefa
excecional (CIS extraordinario, substituicdo de elemento do mesmo grupo
profissional, reunido extraordindria ou outro motivo atendivel), podera o
profissional ter que prolongar o seu horario normal de trabalho de modo a garantir
a atividade assistencial no decurso do horario de atendimento da USF Vila,
recorrendo, para o efeito, ao crédito de horas.

2. As horas serdo compensadas em tempo, devendo ser gozadas nas oito (8) semanas
seguintes a sua realizacao.

3. Por motivos de gestdo de agenda ou por conveniéncia do servico (p.e. em periodo
de férias), impossibilitando ou inviabilizando o gozo das horas no prazo definido na
alinea anterior, devera a compensacao ser cumprida logo que for oportuno.



4. As horas compensatorias deverdo ser gozadas sem prejuizo do normal
funcionamento do servico e com acordo prévio do grupo profissional, dando
conhecimento ao Coordenador(a).

Artigo 26.2 - Articulagao interna e de comunicagao

1. Para o bom funcionamento da USF Vila, é indispensavel uma comunicacdo eficaz
entre os profissionais da equipa. Esta devera ser cultivada por todos. Salientam-se
as seguintes estratégias:

a) A comunicagao didria entre os profissionais na USF Vila é realizada através
do Microsoft Teams de modo a evitar interrupcbes. Para a partilha de
documentos é utilizada a pasta partilhada no OneDrive;

b) A partilha de informacdo deve realizar-se por grupo profissionais, bem como
a nivel multiprofissional e em CG.

c) As questbes que digam respeito a determinados sectores (médico(a)s,
enfermeiro(a)s e SC) sdo debatidas em primeira instancia em reunides
setoriais.

d) Os SC’s sdo responsaveis pela consulta diaria do e-mail institucional da USF
e distribuicdo do correio fisico que chega a USF Vila, de acordo com o
definido em Manual de Procedimentos e Boas Praticas.

Artigo 27.2 Reunides

1. Os horarios de todos os profissionais contemplam o periodo semanal em que
decorrem as reunides do CG ou da equipa multiprofissional. As auséncias dos
profissionais nas reunides de servico terao que ser justificadas, pretendendo-se que
esteja presente o maior numero de elementos, no sentido de aumentar a
participacdo e garantir a produtividade das reunides.

2. As reunides ocorrem de acordo com a planificacdo anual elaborada pelo
Coordenador(a) em conjunto com o CT da USF no inicio de cada ano civil, ou sempre
que necessdrio. As reunides multiprofissionais sdo convocadas pelo Coordenador(a)
ou CT da USF, com a antecedéncia minima de 48 horas (DL n.2 4/2015, de 07 de
janeiro).

3. Daconvocatodria consta a hora, local e respetiva ordem de trabalhos que é divulgada
via e-mail e impressa no local definido para ser assinada por todos os profissionais.



4. A moderacdo das reunides é rotativa por todos os profissionais.

5. O cronograma das reunides encontra-se disponivel na OneDrive no ficheiro
“Planeamento xx”.

6. Em cada reunido o relator vai elaborando a ata, que estd a ser projetada, que
contém um resumo de tudo o que nela tenha ocorrido e que seja relevante para o
conhecimento e as delibera¢cdes tomadas. Nela constam a data e o local da reunido,
a ordem de trabalhos, os membros presentes, o motivo de auséncia dos restantes
membros da equipa, o moderador, os assuntos apreciados, as deliberacdes
tomadas e descricdo das respetivas votacoes.

7. As atas sdo lidas no final da reunido para toda a equipa, sendo posteriormente
arquivadas em formato digital na pasta partilhada da USF Vila para consulta de
todos os elementos da USF. A responsabilidade de elaborar a ata é rotativa por
ordem alfabética.

8. Todos os profissionais participam livremente nas decisGes, sem constrangimentos,
utilizando a forma de voto secreto, presencial ou por formulario on-line, nas
situagOes previstas na legislacdo em vigor (Codigo do Procedimento Administrativo,
DL n.2 4/2015, de 07 de janeiro, artigo 312).

9. As reunides setoriais (por grupo profissional, CT, gestores de processo) sao
planeadas no inicio de cada ano civil seguindo as mesmas formalidades.

10. Em todas as situagdes de reunides de equipa, estd assegurado o atendimento nao
programado por um SC, segundo escala definida.

CAPITULO IV- Compromisso Assistencial

O compromisso assistencial da USF Vila é formalizado anualmente, mediante carta de
compromisso acordada entre a Unidade e o ACES Cascais, que engloba a carteira de
servigos prestados a populagdo inscrita no seu horario de funcionamento.



Artigo 28.2 - Hordrio de funcionamento

O periodo de funcionamento da USF Vila estd compreendido entre as 8h e as 20h nos
dias uteis (DL 28/2008, Art. 6.2). Este encontra-se afixado no exterior e interior das
instalacdes.

Artigo 29.2 Alternativas assistenciais

1. Nocasode necessidade de assisténcia fora do periodo de funcionamento da USF Vila,
existem como alternativas:
a) Atendimento Complementar (AC), em funcionamento aos sabados no edificio de
S&o Jodo do Estoril, das 09:00 as 13:00;
b) Servicode Urgéncia (SU) do Hospital de Cascais, em funcionamento permanente,
24 horas por dia.
¢) Linha 112 (Emergéncia Médica)
d) Linha Saude 24 (808 24 24 24)

Artigo 30.2 Carteira Basica de Servicos

1. A carteira de servigos da USF Vila é a que consta do anexo | da Portaria Decreto-Lei
n.273/2017 de 21 de junho e serd atualizada de acordo com as eventuais alteragdes
que o referido diploma venha a sofrer.

2. Os profissionais desta Unidade assumem o compromisso de desempenharem todas
as atividades constantes da carteira basica de servicos definida.

3. A USF Vila pode solicitar as entidades competentes a negociacdao de uma carteira
adicional, de acordo com os pressupostos do anexo Il da Portaria n.2 1368/2007 ou
de futura legislagdo que a venha a substituir, desde que proposta pelo CT e
aprovada por maioria qualificada em sede de CG.

Artigo 31.2 Sistema de marcagdes de consultas



1. Todos

os contactos poderao ser agendados presencialmente, pelo utente ou seu

representante ou de forma ndo presencial (por telefone, e-agenda ou por e-mail),

com excecdo da consulta do dia que exige marcacao presencial ou telefénica.

2. As formas de contacto com a USF Vila, o sistema de marcacdo de consultas, as

modali

dades de resposta disponiveis e as alternativas existentes fora do hordrio de

funcionamento da Unidade estdo divulgados na entrada do edificio, na USF e no

Guia de Acolhimento do Utente.

Artigo 32.2 Tipologia de Consulta

1. Consultas ndo presenciais

a)

b)

c)

d)

1.1.

a) Osi

Cada médico(a)/enfermeiro(a) dispde diariamente de um periodo para
realizacdo de tarefas que ndo necessitam da presenca do utente.

Neste periodo pode ser efetuada renovacdo de medicacdo de uso
prolongado (ja registada no processo clinico do utente), avaliacdo de exames
complementares de diagnostico solicitados pelo MF, elaboracdao de
relatdrios, emissdao de credenciais de transporte, declaracdo de PNV
cumprido, transcricdo de BIS ou outros a consideracdo do médico(a) ou
enfermeiro(a). Todos os utentes tém também a possibilidade de obter
aconselhamento telefénico por parte dos secretdrios clinicos, enfermeiros e
médicos de familia.

Os TMRG para solicitacdo de renovagdo de receitudrio, emissao de relatérios,
orientagdes/outros documentos escritos sdo os definidos em DL. Todas as
situagOes apresentadas via e-mail que nao se incluem nessas solicitagdes nao
tém prazo definido para a sua execucdo, sendo orientados de acordo com a
disponibilidade dos profissionais.

Os tempos maximos de espera sdo continuamente monitorizados pela
equipa e divulgados a comunidade. Sempre que necessario, sdo avaliados
eventuais atrasos e implementadas estratégias para que os mesmos sejam
minimizados.

Renovagdo De Receitudrio Crénico

stema de renovacao de receitudrio estd definido em procedimento préprio



b)

O médico de familia assegura periodicamente a atualizacdo da medicacao,
aquando das consultas de vigilancia, assegurando as prescricdes necessarias e
adequadas até a consulta seguinte.

E da responsabilidade do médico(a) prescritor identificar a medicac3o crénica do
utente, manté-la atualizada, conforme patologia crénica existente.

Cada médico de familia deve fornecer ao utente a lista de medicagdo crénica
emitida através do sistema informatico e explicar-lhe o seu uso.

Quando ndo for possivel assegurar a renovagdo até a consulta seguinte, o utente
pode solicitar os medicamentos de uso prolongado pelas seguintes vias:

- Presencialmente através de formulario préprio;

- Por email (usf.vila@arslvt.min-saude.pt) identificando sempre o n2 de utente

(ver orientacdo da DGS 018/2011) e qual a via pela qual pretende receber a prescri¢do:

SMS, e-mail ou papel.

- Através do Portal da Saude (Area do cidaddo) - utentes que estejam

referenciados como doentes crénicos pelo seu MF.

f)

g)

h)

a)

Apds ter dado entrada do pedido de renovagcdo no secretariado clinico, o
secretario clinico, efetiva um contato ndo presencial para o médico de familia
gue assegura a emissdo do receitudrio em 72 horas (terceiro dia util apos o
pedido).

O utente tem conhecimento que sé serd prescrita medicacdo que esteja
atualizada na lista de medicagdo cronica.

Sempre que o utente ndo tenha tido uma consulta presencial nos 12 meses que
antecedem o pedido de receitudrio e o médico(a) considerar que ndo estao
cumpridos os pressupostos para prescricdo segura dos medicamentos, é
proposta marcagao de consulta presencial.

O receitudrio solicitado e ndo levantado serd objeto de revisdao por parte do
secretariado clinico, obedecendo aos seguintes procedimentos:

- Observacgao regular das receitas emitidas que aguardam levantamento;

- Separacgao das que foram emitidas ha mais de trinta dias, avisando os respetivos
utentes de que as mesmas serdo anuladas se nao forem levantadas nos cinco
dias seguintes;

Consultas presenciais

O utente deve chegar 15 minutos antes da hora marcada para a sua consulta, de
forma a efetivarem o contacto atempadamente junto do Secretariado Clinico.
Esta informacdo também devera estar visivel na sala de espera.



b)

g)

Retira a senha no quiosque eletrdénico, efetivando a sua consulta e aguarda a
chamada do profissional de saldde na sala de espera. Se o quiosque eletrénico
ndo estiver a funcionar, o utente retira senha no quiosque e aguarda chamada
pelo secretariado clinico para efetivacdo da consulta.

Em caso de atraso do utente, este tem uma tolerdncia de 10 minutos para
confirmar a sua consulta. Apds esta tolerancia, é contatado o profissional, que
decide se ha possibilidade de atendimento do utente nesse dia ou se é
remarcada a consulta. Pretende-se que o tempo maximo de espera seja de 30
minutos para além da hora de agendamento, salvaguardando-se situacoes de
afluxo anormal de utentes ou situagdes clinicas inesperadas de demora.

Consulta programada

Engloba as seguintes consultas de vigilancia:
Saude Infantil e Juvenil;

Saude da Materna;

Saude da Mulher e Planeamento Familiar;
Saude do Adulto;

Doenca croénica;

Consulta de Hipocoagulacao;

Consulta domiciliaria.

S3ao consultas agendadas preferencialmente na agenda da micro-equipa do
utente.

A programacao destas consultas é feita por iniciativa do Utente ou da equipa de
saude, marcada com antecedéncia, por qualquer meio de comunicagdao
(presencial, telefénico ou correspondéncia eletrénica).

A duracdo estipulada para as consultas programadas é de 30 minutos, exceto a
consulta domicilidria médica que tem duracgdo de 1 hora.

Ap0ds cada consulta, é agendada a consulta subsequente.

Na auséncia dos profissionais da equipa de saude familiar, a prestacdo de
cuidados é assegurada em sistema de intersubstituicdo segundo os servigos
minimos definidos.

E compromisso da USF que todos os utentes tenham uma consulta programada
no prazo de 5 dias Uteis, caso o pretendam e solicitem especificamente.

Consulta domiciliaria



a) Consulta efetuada no domicilio a utentes com incapacidade temporaria ou
permanente de se deslocar a Unidade, bem como noutras situa¢cdes em que esta
necessidade seja identificada pelos profissionais da equipa de saude familiar.

b) Caso seja solicitada pelo utente ou cuidador a equipa de salude avalia o pedido
nas 24 horas seguintes ao pedido.

c¢) Sdo considerados como critérios de prioridade para consulta domicilidria
médica/enfermagem:

-Pensos ou tratamentos inadiaveis

-Descompensacao de doenca crénica ou doenca aguda (com critério de avaliacdo
em contexto de CSP).

d) As equipas multiprofissionais médico/ enfermeiro de familia articulam entre si
na prestacdo de cuidados a utentes dependentes. Na auséncia de profissionais
da equipa de saude familiar, a prestacao de cuidados é assegurada pelo sistema
de intersubstituicdo de acordo com os servicos minimos.

5. Consulta aberta

a) Consulta de iniciativa do utente, agendada no proprio dia, devido a situacdes de
doenca aguda ou outras em que o utente manifeste necessidade de resolucdo
no proprio dia.

b) Os critérios para atendimento e a forma de marcagao de consulta aberta estao
definidos em procedimento proéprio. Existe possibilidade deste atendimento por
médico ou enfermeiro durante todo o periodo de funcionamento da Unidade. A
consulta pode ser agenda pelo utente ou seu representante, presencialmente ou
de forma indireta por outros meios de comunicacdo (telefone e correio
eletrdénico).

¢) Aduracdo estipulada da consulta é de 15 minutos.

Artigo 33.2 - Continuidade e integra¢ao dos cuidados

1. Aequipada USF Vila assegura que, na auséncia de um elemento da equipa de salde
familiar de um determinado utente, este tera resposta assistencial garantida.

2. Auséncias ndo programadas inferiores a 15 dias:



a) Em caso de auséncia ndo programada do profissional inferior a 2 semanas, a
restante equipa tem mecanismos de resposta para providenciar os cuidados de
saude apropriados aos respetivos utentes através de um sistema de
intersubstituicdo, conforme descrito em procedimento préprio - Sistema de
Intersubstituicdo (PA09.05).

b) Em caso de auséncia de elementos da equipa médica ou de enfermagem, os
elementos do secretariado clinico contactam os utentes e oferecem a
possibilidade de manter a consulta no proprio dia, com observacdo por outro
membro da equipa do mesmo sector profissional, ou proceder a sua
remarcacao.

3. Auséncias ndo programadas superiores ou igual a 15 dias:

a) Na auséncia ndo programada superior ou igual a 15 dias, as obrigacdes do
elemento da equipa ausente sdo garantidas pelos restantes elementos da
equipa, através do recurso a trabalho extraordinario, de acordo com o Regime
Juridico da organizacdo e do funcionamento das unidades de saude familiar
(USF).

b) Asituacdo prevista no ponto anterior ndo pode exceder o periodo de 120 dias, a
partir do qual, sob proposta da USF, o ACES deve proceder a substituicdo do
elemento ausente, exceto em situagbes devidamente fundamentadas,
nomeadamente no ambito da protecdo na parentalidade, caso em que aquele
limite pode ser ultrapassado.

4. Auséncias programadas:

a) O profissional de saude que identifique a necessidade de avaliagdo clinica de um
utente durante o periodo da sua auséncia, articula com profissional do mesmo
grupo de forma a realizar consulta de intersubstituicdo.

b) Os contactos indiretos e consultas abertas sao assegurados pelos elementos da
equipa presentes na USF.

Artigo 34.2 - Servigos Minimos

Na situacdo de auséncia ndo programada de mais de metade dos elementos da equipa
ou do grupo profissional sdo ativados os seguintes servigcos minimos:

1. Médicos
a) Situacdes de doenca aguda;



b) Atribuicdo ou renovacdo de Certificado de Incapacidade Temporaria para o
trabalho (CIT), se no 52 dia apds término da validade do mesmo;

c) Renovagdo de medicagdo crénica as 72h do pedido

d) Primeira consulta de vida do recém-nascido;

e) Primeira consulta de Saude Materna;

f) Avaliacdo de intercorréncias da gravidez, em qualquer idade gestacional;

g) Encaminhamento para interrupc¢do voluntdria da gravidez (IVG).

2. Enfermeiros
a) Realizacdo do TSHPKU no 62 dia de vida;
b) Administracdo de vacinas;
c) Disponibilizagao de anticoncecionais, incluindo a Contrace¢ao de Emergéncia;
d) Encaminhamento para IVG;
e) Cuidados curativos e a consulta domicilidria para cuidados curativos se, quando
ndo realizados, colocarem em risco a recuperacao clinica do doente.

3. Secretadrios Clinicos
a) Atendimento ao publico;
b) Encaminhamento de e-mails com pedido de medicagdo cronica;
c) Despacho de documentacdo necessaria a continuidade dos cuidados ou que
comprometa prazos legais.

Artigo 35.2 - Comunica¢ao com os cidadaos

1. A equipa da USF Vila compromete-se a manter abertas as diversas formas de
comunicagdao com os utentes, nomeadamente através do seu Guia de Acolhimento,
Carta de Qualidade, cartazes e folhetos disponibilizados em espacos especificos da
Unidade.

2. O acolhimento do utente na USF Vila encontra-se definido em procedimento
préprio - Acolhimento do cidadao (PS04).

3. No primeiro contato com a USF, compete ao secretario(a) clinico(a) de familia
informar o utente sobre o funcionamento da USF, nomeadamente sobre a
identificacdo da equipa de saude atribuida, formas de contato, confirmacdao dos
dados pessoais do utente, entrega do guia do utente e convite a consulta da
informacao afixada na USF.



4. O contacto do utente ou seu representante com a USF é estabelecido através do
secretariado clinico, seja presencialmente, por e-mail ou por telefone, dentro do
horario de funcionamento da USF.

5. O contato por via eletrdénica é dirigido ao e-mail da USF e reencaminhado pelo
secretariado clinico para o profissional a que se destina.

6. Todos os procedimentos exclusivamente administrativos, que ndo necessitem de
intervencdo direta do médico(a) ou do enfermeiro(a), sdo resolvidos pelo
secretariado clinico, incluindo a rececdo de reclamacdes, sugestdes ou elogios,
pedidos de renovacdo de medicacdo crénica e os pedidos de declaracbes e
atestados médico(a)s, sem prejuizo das decisGes que o(a)s médico(a)s ou o(a)s
enfermeiro(a)s venham a tomar para validacdo desses pedidos.

7. O atendimento de utentes com necessidade de cuidados médicos ou de
enfermagem, na USF ou no domicilio, obedece aos procedimentos definidos para
os diferentes processos de prestacdo de cuidados.

8. Os profissionais de saude da USF Vila tém a obrigacdo de utilizar cartdo de
identificacdo em todos os contactos com os utentes.

Artigo 36.2 - Acessibilidade a pessoas com mobilidade reduzida/incapacidade e
prioridade no atendimento

1. A USF localiza-se no 22 piso do edificio, tendo acesso por elevador, adequado a
pessoas com mobilidade reduzida. Tem também lugares de estacionamento para
pessoas com mobilidade condicionada junto a entrada principal. Os gabinetes de
consulta sdo espagosos possibilitando a adapta¢dao do espago aquando da presencga
de um cidaddao com mobilidade condicionada.

2. Na USF Vila, quando solicitada, é dada prioridade as pessoas com deficiéncia ou
incapacidade, pessoas idosas, gravidas e pessoas acompanhadas de criancgas de
colo, salvo em situagcdes em que esteja em causa o direito a prote¢do da saude e do
acesso a prestacao de cuidados de saude.

3. Em caso de conflito de direitos de atendimento prioritario, o atendimento faz-se
por ordem de chegada de cada titular do direito de atendimento prioritario.



10.

11.

12.

13.

Artigo 37.2 Informacgao afixada e disponivel ao publico

Painel exterior;

Placares informativos situados no Piso 1 (lado esquerdo do atrio da entrada do
edificio) e no Piso 2 (sala de espera principal da USF Vila)

Pagina web: https://sites.google.com/view/usfvila/

SBI-CSP: https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/3/30004/3111580/Paginas/default.aspx

Guia de Acolhimento, onde constam os servicos disponibilizados pela USF, o horario
e o modo de funcionamento, os contactos telefonicos e de e-mail;

Ecra multimédia — promocao de literacia em saude;

Carta dos direitos e deveres dos utentes;

Horario de funcionamento da USF;

Alternativas assistenciais;

Carta de qualidade;

Horarios dos profissionais;

Auséncias dos profissionais;

Outras informacg0des relevantes.

Artigo 382. - Mudancgas de Microequipa

O processo de mudanca de microequipa encontra-se definido em procedimento
préprio - Mudanca de profissional de saude (PA07).


https://sites.google.com/view/usfvila/p%C3%A1gina-inicial
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30004/3111580/Paginas/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30004/3111580/Paginas/default.aspx

A USF Vila assegura no caso de incompatibilidade na relacdo médico(a) ou
enfermeiro(a)- utente, a possibilidade de mudanca de profissional, que tanto pode
ser solicitada pelo utente como pelos profissionais. A mesma é solicitada por
escrito, com a devida justificacdo, a qual sera submetida ao conhecimento e analise
do Coordenador(a), seguindo o procedimento definido pela USF.

Cada microequipa aceitara novos utentes até atingir o limite do compromisso
assistencial, de acordo com escala rotativa.

Artigo 392. - Registo e Tratamento de Sugestées e Reclamagodes

As reclamacgGes, sugestdes e opiniGes serao tratadas na USF Vila segundo o
procedimento préprio - Tratamento das reclamacdes, sugestdes e elogios (PG02).

Nas reunides multiprofissionais, as reclamacdes, sugestdes e elogios serdo objeto
de anadlise e reflexdo, sendo as conclusGes anotadas em ata e em Mapa de
reclamacdes, sugestdes e elogios, disponivel na pasta partilhada da USF. As medidas
corretivas que decorrem dessa reflexdo sdo alvo de monitorizacdo semestral em
sede de CG.

O Coordenador(a) da USF disponibiliza, no seu hordrio, atendimento personalizado
aos utentes, conforme solicitacdo no atendimento administrativo.

CAPITULO V- Formacdo continua

Artigo 40.2 - Desenvolvimento profissional continuo

A equipa da USF Vila valoriza a melhoria continua dos cuidados, para a qual sao
fundamentais a formacao e o desenvolvimento profissional. Anualmente, é
realizado o diagndéstico das tematicas mais importantes e criado um plano de
formacao, o qual é aprovado em CG.

As formagdes podem ser internas (partilha/aquisicdo de conhecimentos entre a
equipa) ou externas (conhecimentos adquiridos a partir de fontes externas) e tém
em conta as necessidades e afinidades pessoais e os interesses do servico.



Artigo 41.2 - Formagao Interna

1. A formacdo interna compreende a formacdo dos elementos da equipa da USF e a
formacao de outros elementos das areas médica e de enfermagem, no ambito do
Internato Complementar de MGF, licenciatura e pods-licenciatura na area de
enfermagem, internos do ano comum e licenciatura em Medicina. Todos os
profissionais devem participar na formacdo interna de acordo com as suas
competéncias técnicas, cientificas e pedagdgicas.

2. A USF Vila salvaguarda sempre o direito dos utentes a recusa da sua participacao
em atividades de ensino.

3. Asreunides sdo um instrumento fundamental para o desenvolvimento da formacao
interna nomeadamente nas seguintes areas:
a) Discussdo de protocolos de atuacdo;
b) Discussao de critérios de qualidade relacionados com os programas de garantia
de qualidade implementados;
¢) Realizacdo de reunides de consultoria com médico(a)s de servigos hospitalares,
de outras UCSP ou USF.

4. Todos os elementos da equipa se disponibilizam a apresentar casos clinicos da sua
pratica.

5. E da responsabilidade do CT da USF certificar a formacéo interna realizada. Em cada
sessao realizada, serdo registados os profissionais presentes, para que no fim da
sessdo sejam emitidas as declaragdes como formandos/formadores, para efeitos
curriculares.

Artigo 42.2 - Formagao externa

1. Apéds a participagdao numa agdo de formagao externa, o profissional deverd, no prazo
maximo de 3 meses, partilhar os conhecimentos adquiridos com a restante equipa
em reunido por grupo profissional, multiprofissional ou formativa.



Artigo 43.2 - Avaliagao de Desempenho da USF

1. A avaliagdo de desempenho da USF Vila é medida pelos indicadores definidos no
PAUF e apresentada no RA relativo a cada ano civil.

2. Trimestralmente, de acordo com a informacdo disponibilizada pelo sistema
informatico MIMUF ou BI-CSP, o CT procede ao levantamento dos dados e a sua
apresentacdo a equipa, em reunido multiprofissional (RM). Cada gestor de processo,
ficard responsavel pela proposta de medidas corretivas que deverd apresentar no CG
seguinte para avaliacdo e aprovacao.

Artigo 44.2 - Avaliagao de Desempenho dos profissionais da USF Vila

1. A avaliacdo do grupo profissional médico(a) sera efetuada segundo a Portaria n2
209/2011, de 25 de maio, que procedeu a adaptacdo do Subsistema de Avaliagdo do
Desempenho dos Trabalhadores da Administracdo Publica (SIADAP 3), aprovado pela
Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, a trabalhadores integrados na carreira
especial médica, instituida e regulamentada pelo Decreto-Lei n.2 177/2009, de 4 de
agosto.

2. A avaliagdo da equipa de enfermagem serd efetuada segundo a legislacdo
supracitada, bem como pelo estipulado no Decreto-Lei n.2 248/2009, de 22 de
setembro, e na Portaria n2 242/2011, de 21 de junho.

3. Na avaliagdo dos secretarios clinicos serd considerada também a legislacao
supracitada e a Portaria n.2 1633/2007, de 31 de Dezembro, que aprovou os modelos

de fichas a utilizar no processo avaliativo bem como as listas de competéncias.

4. E da responsabilidade do Coordenador(a) da USF proceder a avaliacdo, segundo a
legislacdo em vigor, aos secretarios clinicos.

5. Em relagdo a equipa de enfermagem é o elemento de enfermagem em fungdes de
chefia que procede a avaliagao, segundo a legislacao em vigor.

Artigo 45.2 - Investigacao em cuidados de satde primarios



A USF Vila pretende desenvolver e/ou participar em estudos de investigacdo.

Os estudos propostos pelos profissionais da Unidade ou pelos seus formandos
devem ter sempre a aprovacdo do CT e coordenador da unidade, Comissdo de Etica
e Direcdo Executiva do ACES de Cascais e Comiss3o de Etica da ARSLVT.

CAPITULO V- Compromisso para a qualidade

Artigo 46.2 - Monitoriza¢ao da qualidade

A USF Vila compromete-se com a monitorizacdo e melhoria da qualidade através da
avaliacdo do seu desempenho nas varias areas de prestacdo de cuidados, de relagdo
com os cidaddos e entre os profissionais, identificando os problemas e desvios das
metas dos objetivos definidos em Plano de Acdo, propondo correcbes e
reavaliando.

O CT, com o apoio dos restantes profissionais da equipa, implementa um sistema

de melhoria continua, nos seguintes temas:

a) Monitorizacdo do tempo de espera entre a hora marcada e a hora da consulta;

b) Monitorizacdo do tempo que medeia entre a marcacao da consulta e a
obtencgao da consulta, executado pelo secretariado clinico;

c) Auditorias internas aos programas definidos pela Unidade, mediante a
aplicagdo de critérios contemplados nos manuais de procedimentos de cada
programa, e instituicdo de medidas corretivas em situagdes de nao
conformidade;

d) Analise das sugestdes recebidas em reunides de servico;

e) Anualmente uma avaliagdo da satisfacdo dos utentes e dos préprios
profissionais, utilizando as metodologias e validades aceites para o efeito.

O coordenador e o CT articulam com a dire¢ao executiva do ACES de Cascais a
resolucdao das ndao conformidades identificadas em sede de seguranca, saude e
higiene do trabalho, incluindo a constru¢dao e simulagcdao regular do plano de
emergéncia.

Artigo 47.2 - Carta de qualidade



A carta de qualidade da USF Vila consta em anexo do presente regulamento, do qual faz
parte integrante.

Artigo 48.2 - Carta de compromisso

1. Os elementos constituintes da USF da Vila assumem o compromisso de manter uma

preocupacdo constante com a melhoria continua da qualidade dos servicos

prestados, assumindo os seguintes compromissos:

a)
b)
c)

d)

f)
g)

h)

j)
k)

o)
p)

a)

Preservar os valores e missdao da USF Vila;

Fornecer aos utentes informacdo clara e atualizada;

Procurar valorizar o portal do SNS, contacto telefénico e do correio
eletréonico com os utentes, como forma de facilitar a resolucdo de problemas;
Procurar realizar atendimento programado com hora de efetivacdo tao
concordante quanto possivel com a hora marcada;

Incentivar as consultas programadas sem, contudo, cortar a possibilidade das
consultas do dia quando necessario;

Procurar, no seguimento de doengas crdnicas, marcacdo de consulta
subsequente;

Assegurar sistema eficaz de renovacgao de receituario;

Garantir a continuidade de cuidados, fazendo utilizacdo, se necessario, da
intersubstituicdo dos profissionais;

Respeitar a Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes;

Cumprir e monitorizar os tempos maximos de resposta garantidos;
Disponibilizar aos utentes a possibilidade de realizagdo de reclamacgdes,
elogios e sugestdes e proceder a respetiva resposta, nos termos legais;
Implementar e desenvolver um sistema de informagao que permita avaliar a
atividade e a qualidade dos servigos prestados;

Adotar protocolos de seguimento dos problemas crénicos mais frequentes;
Implementar ciclos de melhoria continua da qualidade para os programas de
problemas de saude mais frequentes;

Analisar, em equipa, de reclamagdes ou incidentes criticos;

Aplicar, periodicamente, questionarios para avaliar o grau de satisfagdo dos
utilizadores e dos profissionais;

Manter as instalagdes nas maximas condi¢cdes de higiene e seguranca;
Utilizar as boas praticas ambientais.



Artigo 49.2 - Inibicoes decorrentes do cumprimento do compromisso assistencial

1. Aos profissionais que integram as equipas das USF é aplicavel o regime de
incompatibilidades e impedimentos constante dos artigos 19.2 e seguintes da Lei
Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada em anexo a Lei n.2 35/2014, de
20 de junho, alterada pelas Leis n.2s 82-B/2014, de 31 de dezembro, 84/2015 de 7
de agosto e 18/2016 de 20 de junho, na Lei de Bases da Saude e, sendo o caso, na
carreira especial médica (DL 73/2017, art.2 21 ponto 3).

2. O cumprimento do compromisso assistencial poderd ser inibido nas seguintes

condicdes:

a) Falta de recursos materiais dependentes do ACES (material de consumo clinico
e instrumentos);

b) Dificuldade de transporte do ACES para realizacdo de domicilios;

c) CondicGes inadequadas decorrentes da estrutura fisica do edificio ou avaria de
equipamentos;

d) LimitacOes inerentes ao suporte informatico e rede interna;

e) Auséncia do seguranca;

f) Auséncia de Central Telefdnica;

g) Falha de suprimento elétrico ou de agua.

Artigo 50.2 - Duvidas e omissoes

As duvidas ou omissdes do presente regulamento serdo resolvidas por maioria de dois
tergos dos elementos da USF Vila, incluindo o coordenador(a). As decisdes do CG sobre
as duvidas ou omissGes referidas passardao a valer como regra a observar em situagées
idénticas que venham a surgir.

Artigo 51.2 Producdo de efeitos e atualizagao

1. O presente regulamento interno produz efeitos a partir do dia seguinte ao da sua

aprovacao em CG.

2. Este regulamento interno sé pode ser objeto de atualizacdo em reunido do CG

expressamente convocada para o efeito, com aprovacdo por maioria de dois tercos
dos seus elementos.



3. Todos os profissionais subscritores assumem o compromisso de aplicar as regras de
funcionamento constantes deste Regulamento Interno.
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ANEXO | — Organograma ACES de Cascais
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ANEXO Il — Constituicao da Equipa

Especialidade Ne Cédula Vinculo | Horario de
P Mecanografico | Profissional trabalho

MEDICOS
Ana Carlota Féu Moutinho Med.lqna Gerale 62016 CTFPTI 40h
Familiar
Carina Patricia Alves Nunes Medicina Geral e 62245 CTFPTI 40h
Familiar
Carla Sofia Fernandes Medicina Geral e 51010 CTFPTI 40h
Familiar
Joana P?Imlra Miranda Teixeira Med_lgna Geral e 53564 CTFPTI 40h
Magalhaes Familiar
Lélio Miguel bacalhau Guerreiro Med_lgna Geral e 56459 CTFPTI 40h
Amado Familiar
IV.Iarla Joao Guimaraes Pitta Ferreira Med'@ma Geral e 53411 CTFPTI 40h
Silva Familiar
ENFERMEIROS
Ana Fernandes Fidalgo Marcelino Reabilitagdo 30910 CTFPTI 35h
Ana Maria Genebra Alves Saude Materna e 24589 CTFPTI 35h
Obstétrica
. - Saude Infantil e
Catarina Andrea Isaias Fidalgo s 59464 CTFPTI 35h
Pediatrica
Isabel Maria Marta Santos 18550 CTFPTI 35h
Lilia Marina Sousa Vaz Duarte 57199 CTFPTI 35h
SECRETARIOS CLINICOS
Elsa Maria Vital Francisco Vieira CTFPTI 35h
Maria {\Iexandra Batista Alves CTEPTI 35h
Monteiro
Maria Cristina Mendes Calixto Canas CTEPTI 35h
da Mota

Maria José Ferreira Fernandes CTFPTI 35h



ANEXO Ill — Estrutura Funcional

WETEWLETRTIEN (]3] Carina Nunes (MF)
Ana Genebra (EF) Ana Marcelino (EF)
Cristina Canas da Mota (SC) Cristina Canas da Mota (SC)

Lélio Amado (MF) Carla Fernandes (MF) Carlota Moutinho (MF)
Isabel Santos (EF) * (EF)

Maria José Fernandes (SC) Maria José Fernandes (SC)

Joana Magalhaes (MF)
Lilia Vaz (EF)
Cristina Canas da Mota (SC)

Joana Magalhaes (MF) Carla Fernandes (MF)
Catarina Fidalgo (EF) Lilia Vaz (EF)
Alexandra Monteiro (SC) Elsa Vieira (SC)

*Devido ao défice de 1 EF, os utentes da lista da MF Carlota Moutinho encontram-se distribuidos equitativamente
pelos EF



ANEXO IV — Responsaveis Processos

Gastores

L Secratdrie Oiniood Miédicos Enfarmairag
L1 Centralidade no Cidadao Alzxandra Montero Carla Fernandas |sale Sanice
1.2 Organxagio centrada no cidaddo Cristina Canas da Mota Carina Murs Ara Gerabra
1.3 Profisssanais Cristina Canas da Mota Maria Jodo Siva Likia Var
14 Resultados Cristina Canas da Mota Joana bagalhies Ana Marceling
11 Centralidade no cidada b Jod Farnaredes Maria Jofko Sha Isabeed Samtoe
12 Organzagio centrada no cidadao Eka Vieira Carina Mures Ana Genebra
13 Profissionais Cristina Canas da Mota Joana Magalhes \Cataring Fidalge
14 Resultados Eba Vieima Lidio Amado Ana Marceing

. 3.1.1 Entre Profisssonais WA Jord Farnanedes Maria Jodo Siva Isated Santon
3. 1.Gestdo da -

- 3.1.2 Comi o cidad3o W foend Farnanedas Maria Jodo Siva |5t Sanbos
Informagie e SNy foma ACES Ela Viska Carla Fernandes Ana Marceling
comuniCagso 3.1.4 Com a Camuridade Eka Vieia Cala Fernandes Ana Marceling
3.2 Sestemas ¢ tecnologias da informagio Cristina Canas da Mota Carlota Moutin ho \Cataring Fidalge
3.3 Recwrsos Humanos Eba Vieima Carla Fernamdes Ana Marceing
1.4 Aprowisionamento WA Jord Farnandes Carlota Moutinho Likia Var
1.5 Gestio firanceira Ela Vieira Maria Jodo Siva Likia viar

3.6.1 Gestio do Risco Alesandra Monteirg Carlota Metin ho Ara Genabra
3.4 Seguranca 1.6.2 Seguranca dos Utentes Alesandra Monteiro Liio Amada Cataring Fdalgo
3.6.3 Seguranga dos Profissionais Alexandra Monteiro Lidio Amado Cataring Fidalgo
- A. T Linkerma Cristina Canas da Mota Joana Magalhd Lika Vax
3.7 Formagio " - —
3.7.2 Exterma Cristina Canas da Mota Joana Magalh s Likia Var
3.8 Investigacdo Cristina Canas da Mota Carina bures Ana Genebra
3.9 ldenb {ll:a-g:'m dos gestores dos processos de suporie Cristina Canas da Mota Carina Mures Isabad Santos

5. Mliilrai & RCOU

donEesrn

Ana Genebira; Joana Magathdes; Carina Nunes; Alesandra

Dga Créica - Diabartes

Lilia Waa; Lo Asnadio; Eka Vigia

D Crdnica - HTA

lsabel Santos; Lk Amado; Eka Visra

D crinica - D. Respiatbnia

Carolota Moutinho; Ana Marceling; Maria José Fermandes

£ Adulro [ |doso + ROOR

Ana Marceling; Canina Munes: Maria Jood Fermnandes

5. Infanitil + Vacinagdo

Canas Mota

Catarina Fadalgo; Ana Marceling; Carla Fernandes; Cristina

Cantinho Amamentagsn L.na Ganehra

RO + Cuidadones Informais

JEisa Visira, Ana Genabra; Carina Nunes

adings Catarina Fidalge; Ana Marceling

MNACIR Catarina Fidlalgo; Carla Femandes

alintt Lilia Vag; e Marceling; Maria José Femandes
PPCIRA leardra Monbeirn; &na Genetea; Carkota Mo ubinko

Sihis

Ana Marceling: Carlots Mout ﬂrl& Maiia Josd Fermandes




