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INTRODUCAO

O Regulamento Interno da Unidade de Saude Familiar Areeiro (USF Areeiro) foi elaborado pela equipa
multidisciplinar da mesma unidade e foi discutido e aprovado por unanimidade em reunido de
Conselho Geral no dia 7 de janeiro de 2021. O sucedido foi registado na Ata da Reunido que foi,

posteriormente, aprovada pela mesma equipa.

Posteriormente, foram realizadas alteracdes, tendo sido a presente versao aprovada por unanimidade
em Conselho Geral no dia 23 de marg¢o de 2023. O sucedido foi registado na Ata da Reunido que foi,

posteriormente, aprovada pela mesma equipa.



GLOSSARIO DE ABREVIATURAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ARS — Administracdo Regional de Saude

CFPTI — Contrato na Fungdo Publica Por Termo Indeterminado
CG - Conselho Geral

CT — Conselho Técnico

DGS - Direcdo Geral da Saude

DL — Decreto-Lei

IVG — Interrupgao Voluntdria da Gravidez

NA — N3o Aplicavel

PA —Plano de Agao

PAFC — Plano Anual de Formacao Continua

PNV — Plano Nacional de Vacinacao

RAC — Registo Administrativo de Contacto

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SC — Secretario(a) Clinico(a)

TMRG — Tempos maximos de resposta garantidos

USF — Unidade de Saude Familiar

VD — Visita Domiciliaria



CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 12

Definicdo

A USF Areeiro é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares,
gue assenta em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, enfermeiros e secretdrios
clinicos. A atividade da USF desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada
numa légica de rede com as outras unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
de Lisboa Central, do qual é parte integrantel.

A sua localizacdo é na Avenida Afonso Costa, n2 41, 1900-032 Lisboa, telefone n2 21 847 1406, correio
eletrénico: usf.areeiro@arslvt.min-saude.pt .

A USF Areeiro adotou um logétipo inspirado na rotunda do Areeiro, um ponto privilegiado de acesso
ao centro da cidade de Lisboa, préximo as instalagdes da unidade. O logétipo representa a unido entre
a equipa da USF Areeiro e os seus utentes, com uma atitude dinamica orientada para uma saude de

proximidade.
Lema

O lema da USF Areeiro é a prestacdo de cuidados de salde personalizados e transversais, orientados
por uma cultura de profissionalismo e qualidade técnico-cientifica. Trata-se de uma equipa motivada
atrabalhar com qualidade, ao servico do utente, contribuindo para a melhoria dos Cuidados de Saude

Primarios do Servico Nacional de Saude, promovendo o conceito de “saude de proximidade”.

Artigo 22

Area geogréfica

A USF Areeiro disponibiliza toda a sua carteira de servicos, preferencialmente, aos inscritos residentes

na area de influéncia das freguesias de Arroios e Areeiro, pertencentes ao concelho de Lisboa.

1DL 298/2007, art. 3¢
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A atividade domicilidria relativa aos cidadaos inscritos na USF Areeiro, ndo residentes nas freguesias
indicadas, sera delegada na unidade de salde mais proxima da sua residéncia, mediante acordo de
cooperacdo, conforme estabelecido na lei (DL 28/2008, art. 52). Quando ndo puder ser realizada pela
unidade funcional mais proxima da sua residéncia, sera garantida pela USF Areeiro, desde que os

utentes residam na area de abrangéncia do ACES Lisboa Central.

Artigo 32

Missdo

A USF Areeiro tem como principal missdo assegurar a prestacao de cuidados de saude personalizados
a populagdo inscrita na area geografica definida no artigo 12 e 29, intervindo no ambito comunitario
e de base populacional, com especial relevancia para a saude preventiva, valorizando o contexto
biopsicossocial do utente e a familia. E garantida a acessibilidade e globalidade de cuidados,
mantendo os principios de equidade e solidariedade, com vista a capacitacdo dos utentes na gestdo

da sua saude.

Artigo 42

Visao

A principal visdo da USF Areeiro é garantir a satisfagdo e bem-estar dos utentes, prestando cuidados
médicos e de enfermagem, privilegiando as normas éticas e deontoldgicas profissionais, facilitando a
prestacdo de cuidados de saude com rigor técnico-cientifico, eficiente e humanizado.

De igual forma, também pretende assegurar a capacitacao e realizacdo profissional dos elementos da

equipa e o progresso dos Cuidados de Saude Primarios portugueses.

Artigo 52

Valores

Os principios e valores da USF Areeiro assentam no respeito pela dignidade humana e pelas suas

convicgdes culturais e religiosas. A sua atividade é orientada pelos seguintes valores:



Conciliagdo, que assegura a prestacdo de cuidados de saude centrados na pessoa, sem
descurar os principios bioéticos de beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica, e equidade e
garantindo os objetivos de eficiéncia e qualidade;

Cooperagdo, que se exige de todos os elementos da equipa para a concretizacdo dos
objetivos da acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de saude;
Solidariedade, que assume cada elemento da equipa ao garantir o cumprimento das
obrigacGes dos demais elementos de cada grupo profissional;

Autonomia, que assenta na auto-organizagao funcional e técnica, visando o cumprimento do
plano de agdo e o funcionamento efetivo da unidade adequado a realidade dos seus utentes
e profissionais;

Articulagdo, que estabelece a necessaria ligagdo entre a atividade desenvolvida pela USF e as
outras unidades funcionais do ACES, assegurando uma integracdo e cooperacao eficaz;
Avadliagdo, que, sendo objetiva e permanente, visa a adogdo de medidas corretivas dos
desvios suscetiveis de por em causa os objetivos do plano de acdo e uma melhoria continua
da qualidade dos servigos prestados;

Gestdo participativa, a adotar por todos os profissionais da equipa como forma de melhorar
o seu desempenho e aumentar a sua satisfacdo profissional, com salvaguarda dos conteudos
funcionais de cada grupo profissional e das competéncias especificas atribuidas ao conselho
técnico?;

Inovagdo, como forma de encontrar novas formas de atuar, privilegiando o trabalho em
equipa e a partilha de conhecimentos;

Respeito e Humildade, respeitando os outros e as suas ideias, contando com o seu contributo.

A equipa assume as limitacGes da sua experiéncia e valoriza outras perspetivas.

Principios orientadores

A atividade da USF Areeiro esta assente em trés componentes orientadoras:

Componente assistencial, dirigida ao utente, nos seus diferentes problemas de saude, numa
intervengdo multidisciplinar, com uma abordagem biopsicossocial do utente. Rege-se através

de modelos de qualidade e melhoria continua da atividade;

2 DL 298/2007, art. 49



Componente formativa, através da colabora¢do na formacdo de médicos e enfermeiros, na
vertente pré e poés-graduada. O ensino é tutelado e de proximidade, promovendo a
autoaprendizagem, gestdo de recursos e integrac3o na equipa. E valorizada a importancia do
trabalho desenvolvido em equipa multiprofissional em Cuidados de Saude Primarios;

Componente de investigagdo, permitindo uma atualizacdo cientifica permanente, pautada
por um espirito critico e curiosidade cientifica, com o objetivo de melhoria dos cuidados

prestados ao utente.



CAPITULO Il

ESTRUTURA ORGANICA E FUNCIONAMENTO

Artigo 62

Estrutura organica

A estrutura organica da USF Areeiro é composta pelo Conselho Geral, pelo Coordenador da unidade

e pelo Conselho Técnico.

A constituicdo da equipa multiprofissional da USF Areeiro, bem como os titulares dos drgaos referidos

a continuacao, constam do Anexo |, relativo a organizagao interna da USF, o qual faz parte integrante

do presente regulamento.

Artigo 72

Conselho geral

O conselho geral (CG) é constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional.

S3do competéncias do CG:

a)

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

Aprovar o regulamento interno, a carta de qualidade, o plano de agdo, o relatério de
atividades e o regulamento de distribuigdo dos incentivos institucionais;

Aprovar a proposta da carta de compromisso;

Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade e do plano de acao;
Propor a nomeacdo do novo coordenador;

Aprovar a substituicdo de qualquer elemento da equipa multiprofissional;

Aprovar os horarios de todos os elementos da equipa multiprofissional;

Pronunciar-se sobre os instrumentos de articulagdo, gestao e controlo dos recursos afetos e

disponibilizados a USF.

O CG pronuncia-se ainda quando estiver em causa outra questdo relevante para o normal

funcionamento da USF.

O CG reune trimestralmente e, em reunido extraordindria, a pedido de pelo menos metade dos

elementos da USF, ou mediante convocatéria do coordenador.
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As decisGes respeitantes ao conjunto de todos os grupos profissionais sdo tomadas por consenso ou,
caso tal ndo seja possivel, recorre-se ao voto, contando cada profissional com um voto, presencial ou

por envio de inten¢do de voto antecipadamente.

As deliberagGes que envolvam um juizo de valor sobre comportamentos ou qualidades de qualquer
pessoa sdao tomadas por escrutinio secreto. Todas as deliberacdes do CG necessitam de ser aprovadas
com uma maioria de dois tercos dos votos. Caso haja uma maioria ndo qualificada devera proceder-
se a uma segunda e ultima votacdo. O Qudrum efetivo, para que o CG tenha poderes deliberativos,
obriga a que estejam presentes dois tercos dos elementos de cada grupo profissional. Todas as
deliberagGes devem ser escritas em ata, datadas, e se for caso disso, ter definido o periodo temporal
em que vigoram, e/ou os profissionais envolvidos. Todas as delibera¢des devem ser guardadas em

suporte informatico acessivel (pasta partilhada) a todos os profissionais.

Sempre que for necessdrio substituir algum elemento da equipa devido a auséncia superior a duas

semanas pode o CG reunir-se e pronunciar-se sobre a estratégia a adotar.

As convocatdrias das reunides do CG devem mencionar a respetiva ordem dos trabalhos e devem ser

enviadas por correio eletrénico com uma antecedéncia minima de quarenta e oito horas.

Artigo 82

Coordenador da equipa

O coordenador da equipa é nomeado em CG para o exercicio de fungdes por um periodo previsivel
de trés anos, preferencialmente nao superior a dois mandatos consecutivos. A fungdo de
coordenador vigora por um periodo de trés anos, salvo por demissdo do préoprio ou pedido de
nomeacdo de novo coordenador por parte da maioria de dois tercos da equipa. Nao é permitida a

acumulagado das fungbes de coordenador da equipa e de Diretor Executivo do ACES.

O coordenador é substituido, nas suas auséncias inferiores a trés semanas, pelo elemento médico do
Conselho Técnico, ou na sua impossibilidade, por outro elemento a designar previamente pelo

coordenador e a divulgar junto da equipa, ACES/ARS e da populagéo.

Em caso de auséncia superior a trés semanas, o coordenador substituto pode ser votado em conselho

geral e, da mesma forma, divulgado junto do ACES/ARS e da populagdo.

Compete, em especial, ao coordenador da equipa:

11



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

b) Gerir os processos e determinar os atos necessarios ao seu desenvolvimento;

c) Presidir ao Conselho Geral da USF;

d) Assegurar a representacdo externa da USF;

e) Assegurar a realizagdo de reunides com a populagdo abrangida pela USF ou com os seus
representantes, no sentido de dar previamente a conhecer o plano de acdo e o relatério de
atividades;

f) Verificar e validar a assiduidade dos elementos da USF através da plataforma Sisqual ou
equivalente, ou delegar a mesma funcdo em elemento pré-estabelecido.

g) Validar documentos expostos na USF de acordo com periodicidade necessaria;

h) Autorizar comissGes gratuitas de servigo no pais;

i) Confirmar e validar os documentos que sejam exigidos por forca de lei ou regulamento.

O coordenador da equipa exerce, também, as competéncias legalmente atribuidas aos titulares do
cargo de diregdo intermédia do 1.2 grau e outras que lhe forem delegadas ou subdelegadas, com

faculdade de subdelegacao.

O coordenador da equipa pode delegar, com faculdade de subdelegacdo, as suas competéncias

noutro ou noutros elementos da equipa.

Artigo 92

Conselho Técnico

O Conselho Técnico (CT) é, de acordo com o decreto de lei n2 73/2017 de 21/6, constituido por

médico, enfermeiro e secretdrio clinico.

Os elementos do CT sao eleitos pelos elementos do respetivo grupo profissional, por maioria de dois

tercos e por um periodo de trés anos, preferencialmente ndo superior a dois mandatos consecutivos.

Cada um dos elementos do CT pode delegar competéncias noutro elemento do respetivo grupo

profissional da USF.

Compete ao CT a orientagdo necessaria a observancia das normas técnicas emitidas pelas entidades
competentes e a promog¢do de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade.

Compete também ao CT:

12



a) Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da equipa;
b) Elaborar e manter atualizado o Manual de Procedimentos;

c) Organizar e supervisionar as atividades de formacgdo continua e de investigacao.

O CT reune, pelo menos, uma vez por més ou a pedido de um dos seus elementos.
O CT dispde de até quatro horas mensais para reunido, gestdo e organizacdo das atividades que |lhe

competem, as quais sdo geridas pelos seus elementos de acordo com o seu hordrio de trabalho.

Artigo 102

Org3os de Apoio

1. Interlocutor de Enfermagem

O interlocutor de enfermagem é um enfermeiro com papel de representante do grupo profissional
da USF Areeiro que comunica com o Enfermeiro-Gestor ou Enfermeiro com Competéncia Acrescida
Avancada em Gestdao, nomeado pela Direcdo de Enfermagem do ACES Lisboa Central.

A funcdo de Interlocutor de Enfermagem vigora por trés anos, salvo por demissdo do préprio ou
pedido de nomeagdo de novo por parte da maioria de dois ter¢cos dos elementos da equipa de
enfermagem.

As competéncias do Interlocutor de Enfermagem sao:

a) Coordenar a atividade de enfermagem, garantindo a aplicacdo das orienta¢des do Plano de
Acdo, Regulamento Interno e Carta de Compromisso;

b) Colaborar durante a elaboragdo dos planos de férias dos elementos da equipa de
enfermagem de acordo com a lei, e submeté-las a aprovacdo do Coordenador / Enfermeiro-
Gestor;

c) Organizar a intersubstituicdo de elementos da equipa de enfermagem, nomeadamente em
situacGes de doenca subita, férias e formacao;

d) Participar na delegagdo das tarefas da responsabilidade da equipa de enfermagem.

Na auséncia do Interlocutor de Enfermagem por periodo inferior a duas semanas, o mesmo é
substituido pelo enfermeiro elemento do CT. Em caso de auséncia superior a duas semanas, o
Interlocutor substituto pode ser votado pela equipa de enfermagem por periodo a designar.

O Interlocutor de Enfermagem dispde de até duas horas semanais para gestdo e organizagdo das

atividades que lhe competem de acordo com o seu horario de trabalho.

13



O Interlocutor de Enfermagem é eleito pelos elementos do respetivo grupo profissional para o
exercicio de funcdes, por maioria de dois tercos, por um periodo de trés anos, preferencialmente nao

superior a dois mandatos consecutivos.

2. Interlocutor Administrativo
Afuncdo do Interlocutor Administrativo vigora por trés anos, salvo por demissdo do préprio ou pedido
de nomeacao de novo por parte da maioria de dois tercos dos elementos da equipa administrativa.

As competéncias do Interlocutor Administrativo sdo:

a) Coordenar a atividade administrativa, garantindo a aplicagcdo das orientacdes do Plano de
Acdo, Regulamento Interno e Carta de compromisso;

b) Supervisionar a elaboracdao dos planos de férias dos elementos do grupo administrativo, e
submeté-las a aprovac¢ao do Coordenador;

¢) Coordenar a intersubstituicdo de elementos do grupo administrativo, nomeadamente nas
situacGes de doenca subita, férias e formacao;

d) Delegar as tarefas da responsabilidade da equipa de secretarios clinicos pela equipa.

Na auséncia do Interlocutor Administrativo, este é substituido pelo elemento administrativo do CT,
conforme decidido em Conselho Geral de 01 de outubro 2020.

O Interlocutor de Administrativo dispGe de até 2 horas semanais para gestdo e organizacdo das
atividades que lhe competem de acordo com o seu horario de trabalho.

O Interlocutor Administrativo é eleito pelos elementos do respetivo grupo profissional para o
exercicio de fung¢des, por maioria de dois tergos, por um periodo de trés anos, preferencialmente nao

superior a dois mandatos consecutivos.

Artigo 112

Instrumentos da USF

Sao instrumentos da USF Areeiro o presente Regulamento Interno e seus anexos, incluindo a Carta
de Qualidade, o Manual de Articulagdo com o ACES, o Manual de Procedimentos, o plano de
atividades, a carta de compromisso e o livro de ocorréncias.

Este Ultimo destina-se ao registo dos problemas identificados no desenvolvimento das atividades, na
relacdo com os cidadaos e entre os profissionais, e o seu contelddo deve fazer parte da agenda de

trabalhos do conselho geral e das reunides multiprofissionais.
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Artigo 122

Organizacdo interna, cooperacdo interdisciplinar e principios gerais da organizacdo

Os principios de organizacdo da USF Areeiro estdo centrados no cidaddo, na promocdo de salde e na
prevencado primaria, secundaria, tercidria e quaternaria.

A cada cidaddo inscrito é atribuido um médico de familia e um enfermeiro de familia, consoante os
recursos profissionais da unidade e respeitando as equipas definidas. Baseando-se no conceito do
médico de familia, todo o agregado familiar sera atribuido ao mesmo médico (pode haver exce¢des
mediante pedido por escrito).

Os contactos dos cidaddaos com a USF Areeiro sdo preferencialmente estabelecidos através do
secretariado clinico.

A informacado circula entre os profissionais por via eletrdnica (correio eletrénico interno, sistema de
chat interno e pastas partilhadas da rede interna). Os contactos interprofissionais devem ser
realizados por via eletrénica (preferencialmente chat interno - Spark) de forma a evitar a interrupgao
dos cuidados prestados.

Todos os cuidados a prestar devem ser agendados e registados no processo clinico.

O horario de funcionamento da USF Areeiro, os horarios dos médicos, enfermeiros e secretarios
clinicos, bem como as formas de contacto devem ser publicitados em local visivel e de facil consulta.
Todas as auséncias dos profissionais programadas e ndo programadas devem ser notificadas a equipa
para reorganizagao dos recursos de forma a minimizar o impacto no funcionamento da unidade.
Cada profissional assume a responsabilidade de conhecer as regras de funcionamento da USF Areeiro,
de forma a estar habilitado para informar convenientemente os cidadaos.

Cada profissional tem o dever de registar como ocorréncia os problemas organizativos e funcionais
que identifique ou sejam identificados pelos cidaddos e deles tenha conhecimento de forma direta

ou indireta.

Os interesses particulares dos profissionais ndo devem sobrepor-se aos principios gerais da USF.

Artigo 132

Os principais processos da USF Areeiro

Os principais processos da USF estdo divididos na drea da Organizacdo e Gestdo, da Prestacdo de
Cuidados, da Articulacdo com as Instituicdes de Saude, da Articulagio com a Comunidade e da

Formacao e Desenvolvimento da Qualidade:
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1. Processo de Organizacdo e Gestao:
a) Gestdo dos dados de identificacdo dos utentes;
b) Gestao dos dados dos profissionais;
c) Gestdo da comunicagdo e documentacdo;
d) Gestdo de Material;
e) Gestdo da Agenda de Consultas.
2. Processos de Prestacdo de Cuidados:
a) Cuidados aos Utentes Saudaveis;
b) Cuidados aos Utentes com Doengas Crdnicas;
¢) Cuidados aos Utentes com Dependéncia;
d) Situagdes nao programadas.
3. Processos de Articulacgao:
a) Articulagdo com o ACES, Unidades Funcionais e Hospitais de referéncia;
b) Articulagdo e Intervengdo na Comunidade.
4. Processos de Formagdo e Desenvolvimento da Qualidade:
a) Formacgdo continua em contexto de trabalho;
b) Avaliacdo de desempenho;

¢) Avaliacdo de satisfacdo.
Compete aos responsaveis pelos diversos processos:

a) definir o modo de desenvolvimento de cada processo e submeté-lo ao Conselho Geral para
aprovagao;

b) explicitar para cada processo quais as responsabilidades e competéncias de cada grupo
profissional;

c) avaliar, pelo menos anualmente, o desempenho ao nivel de cada processo e propor ao

Conselho Geral as alteracdes necessdrias para a correcao de eventuais inconformidades.

Os responsaveis pelos processos podem ser substituidos por decisdo maioritaria do conselho geral, a
seu pedido ou por incumprimento reiterado das suas obriga¢des. Os responsaveis encontram-se
descritos no Mapa de Competéncias.

Os processos de formagdo e desenvolvimento da qualidade sdo da responsabilidade do Conselho

Técnico.

16



Artigo 142

Gestdo participada e por objetivos

Os objetivos da USF Areeiro estdo identificados, temporizados e quantificados no Plano de Ac¢do (PA).
O PA é um documento elaborado a cada trés anos com revisao anual das metas contratualizadas.
Compete aos responsaveis pelos processos da USF Areeiro, com o apoio do Conselho Técnico e do
Coordenador elaborar e atualizar o PA.

O PA é aprovado em Conselho Geral.

A USF Areeiro efetua a avaliagdo dos indicadores contratualizados com uma periodicidade trimestral.
Os resultados trimestrais sdo sujeitos a discussdo e analise em reuniGes de Conselho Geral, com o
intuito de avaliar a eficacia e qualidade dos servigos prestados, assim como rever as estratégias da

unidade.

Artigo 152

Tarefas e responsabilidades dos Profissionais

As tarefas dos profissionais sdo as decorrentes das diversas categorias e carreiras, conforme definido
em lei.

Todos os médicos garantem: consulta aberta didria, consulta de intersubstituicdo, consulta
programada em todos os programas da carteira basica de servigos, atendimento telefénico, correio
eletrénico, contacto ndo presencial, renovacdo de prescricdio de medicacdo crdnica e visitacdo
domiciliaria.

Todos os enfermeiros garantem: consulta aberta didria, consulta de intersubstituicdo, consulta
programada aos grupos de risco e grupos vulnerdveis, atendimento telefénico, contacto nao
presencial, visitagdo domicilidria, vacinagdo e atividades de ambito curativo.

Todos os secretarios clinicos garantem: atendimento ao balcdo de atendimento, atendimento
telefénico, gestdao do correio eletrénico e correio externo.

Todos os profissionais tém a responsabilidade de:

a) Assegurar em todas as situacdes uma relacdo de respeito, cortesia e amabilidade com os
utentes e com os outros profissionais;

b) Assegurar todo o empenho na identificacdo dos problemas dos utentes, assumindo a sua
orientagdo para a resolugao, tendo em conta os principios recomendados de boas praticas

em cada momento e no contexto;
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c¢) Promover uma cultura de atualizagdo de forma a garantir a manutencdo do saber e do saber
fazer adequado a cada situacdo em determinado momento;

d) Garantir a privacidade e sigilo profissional em todos os contactos com o utente.

Artigo 162

Intervencdes e areas de atuacdo do corpo clinico

1. Vigilancia, promoc¢do da Saude e Prevengdo da doenga nas diversas fases da vida:
a) Planeamento Familiar;
b) Saude Materna;
c) Saude Infantil e Juvenil;
d) Saude do adulto e idoso;
e) Cuidados em situacdo de doencga aguda;
2. Garantir a prescricdo/execucdo dos exames associados a cada protocolo definido para os
diferentes rastreios oncoldgicos.
3. Acompanhamento clinico das situa¢des de doenga crdénica e patologia multipla.
4. Cuidados no Domicilio.
5. Articulagdo em rede com servicos e centros de exceléncia no melhor encaminhamento

ajustado a situagdo de doencga numa ldgica de gestor de cuidados de saude.

Intervencdes e areas de atuacdo do corpo médico

As intervencgoes e areas de atuagao do corpo médico sdo:

1. Consultas médicas;

2. Pedidos de exames complementares de diagndstico;

3. Prescri¢do ou renovacdo de receitudrio;

4. Gestdao da marcacdo das consultas aos utentes, no sentido de proporcionar uma maior e

melhor acessibilidade e parceria efetiva com o secretariado clinico.
Por sua vez, ndo serdo atribuic6es dos médicos da USF Areeiro:

1. Emissdo de atestados para:

a) Carta de conducdo (todos os grupos);
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Carta de cagador e licenga de uso e porte de arma;

Carta de marear, pratica de desportos nduticos, mergulho ou pesca submarina;

Pratica de desportos federados e de alta competicao;

Pratica de atividade fisica ndo federada (Decreto-Lei 5/2007);

lustificacdo de faltas a escola por um periodo inferior ou igual a 3 dias Uteis (Lei 51/2012);
Justificacdo para tribunal (sem doenca comprovada);

Exercicio de fungdes profissionais publicas ou privadas (Decreto-Lei 242/2009);

Seguros de saude ou de vida e/ou empréstimo bancario;

2. Preenchimento de formuldrios e emissdo de credenciais para exames complementares de

diagnéstico pedidos por companhias de seguros ou entidades bancdrias.

3. Transcricdo de exames complementares de diagndstico pedidos no ambito da medicina do

trabalho, por médicos no exercicio de medicina privada, por médicos hospitalares,

salvaguardando-se as situagdes de exceg¢dao que o respetivo médico de familia considere

pertinente, apds avaliagdo de cada caso, de acordo com o Despacho 10430/2011.

Intervencdes e areas de atuacdo do corpo de enfermagem

As intervencgdes e areas de atuacdo do corpo enfermagem sdo:

a)

Consulta de Cuidados Gerais de Enfermagem:

Consulta de iniciativa do enfermeiro, com marcagdo prévia no sistema informatico, com
o objetivo de acompanhar situacdes especificas, proceder a rastreio de fatores de risco,
educar para habitos de vida saudavel ou outra situagdo cujo cuidado de enfermagem
seja necessdrio e adequado. Devem ser agendados no sistema informatico e em folha de
marcagao para o utente, de 20 em 20 minutos para os pensos e de 15 em 15 minutos

para administracdo de terapéutica.

b) Tratamentos e injetaveis realizam-se nas salas de tratamentos em horario a acordar com

o utente de acordo com as suas necessidades. Devem ser agendados no sistema

informatico e em folha de marcacdo para o utente.

2. Vacinagao:

a)

b)

Esta disponivel ao utente durante todo o hordrio de funcionamento da USF sendo
obrigatoriamente registada no Boletim Individual de Saldde fisico e em sistema
informatico. Tempo estimado: 20 minutos.

Realizam-se na sala de vacinacdo em horario a acordar com o utente de acordo com as

suas necessidades.
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c)

Os grupos vulneraveis e de risco sdo vacinados durante o periodo da propria consulta.

Artigo 172

Intervencdes e areas de atuacao do secretariado clinico

1. Atendimento e encaminhamento do cidaddo:

a)

b)

d)

e)

Programacdo, marcacao e efetivacdo de consultas programadas e ndo programadas, da
iniciativa do utente;

Monitorizacao do tempo de espera e desisténcias.

Gestdo da comunicagao:

Difusdo atualizada do funcionamento dos servigos, nomeadamente através do Guia do
Utente;

Informacdo a pedido.

2. Gestdo de procedimentos administrativos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Participacdo na gestdo dos processos clinicos;

Participacdo nos procedimentos referentes a prescri¢ao cronica;
Registo e acompanhamento relativos a referenciacao;

Gestdo e atualizacdo dos dados administrativos do cidadao;
Gestdo das areas de apoio administrativo;

Participacdo na gestdo do sistema de informacao;

Participacdo na recegdo e na resposta de reclamacgdes e sugestGes dos cidaddos.

Artigo 182

Outros profissionais

Na USF Areeiro exercem atividade outros profissionais, nomeadamente elementos de seguranca,

servico de limpeza e profissionais de saide em fase de pré e pds-graduacao.

As tarefas dos grupos estdo estabelecidas no manual de articulacdo e nos respetivos contratos de

prestacdo de servicos.

O desempenho dos profissionais em fase de pré ou pés-graduacdo obedece aos respetivos planos

pessoais de formacao.
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USF Areeiro — Regulamento Interno

Artigo 192

Definicdo do Modelo de Equipa

Estdo constituidas oito equipas de familia (A, B, C, D, E, F, G e H).
Estas equipas sdo compostas por médico de familia (e internos afetos), enfermeiro (e alunos de
enfermagem) e secretdrio clinico responsaveis por um ficheiro clinico, respeitando as diferentes
competéncias e aptidoes em areas especificas de cada profissao.

Idealmente a USF funcionard com equipas complementares que permitira o esquema de

intersubstituicdo descrito no Artigo 279, Capitulo Il.

USF Areeiro

Equipas complementares

Figura 1. Esquema de organizagéo das equipas nucleares da USF Areeiro:

Equipa A, B, C, D, E, F, G, H compostas por elemento médico, de enfermagem e secretdrio clinico. Nota:
discriminagdo das equipas encontra-se no mapa de competéncias.
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CAPITULO Il

COMPROMISSO ASSISTENCIAL

Artigo 202

Horario de Funcionamento e Cobertura Assistencial

O periodo de funcionamento da USF Areeiro é das 8:00 as 20:00 horas, todos os dias uteis (DL
298/2007, artigo 102, n24).

O horario de funcionamento da USF Areeiro esta publicado, designadamente, através de afixacdo no
exterior e interior das instalages (DL 28/2008, artigo 62).

O horario de atendimento aos utentes coincide com o horario de funcionamento da USF.

Sempre que, antes do hordrio de encerramento, seja previsivel ultrapassar o horario de
funcionamento da USF, os utentes poderdo ser encaminhados para os locais de assisténcia alternativa
devidamente divulgados. Fora do horario de atendimento da USF Areeiro, os utentes em situagado
aguda podem recorrer ao: Servico de Urgéncia do Hospital Dona Estefania, Maternidade Alfredo da
Costa e Hospital Sdo José, com atendimento permanente, e ao Atendimento complementar na UCSP
Lapa aos Sabados das 09:00 - 18:00 horas e aos Domingos e feriados das 09:00 - 14:00 horas.

Em situagdes extraordinarias ou a definir pelo ACES/ARS, o horério de funcionamento podera sofrer

alteragodes.

Artigo 212

Carteira de Servicos

A carteira de servicos da USF Areeiro é a que consta do anexo | da Portaria n2 1368/2007, de 18 de
Outubro.

A USF Areeiro pode solicitar as entidades competentes a negociacdo de uma carteira adicional, de
acordo com os pressupostos do anexo |l da referida portaria ou de futura legislagdo que a venha a

substituir, desde que proposta pelo conselho técnico e aprovada por maioria em conselho geral.

Artigo 222

Sistema de Marcacdo de Consultas
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O acesso dos utentes inscritos na USF Areeiro a carteira de servigos faz-se através dos seguintes tipos

de consultas:

1. Consulta Programada de Adultos: é uma consulta de iniciativa do utente, do médico ou
enfermeiro, para vigilancia de saide ou de doenca crdnica, prevencdo de doencga e promocao
de saude, marcada com antecedéncia por qualquer um dos meios de comunicac¢do. Duragao
prevista: 20-30 minutos.

2. Consulta de Doenca Aguda: é uma consulta de iniciativa do utente, do médico ou enfermeiro,
para um atendimento rapido e no préprio dia, devido ao aparecimento recente de um
problema de saude ou agudizacdo de outros ja existentes. A solicitacdo desta consulta é
efetuada pelo utente ou representante legal presencialmente no secretariado clinico ou por
telefone. Existe possibilidade de atendimento por médico e enfermeiro em todo o horario de
funcionamento da USF, sendo o agendamento feito consoante a grelha e disponibilidade das
vagas. Duragao prevista: 15-20 minutos.

3. Visitacdo Domicilidria: é uma consulta médica ou de enfermagem, efetuada no domicilio aos
utentes em situacdo de dependéncia tempordria ou permanente que impossibilite a sua
deslocacdo a USF bem como noutras situacGes em que esta necessidade seja identificada
pelos profissionais. A atividade domiciliaria relativa aos cidadaos inscritos na USF Areeiro, ndo
residentes nas freguesias indicadas, sera delegada na unidade de saide mais préxima da sua
residéncia, mediante acordo de cooperagio, conforme estabelecido na lei (DL 28/2008, art.
592). Quando nao puder ser realizada pela unidade funcional mais préxima da sua residéncia,
serd garantida pela USF Areeiro, desde que os utentes residam na area de abrangéncia do
ACES Lisboa Central. Os critérios de inclusdo e prioridade para visitacdo domiciliaria sdo, por
esta ordem, os seguintes:

a) situacGes que comprometam o estado de saude do utente;
b) situacbes de vigilancia de salude de utentes incapacitados de se deslocarem
presencialmente a unidade. Duragao prevista: 30-60 minutos.

4. Consultas de Saude Infantil e Juvenil: A consulta de Saude Infantil (médica e enfermagem)
tem como objetivo promover e avaliar o crescimento e desenvolvimento da populacao
infantil e juvenil de acordo com as normas da DGS (Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil)
e, assim, contribuir para a reducdo da morbilidade e mortalidade infantil. Esta consulta
destina-se a todas as criancas e jovens até aos 18 anos inscritos na USF Areeiro. A consulta é
calendarizada de acordo com as normas da DGS e pode ser marcada por iniciativa do utente

ou do profissional de saide. Cada médico tem um horario semanal, previamente estabelecido
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e divulgado aos seus utentes. Para mais informacGes deve consultar o Manual de
Procedimentos da USF Areeiro. Duracgao prevista: 30-45 minutos.

5. Planeamento Familiar: Tem como objetivos principais, promover a vivéncia da sexualidade
de forma saudavel e segura, regular a fecundidade segundo o desejo do casal/individuo,
rastrear o cancro do colo do Utero e cancro da mama. A consulta destina-se a todas as utentes
do sexo feminino inscritas na USF (mulheres em idade fértil entre [15-54] anos ou para
realizacdo de rastreio do cancro do colo do Utero e doengas sexualmente transmissiveis) e
utentes do sexo masculino de todas as idades. A marcagao pode ser efetuada por iniciativa
do profissional de salide ou da utente conforme a disponibilidade da agenda do médico de
familia ou enfermagem. As consultas sdo efetuadas preferencialmente por médico e
enfermeiro. Cada médico tem um hordrio semanal, previamente estabelecido e divulgado
aos seus utentes. Para mais informacdes deve ser consultado o Manual de Procedimentos da
USF Areeiro. Duragado prevista: 20-30 minutos.

6. Saude Materna: Esta consulta tem por objetivo, 0o acompanhamento da gravidez e puerpério,
segundo as normas da DGS, contribuindo para a diminuigcdao da morbilidade e mortalidade
materna e infantil. Esta consulta destina-se a grdvidas e puérperas, inscritas e seguidas na
USF Areeiro. A iniciativa de marcag¢do da primeira consulta é da utente ou do profissional de
saude. Cada médico tem um horario semanal, previamente estabelecido e divulgado aos seus
utentes e a consulta médica é precedida de consulta de enfermagem. Para mais informacg&es
deve ser consultado o Manual de Procedimentos da USF Areeiro. Duracdo prevista: 20-30
minutos.

7. Consulta de Diabetes: esta consulta é orientada especificamente para utentes com
diagnéstico de Diabetes Mellitus para assegurar o melhor conhecimento desta doenca
crénica, ensinos para melhorar os autocuidados e apoio no alcance dos objetivos terapéuticos
estabelecidos para cada utente. O agendamento pode ser feito pelo utente ou pelo
profissional de saude. Cada médico tem um horario semanal, previamente estabelecido e
divulgado aos seus utentes e a consulta médica é precedida de consulta de enfermagem.
Duragao prevista: 20-30 minutos.

8. Consulta de 5 dias Uteis: Consulta programada pelo utente, reservada para agendamento a
curto prazo, por forma a dar resposta as necessidades de salde mais imediatas dos utentes.

Duragdo prevista: 20-30 minutos.

A marcacgdo de consultas pode ser efetuada por qualquer meio de comunicagdo, designadamente,

presencial, telefone, eAgenda, correio eletrdnico, correio, diretamente pelo préprio ou através de
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qualguer outra pessoa, com excec¢do para a consulta de doenca aguda que é de marcagdo presencial
ou por telefone.

A USF pretende garantir:

e Um prazo maximo de quinze dias Uteis para a marcacado da consulta por motivo nao relacionado
com doenga aguda, entendendo-se por dias Uteis aqueles em que a respetiva equipa de familia
estd em servigco efetivo, sem considerar as auséncias por qualquer dos motivos legalmente
definidos.

e Preferencialmente o tempo maximo de espera, pelos cidadaos, apds a hora marcada da consulta
é inferior a 30 minutos.

e A possibilidade de obter uma consulta programada em todo o hordrio de funcionamento da

unidade.

Artigo 232

Sistema de Renovacdo de Prescricoes

O sistema de renovacdo de prescri¢des é exclusivo do processo de prestacdo de cuidados aos utentes
com doenca crénica e tem como objetivo assegurar a continuidade do tratamento.

Cada médico de familia estd obrigado a identificar a medicagdo crénica do paciente e a manté-la
atualizada.

S6 é feita renovagdo de receitudrio que conste no receitudrio crénico do processo clinico do utente,
sendo a restante medica¢do apenas prescrita apds avaliagdo em consulta médica, e caso se justifique.
O receitudrio crénico pode ser pedido presencialmente no horario de atendimento, ao secretariado
clinico, por telefone, correio eletrénico ou através da aplicacdo do SNS 24, devendo a renovacgdo ser
realizada no prazo de trés dias Uteis apds a entrega do pedido.

Nas consultas relativas a este processo, o médico deve assegurar-se que disponibiliza as prescricGes
necessarias e adequadas até a consulta seguinte.

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

O médico deve assegurar-se da necessidade efetiva dos medicamentos solicitados.

Se o utente pedir receitudrio e ndo tiver sido reavaliado em tempo adequado de acordo com as suas
patologias crénicas, devera ser passado o receitudrio na quantidade minima ou ndo passado de

acordo com critério clinico e agendada consulta médica presencial.
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O receitudrio pedido e ndo levantado sera objeto de revisdo por parte do secretariado clinico,
procedendo a observacao regular das receitas emitidas que aguardam levantamento. Caso a receita

se encontre fora de validade, sera reciclada.

Artigo 242

Acolhimento e Orientacdo dos Cidaddos

O contacto do cidad3do, ou do seu representante, com a USF, é estabelecido através do secretariado
clinico, seja em presenca fisica, pelo telefone ou por via do correio eletrénico da unidade ou correio
normal.

O contacto por via eletrénica é dirigido para o e-mail da USF Areeiro sendo reencaminhado pelo
responsavel por este circuito para o profissional a que se destina.

Qualquer cidaddo ndo deve esperar pelo atendimento do secretariado mais de:

e 30 minutos quando em presenca fisica;

e 72 horas Uteis quando em contacto por correio eletrénico ou correio normal.

Todos os procedimentos exclusivamente administrativos, que ndo necessitem de intervencdo direta
do médico ou do enfermeiro, sdo resolvidos pelo secretariado clinico, incluindo a rece¢do de
reclamagdes, sugestdes ou elogios, a renovagdo de receituario de medicagao cronica, resultados de
exames com a devida autorizagdo médica, sem prejuizo das decisGes que os médicos ou os
enfermeiros venham a tomar para validacdo desses pedidos.

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 prestacdao de

cuidados.

Artigo 252

Comunicacdo com os cidaddos

A comunicagdo entre os cidaddos e a USF pode ser feita por qualquer meio disponivel e deve garantir
o previsto no niumero 1 do artigo 229.

A USF dispde de atendimento telefénico e via correio eletrdnico aos cidadaos.

A comunicac¢do entre a USF e os cidad3os, para além dos meios referidos, utiliza também os placares

da prdpria unidade, o guia do utente, a carta de qualidade e folhetos informativos.
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Através dos meios referidos no paragrafo anterior deve ser disponibilizada informacao sobre:

e O funcionamento da USF, incluindo horario das atividades, auséncias programadas dos
profissionais, alternativas assistenciais, sistema de marcagao de consultas programadas e agudas,
renovacao de receitudrio, visitas domicilidrias, servicos minimos, tempos de espera para
marcagao de consulta e contactos;

e Osdireitos e deveres dos cidadaos, a disponibilidade e local do gabinete do cidadao do ACES e a
publicidade a existéncia de livro de reclamacdes;

e Os resultados da USF e sua evolucdo face aos compromissos assumidos e publicidade a

possibilidade de consulta do plano e relatdrio de atividades;

Posters de informacgao oportunista sobre a satide dos cidad3os.

Os folhetos informativos devem estar acondicionados em espacgos proprios e visiveis, na sala de
espera ou nos gabinetes clinicos, com informagao sucinta e oportuna sobre as questdes da saude ou
da doenca.

A USF ndo pode ser responsabilizada pela ndo atualizacdo dos contactos por parte dos cidadaos.

As regras e a politica de comunicagdo com os cidaddos, designadamente no que concerne as
sugestdes e ao livro de reclamagdes, constam do manual de procedimentos do processo da gestdo da

comunicag¢do e documentagao.

Artigo 262

Continuidade e integracdo dos cuidados

A USF garante a continuidade e integracao dos cuidados prestados aos cidadaos, no pressuposto de
gue todos os profissionais aceitam os valores da USF definidos no artigo 32 deste regulamento.

As auséncias dos profissionais, programadas ou ndo, ndo devem comprometer a prestacdo dos
servicos minimos, nomeadamente os que interferem com a saude dos cidaddos inscritos e com os
objetivos definidos e aprovados no plano de agao.

As auséncias programadas obedecem as seguintes regras:

1. O maximo de profissionais ausentes, por grupo profissional, ndo pode exceder um terco;
2. Aprogramacdo das auséncias deve ter em conta os prazos legalmente estipulados para a sua
autorizacdo, acrescidos de dez dias Uteis sempre que ndo seja da competéncia do

coordenador.

27



Artigo 272

Mudanca de Equipa de Familia

A USF assegura a qualquer cidadao inscrito a possibilidade de mudar de médico ou enfermeiro de
familia, desde que o solicite e fundamente por escrito e existam condi¢des de integra-lo na lista de
outro profissional, que sera atribuido através do critério do menor nimero de unidades ponderadas,
mediante aprovacao pelo coordenador da unidade.

Ndo serdo aceites pedidos de mudanca de equipa de familia por motivos de discrimina¢do de sexo,

religido, cultura, orientacdo politica, nacionalidade, etnia ou orientagdo sexual.

Artigo 282

Sistema de intersubstituicdo dos profissionais da equipa

1. A equipa multiprofissional da USF Areeiro é responsavel, solidariamente e dentro de cada
grupo profissional, por garantir através da intersubstituicdo 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 (conforme o 12 ponto do artigo 24 do
Decreto-Lei 73/2007).

2. Aelabora¢do do mapa de férias ou a programacao de auséncias dos profissionais decorre da
consensualizacdo no seio do grupo profissional respetivo, garantindo o cumprimento do
compromisso assistencial da unidade, tendo em conta:

a) motivagdo e opgdo individual;
b) garantindo a presenca de 2/3 dos elementos por grupo profissional.

3. No caso de auséncias ndo programadas os profissionais devem seguir as orientagdes segundo
o sistema de intersubstituicdo abaixo descrito e avisar o coordenador da unidade e o
secretariado clinico.

4. O sistema de intersubstituicdo é ativado nas seguintes situagées cumprindo as orientagdes
que se descrevem:

a) Consulta com indicagao para ser realizada no préprio dia em que o utente ndo manifesta
preferéncia por ser atendido pela sua equipa de familia.
b) Auséncias programadas:

(1) Auséncia por periodo de férias e/ou licenga de casamento:
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(a)

(b)

Nestes periodos a equipa da USF devera garantir o atendimento de todas as
situagdes que configuram “servicos minimos”, preferencialmente pelo elemento
da equipa complementar. Caso nao seja possivel a garantia de uma resposta em
tempo adequado, serdo ativados os restantes elementos da equipa. Este modo
de funcionamento serd valido para todos os grupos profissionais.

A renovacgdo de receitudrio cronico devera ser assegurada preferencialmente
pelo elemento da equipa complementar e, caso ndo seja possivel, a garantia de
uma resposta em tempo adequado, serdo ativados os restantes elementos da

equipa.

(2) Auséncia superior a duas semanas até 120 dias:

(3)

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

Atividade assistencial programada médica e de enfermagem devera ser
reagendada para todos os elementos da equipa da USF em vagas determinadas
apos discussao em reunido multiprofissional.

A renovacgdo de receitudrio créonico do elemento médico ausente devera ser
garantida nos mesmos moldes que a atividade assistencial.

Em caso de visita domicilidria ndo programada a avaliagao do pedido de contacto
com o utente ou familiar/cuidador pelo enfermeiro e/ou médico deverd ser
assegurada por todos os elementos do grupo profissional em causa (prevendo-
se organizacdo de esquema rotativo e equitativo - ordem alfabética), num prazo
que ndo comprometa o estado de saude do cidadao, até 24 horas uteis.

As fungbes previstas para o secretario clinico ausente deverao ser distribuidas
por todos os secretarios clinicos da equipa.

A utilizacdo de horario ndo assistencial podera ser equacionada e discutida em
reunido multiprofissional.

O recurso a horario extraordindrio podera ser proposto a dire¢do executiva do
ACES apés discussdo em reunido multiprofissional, de forma a garantir TMRG e

acessibilidade aos utentes.

Auséncia superior a cento e vinte dias:

(a)

(b)

Em periodos de auséncia superiores a 120 dias, a equipa da USF podera propor a
Direcao Executiva do ACES a substituicao do elemento ausente, exceto nos casos
em que a auséncia resulte do exercicio de licenca de parentalidade;

Nos casos de auséncia por licenga de parentalidade a equipa da USF Areeiro

podera propor a Direcao Executiva do ACES o refor¢o do elemento ausente;
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(c)

Nestes casos dever-se-a proceder conforme previsto na alinea ii) relativa as

auséncias superiores a duas semanas até 120 dias.

¢) Auséncias ndo programadas - No caso de auséncias ndo programadas os profissionais devem

seguir as orientacdes segundo o sistema de intersubstituicdo abaixo descrito e avisar o

coordenador da unidade e o secretariado clinico. O sistema de intersubstitui¢cdo é ativado nas

seguintes situagGes cumprindo as orientacGes que se descrevem:

(1) Consulta com indicagdo para ser realizada no préprio dia em vagas de consulta aguda

(2) Auséncia inferior a duas semanas ndo programada:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

Atividade assistencial programada médica e de enfermagem: é oferecida ao
utente a possibilidade de ser atendido no préprio dia por outro profissional
médico ou de enfermagem, em vaga de consulta do dia ou em periodo extra-
horario caso seja necessario. Caso o utente pretenda remarcacdo para o seu
médico ou enfermeiro de familia, deve ser reagendado para data por este
indicada. A renovacao de receitudrio cronico devera ser assegurada pela equipa
complementar do elemento ausente.

Nos casos de dificuldade/incapacidade de resposta nos tempos maximos de
resposta garantidos (TMRG), o atendimento devera ser assegurado pela restante
equipa.

Em caso de visita domicilidria ndo programada a avaliacao do pedido de contacto
com o utente ou familiar/cuidador pelo enfermeiro e/ou médico devera ser
assegurada pela equipa complementar do elemento ausente, num prazo que ndo
comprometa o estado de salde do cidadao, até 24 horas uteis.

As funcbes previstas para o secretdrio clinico ausente deverdo ser,
primeiramente, garantidas pela restante equipa do grupo profissional.

Prevé-se que se mantenha o horario assistencial previsto para cada equipa de
familia, sendo, no entanto, avaliada a disponibilidade de recursos humanos
nesse(s) dia(s) e consequentemente, a necessidade de ser utilizado horario ndo

assistencial.

5. Na presenca de trés ou menos médicos e/ou dois enfermeiros e/ou um secretario clinico

serdo ativados os servigos minimos do grupo profissional.

6. Para assegurar a resposta de procura dos cuidados de saude durante as auséncias, a unidade

estabelece o protocolo de servicos minimos garantidos:

a) Grupo profissional médico:

(1) Realizagdo da primeira consulta de vida do recém-nascido;
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(2) Dar seguimento ao pedido de interrupgao voluntaria da gravidez (IVG);

(3) Situacdes de doenga aguda ou outras que exigem resolucdo no préprio dia (como por
exemplo as consultas inerentes as incapacidades tempordrias ou com um prazo legal
como resposta a pedido de informacéo pelo tribunal);

(4) Orientagdo de pedidos de visitagdo domiciliaria em 24 horas Uteis, para casos de
doenca aguda que coloquem em risco de vida e a recuperacao clinica do doente.

b) Grupo profissional de enfermagem:

(1) Realizagdo do Rastreio Neonatal de Doencas Hereditdrias do Metabolismo (“teste do
pezinho”);

(2) Vacinacdo;

(3) Disponibilizagdo de contrace¢do de emergéncia;

(4) Encaminhamento para IVG;

(5) Cuidados curativos inadidveis quando se ndo realizados, coloquem em risco a
recuperacdo clinica do doente.

(6) Orientacdo de pedidos de visitacdo domicilidria em 24 horas Uteis, para os casos que
coloquem em risco de vida e a recuperacdo clinica do doente.

c) Grupo profissional de secretarios clinicos:

(1) Marcagao e efetivacdo de consulta aberta diaria;

(2) Registo Administrativo de Contacto de consultas;

(3) Emissdo e validacdo de documentos apds saida da consulta decorrentes da mesma.

(4) Assegurar seguimento dos rastreios com material bioldgico.

7. O funcionamento da unidade com apenas um ou menos elementos do grupo profissional
médico e enfermagem e na auséncia de secretdrios clinicos podera colocar em risco a
seguranga dos servigos prestados. Neste caso, a unidade deve comunicar esta situagdo a
Direcao Executiva do ACES Lisboa Central a solicitar refor¢co da equipa do grupo profissional

ausente.

Artigo 292

Forma de prestacdo de trabalho dos elementos da equipa

Aforma de prestacdo de trabalho dos elementos da equipa multiprofissional 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.
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O horario de trabalho a praticar por cada elemento da equipa multiprofissional deve resultar da
articulacdo e do acordo entre todos os profissionais, tendo em conta o previsto no paragrafo anterior
do presente artigo.

Os profissionais que integram a equipa multiprofissional da USF sao 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.

Sem prejuizo da autonomia técnica garantida aos médicos e enfermeiros, os profissionais da equipa
multiprofissional desenvolvem a sua atividade sob a coordenacdo e a orientacdo do coordenador da

unidade.
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CAPITULO IV

FORMACAO CONTINUA

Artigo 302

Formacao continua

Desenvolvimento profissional continuo:

e A USF Areeiro considera que a melhoria constante do desempenho profissional e técnico dos seus
profissionais é imprescindivel para atingir os desejados niveis de exceléncia na prestacdo dos
cuidados de saude, sendo um requisito indispensavel para o seu sucesso e para a manutengao e
melhoria da qualidade dos servicos prestados (Portaria n.2 1368/2007, Anexo |, I-E).

e A monitorizacdo do desenvolvimento profissional continuo deve ser executada pelo 6rgao
designado pela equipa para o efeito que constitui o Conselho Técnico, com a participacdo de
elementos do grupo médico, de enfermagem e secretariado clinico.

e A USF Areeiro obriga-se a elaborar um plano de formagdo dos seus profissionais,
preferencialmente de cardcter anual, organizado e supervisionado pelos elementos do Conselho

Técnico, tendo em conta as necessidades formativas encontradas individualmente e da equipa.

Para determinacdo das necessidades referidas no nimero anterior, serdo realizados inquéritos de
avaliagdo que devem ter lugar no ultimo trimestre de cada ano no sentido de programar a atividade

formativa do ano subsequente e que avaliam:

Necessidades e interesses formativos;
Dificuldades na atualizacdo de conhecimentos;

Dificuldade na melhoria de desempenho da USF;

A W

Sugestdes e propostas.

Os profissionais devem informar o Conselho Técnico, das a¢Ges de formagdo externa que pretendem
frequentar no ano seguinte, se ja estiverem disponiveis em calendario.

O plano de formacdo deve ser aprovado pelo Conselho Geral na Ultima reunido do ano anterior, tendo
em conta as necessidades assistenciais da unidade.

O plano de formacao deve incorporar obrigatoriamente acées em contexto de trabalho, conforme

disponibilidade em calendario.
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O plano de formagdo deve contemplar reuniGes regulares interpares, pelo menos, doze vezes no ano,
das quais pelo menos seis multiprofissionais.

A USF Areeiro disponibiliza tempo, conforme adequado, para avaliacgdo de processos ou
procedimentos de trabalho diario e melhoria dos mesmos, incluindo a discussdo de casos clinicos e a
abordagem de problemas da pratica clinica pelos préprios elementos da USF (Portaria n.2 1368/2007,
Anexo |, |-E).

As acOes de formacdo interna serdo certificadas pelos profissionais da USF Areeiro detentores do
curso de formacdo de formadores. Ndo existindo profissionais nas condi¢des definidas
anteriormente, a certificacdo tera de ser feita pelo departamento de formacao da ARS LVT através da
validacdo do plano anual de formacdo. A USF Areeiro tem estruturada a possibilidade de integrar uma
sessdo clinica de 20 minutos as quintas-feiras, em reunido multidisciplinar, com periodicidade a
definir. A sessdo clinica estd aberta aos profissionais da USF Areeiro, bem como a internos em
formagdo e alunos a realizar estagio. A dinamizacdao da referida sessdo clinica encontra-se na
dependéncia do conselho técnico.

As sessdes clinicas devem ser independentes da industria farmacéutica, articulando

preferencialmente com instituicdes independentes e idoneas.

Artigo 31°

Formacao profissional externa

A participagdo em agdes de formagao externa ndao contempladas no plano de formagdo aprovado,
obriga a apresentacdo de requerimento com, pelo menos, dez dias Uteis de antecedéncia (idealmente
15 dias) em relacdo ao prazo legalmente previsto para a sua remessa para a entidade competente (20
dias Uteis para acbes que ocorram em Portugal e 30 dias Uteis para agdes que ocorram no
estrangeiro). A frequéncia destas atividades formativas requer aprovagdo e encontra-se na
dependéncia da coordenacdo da USF.

O pedido deve ser avaliado em reunido do respetivo grupo profissional sempre que o interlocutor do

grupo profissional considere necessdrio, salvaguardando-se as seguintes condicdes:

1. O profissional dispde de tempo para formagao;
2. Como mecanismo de partilha de conhecimentos, o profissional que participa em acgdo
externa, em reunido de servico posterior, transmite aos restantes elementos da USF Areeiro,

o conteudo da agdo de formagdo em que participou;
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3. A formacdo externa coincide com as necessidades sentidas ou avaliadas do profissional em
causa;
4. Os eventuais atos ja programados para as datas de formagao serdo reprogramados;

5. Ficam assegurados os servicos minimos regulamentados.
Da ata da reunido que aprova a auséncia deve constar:

1. Adesignacdo da acdo de formacgdo e as datas de auséncia;

2. Averificacdo expressa dos parametros referidos no niumero anterior.

O coordenador ou quem tenha a competéncia delegada prestard a entidade competente a
informacdo necessdria a autorizagdo da auséncia do profissional em causa.
Sempre que exista conflito de interesses entre os profissionais observam-se as seguintes regras de

prioridade decrescente:

1. O interesse formativo para a unidade.
2. O profissional que, a data, tenha menos tempo de formacado externa despendido.
3. Em caso de empate e sempre que necessario proceder-se-a a sorteio para determinagao dos

profissionais a estarem presentes na formacao.

Artigo 329

Formacado pré e pdés-graduada

Os profissionais da USF Areeiro asseguram, sempre que solicitados e ouvido o conselho técnico ou
equivalente, a qualidade de formadores.
Os formadores e o conselho técnico devem ponderar as implicacdes desta formagdo no desempenho

e desenvolvimento da USF e submeté-las ao conselho geral que decidira.

Artigo 332

Investigacdo em cuidados de saude primarios

A USF Areeiro garante a colaboracio em projetos / estudos de investigacdo dentro das capacidades

da equipa.
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Os projetos de investigacdo a desenvolver na USF Areeiro tém de ser aprovados pelo conselho técnico
apos andlise do mesmo e em acordo com a coordenacdo da USF, ndo dispensando das aprovacdes
externas necessdrias.

Os estudos propostos pelos profissionais da USF Areeiro ou pelos seus formandos devem ter sempre

a supervisao de pelo menos um dos elementos do conselho técnico.
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CAPITULO V

COMPROMISSO PARA A QUALIDADE

Artigo 342

Monitorizacdo da qualidade

A USF Areeiro adota uma pratica dirigida para a qualidade, apostando no desenvolvimento

organizacional através da implementacdo de processos de trabalho que satisfagam as necessidades

dos utentes, garantam a conformidade com as boas praticas e contribuam para um melhor

desempenho e motivacdo dos profissionais envolvidos. Assim:

A USF Areeiro utiliza o programa SClinico para registos clinicos, que permite retirar dados
necessarios a analise e monitorizacdo da sua atividade;

A USF segue as orientagdes técnicas da DGS no que diz respeito aos varios programas de saude;
A USF compromete-se com o desenvolvimento da qualidade através da avaliacdo do seu
desempenho nas varias dreas de prestacdo de cuidados, de relagdo com os utentes e entre os
profissionais, identificando potenciais problemas e desvios das metas relativas aos objetivos
definidos em Plano de Acdo, propondo correcdes e reavaliando;

Os responsaveis pelos varios processos da USF devem incluir, no “Manual de Procedimentos”, o
procedimento de cada processo bem como a metodologia e periodicidade de avaliacdo do seu
cumprimento e os prazos de implementagdo das corre¢des das ndao conformidades encontradas;
O CT, com o apoio dos profissionais disponiveis, promovera uma avaliacdo da satisfacdo dos
utentes e profissionais da USF, utilizando metodologias aceites e validadas para o efeito. O
resultado serd divulgado a equipa com vista a reflexdo e adocdo das medidas necessarias;

O CT, com o apoio dos profissionais, promovera anualmente uma monitorizacdo da organizacao
dos servicos, através da aplicagdo dos critérios DiOr-USF e respetiva divulgacdo junto da equipa
com vista a adogao das medidas corretivas necessarias;

O Coordenador e o CT devem articular com a dire¢ao do ACES a resolu¢do das ndo conformidades
identificadas em sede de seguranca, saude e higiene do trabalho, incluindo a construcdo e

simulacdo regular do plano de emergéncia.

O nosso compromisso explicito com os utentes encontra-se na Carta de Qualidade que pode ser

consultada no Anexo IV.
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CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Artigo 352

Inibicoes decorrentes do cumprimento do compromisso assistencial

Os profissionais ficam obrigados a respeitar os preceitos sobre incompatibilidades consignados no
Estatuto do Servigo Nacional de Saude Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de janeiro, contribuindo com o
seu saber e disponibilidade para o cumprimento dos compromissos assumidos no Regulamento
Interno.

Os problemas de articulagdo entre os profissionais que integram a Unidade ou outros, que poderao
surgir, deverdo ser dados a conhecer ao Coordenador que os procurard resolver, podendo ser
discutidos em Conselho Geral, caso se justifique.

Poderao considerar-se condicionantes do cumprimento do compromisso assistencial os seguintes:

Falta de recursos materiais e humanos;
Dificuldade de transporte da USF para realizacao de domicilios;

LimitacOes inerentes ao suporte informatico e rede interna;

S e

Central telefdnica.

Artigo 362

Duvidas e omissées

As duvidas ou omissGes do presente regulamento serdo resolvidas por maioria simples dos elementos
da USF, incluindo o coordenador.
As decisdes do Conselho Geral sobre as duvidas ou omissdes referidas no nimero anterior passarao

a valer como regra a observar em situagdes idénticas que venham a surgir.

Artigo 372

Producdo de efeitos e atualizacido
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O Regulamento Interno produz efeitos a partir do dia seguinte ao da sua aprovagdo em conselho
geral.

O presente Regulamento Interno devera ser objeto de atualizacdo de trés em trés anos ou sempre
gue a situacao o exija. As alteracdes serao aprovadas em reunido do Conselho Geral expressamente
convocada para o efeito, por maioria simples dos seus elementos.

Por ineréncia das suas fungdes, fica o Coordenador responsavel por zelar pelo seu cumprimento.
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ANEXOS

Anexo |

Quadro dos Profissionais da USF Areeiro

Andreia
Margarida 11010384 | NA 707948 | AsSistente | 4o, CFPTRI
Magalhaes Técnica
Baptista
Elisabete Clotilde
Ferreira 10740718 29741 705877 Enfermeira 35H CFPTI
Fernandes Bento
Francisco Jos¢ 13940074 | 59756 705014 Médico 40H CFPTI
Carvalho Sampaio Assistente
Inés Cardoso 13636829 | NA 708522 | Assistente | 4o CFPTRI
Moreira Técnica
Inés Catarina 13253273 | 52664 702872 Médica 40H CFPTI
Baido Calvinho Assistente
Inés Laranjo 13427317 | 55260 702883 Médica 40h CFPTI
Gama Assistente
Inés Perdigao 13431475 | 56716 703632 Médica 40h CFPTI
Venancio Assistente
Maria Fernanda
Rodrigues dos 06719629 39615 705889 Enfermeira 35h CFPTI
Santos
Maria Filomena .
. 8223478 10188 706131 Enfermeira 35h CFPTI
Pires Bento
Maria José de L
L N Médica
Oliveira Frazdo 13816082 61042 705013 . 40H CFPTI
. Assistente
Correia
Mariana da
Conceicdo Médica
13357026 55261 702866 . 40h CFPTI
Fernandes de Assistente
Oliveira e Lemos
Mnica Sofia Cruz | 1)357762 | 56967 703634 Médica 40h CFPTI
Fonseca Assistente
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Patricia
Margarida Pedro 12082989 51946 705977 Enfermeira 35h CFPTI
Figueira
Paula Cristina 10015940 NA 6291 Assistente 35h CFPTI
Cerqueira Martins Técnica
Rosa Alexandra Assistente
da Graga 10761221 NA 707979 . 35h CFPTRI
Técnica
Gongalves
Sara Margarida Ly
Médica
Soares Lucas De 13356598 54564 702869 . 40h CFPTI
Assistente
Melo Pessoa
Silvia .
164212663 50763 14726 Enfermeiro 35h CFPTI
Albuquerque Leal
Susana Isabel .
.. 08843802 26928 13516 Enfermeira 35h CFPTI
Oliveira Esteves
Suzete Monica
Baptista 10352003 51246 707421 Enfermeira 35h CFPTI
Monteiro

Legenda: CFPTI — Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado; CFPTRI -

Contrato de trabalho em fung¢des publicas a termo resolutivo incerto; NA — Nao aplicavel
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USF Areeiro — Regulamento Interno

Anexo Il

Fluxograma do Circuito do Utente

unidade

de sadde familiar i . i
areeiro Bem-vindo a USF Areeiro

Utentes inscritos na USF Areeiro

Senha C

Senha A Senha B

Efetive a sua
presenca no Kiosk

Aguarde na sala de espera

Revisto a 10/03/2023
Aprovado em Conselho Geral a 23/03/2023
A coordenagio

42




Anexo Il

Carta da Qualidade

MISSAO, VALORES, VISAO & CARTA DE QUALIDADE

A Unidade de Saude Familiar (USF) Areeiro presta cuidados personalizados aos utentes, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos (Decreto-Lei n2 28/2008 de 22 de
Fevereiro, artigo 1092).

Tem como principal Missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude personalizados a populagdo
inscrita na sua area geografica, intervindo no ambito comunitadrio e de base populacional, com
especial relevancia para a saude preventiva.

A Equipa é composta por médicos, enfermeiros e secretarios clinicos, organizados em equipas de
familia, estando igualmente afetos a unidade outros profissionais partilhados da URAP, adotando um
trabalho em equipa com base nas boas praticas de organizacao e gestao.

Os seus Valores assentam no respeito pela dignidade humana e pelas suas convic¢bes culturais e
religiosas.

A sua principal Visdo é garantir a satisfacdo e bem-estar dos utentes, privilegiando as normas éticas
e deontolégicas profissionais, facilitando a prestacdo de cuidados de salude com rigor técnico-
cientifico, eficiente e humanizado. De igual forma também pretende assegurar a capacitagdo pessoal
e académica dos profissionais nela envolvidos.

A Carta de Qualidade da USF Areeiro é uma declaracdo de compromisso e de garantia, dos
profissionais de salde desta unidade, para com os utentes que nela estdo inscritos.

A USF Areeiro assume como Compromissos:

e Um atendimento personalizado, cordial e atempado;

e A promogao e vigilancia da saude coletiva e individual, corresponsabilizando os utentes no
sentido da sua prevengao;

e O diagndstico atempado e o tratamento da doenca a todos os seus utentes,
independentemente da idade, sexo, afecdo/orientacdo politica, religiosa ou sexual;

e Umadivulgacdo atualizada sobre o seu funcionamento, oferta de servicos e circuito do utente
na unidade, através do guia de acolhimento e de painéis informativos disponiveis na sala de
espera;

e Arealizacdo de rastreios de saude sistematizados e gratuitos, de acordo com as diretrizes dos

diversos programas de saude implementados;
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e Aresposta atempada aos pedidos de atendimento domiciliario;
e A manutengdo de um sistema eficaz de renovagdo de receitudrio crénico;

e O tratamento em tempo adequado de todas as sugestdes/reclamacdes.
A USF Areeiro assume como Garantias:

e A prestagdo de cuidados de saude todos os dias Uteis, das 8h as 20h;

e A resolucdo de situacBes especificas pelo telefone e/ou e-mail (marcacdo de consultas,
esclarecimento de duvidas ou outros), com cortesia e profissionalismo;

e O atendimento/orientagdo no proprio dia aos utentes que apresentem situacdo de doenca
aguda (conforme critérios definidos);

e O cumprimento dos horarios de consulta marcada (desde que o utente tenha efetivado a sua
presenca atempadamente);

e A prestacdo de cuidados domicilidrios aos utentes que deles necessitem (consoante horarios
estabelecidos);

e A manutencgado das instalacGes em boas condi¢cdes de higiene, limpeza, conforto e segurancga;

e A protecdo do ambiente através da poupanca de energia e reciclagem de material,
valorizando a sua sustentabilidade;

e A atualizacdo de conhecimentos e a qualificacao de todos os profissionais da USF Areeiro.

Lisboa, 23 de margo de 2023
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