REGULAMENTO INTERNO

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR POENTE

V

USF POENTE

CAPARICA

Modelo B
Agrupamento de Centros de Satide dos Concelhos de Almada e Seixal

Versdo revista

dezembro 2018




Abreviaturas e Siglas

AC — Atendimento Complementar

ACES A-S - Agrupamento de Centros de Saude dos Concelhos de Almada e Seixal
APMGF — Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

ARSLVT — Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Art.2 - Artigo

AT — Assistente Técnico

CIT — Certificado de Incapacidade Temporaria

CP — Cédula Profissional

C.G. — Conselho Geral

CS - Centro de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

CPCJ — Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens

CT — Conselho Técnico

CTFPTI — Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas por Tempo Indeterminado
CTFPTR — Contrato de Trabalho em Fung¢Ges Publicas a Termo Resolutivo
DDO - Doengas de Declaragdo Obrigatdria

DIM — Delegado de Informagdo Médica

DIOR-USF — Diagndstico do Desenvolvimento Organizacional da Unidade de Sadde Familiar
ERA — Equipa Regional de Apoio

GLINTT - Sistema de informacdo de apoio ao circuito integrado do medicamento
HTA — Hipertensao Arterial

ICMGF — Internato Complementar de Medicina Geral e Familiar

INR - Internacional Normalized Ratio

IPSS — Institui¢des Particulares de Solidariedade Social

IVG — Interrupc¢do Voluntdria de Gravidez

MCDT — Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

MGF — Medicina Geral e Familiar

MIM@UF — Sistema de Monitorizacdo das Unidades Funcionais

NACJR — Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

NOP - Norma de Procedimentos

NOC - Norma de Orientacgdo Clinica

PF — Planeamento Familiar

PNV — Plano Nacional de Vacinagdo

RAC — Registo Administrativo de Contacto

RCCR - Rastreio do Cancro Colo-Rectal

RCCU - Rastreio do Cancro do Colo do Utero

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

RNCCI — Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados

RNU - Registo Nacional de Utentes

SAM/SCLINICO — Sistema de Apoio ao Médico

SAPE — Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

S| — Sadde Infantil

SIADAP — Sistema de Avaliacdo de Desempenho dos Profissionais

SIARS - Sistema de Informacdo das ARS

SGTD - Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes

SM - Saude Materna

SNS — Servico Nacional de Saude

UAG- Unidade de Apoio a Gestdo

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USFP— Unidade de Saude Familiar Poente



indice

Introdugao

Capitulo I. - Regulamento Interno da USF Poente

. - Definig¢ao

.- Método de elaboragao e homologagao

.- Validade

. - Revisdo

. - Divulgagao

. - Missao da USF Poente

. - Principios da USF Poente

1
2
3
4
5. - Omissdes
6
7
8
9

.- Visdo da USF Poente

Capitulo Il. — Constituicao, dimensao e organizagao da USF Poente

1. - Constituicao da USF Poente

2. - Identificagao da USF Poente

3. — Identificagdo dos profissionais da equipa

4. - Populagao abrangida pela USF Poente

4.1 - Area de influéncia

4.2 — Populagao inscrita

5 — Organizacao e funcionamento

5.1- Plano de Agao

5.2 — Compromisso assistencial

O| O] V| O| O| O| W N| NI NN N OO OO OO0 0 O O OO »n

5.2.1 — Carteira basica de servigos 10
5.2.2 - Servi¢o de atendimento telefénico 10
5.2.3 — Horario de funcionamento da USF Poente e alternativas assistenciais 10
5.2.4 - Sistema de marcagao, atendimento e orientagao dos utentes 11
5.2.5 - Sistema de intersubstituicao 12
5.2.6 — Servigos minimos 12
5.2.7 — Visitas domiciliarias 12
5.2.8 — Sistema de renovagdo de prescrigao cronica 13
5.2.9 — Acolhimento dos utentes 14
5.2.10 - Orientagdo dos utentes 14
5.2.11 - Comunicagao com os utentes 14
6. — Intervengdo e areas de atuacao dos diferentes grupos profissionais da equipa 14
6.1 — Equipa médica 14
6.1.1 — Consulta do dia - consulta aberta /consulta de reforco 15




6.1.2 — Consulta de satde do adulto 15
6.1.3 — Consulta de diabetes 15
6.1.4 — Visita domicilidria médica 15
6.1.5 — Consulta de vigilancia de grupos vulneraveis 15
6.1.6 — Consulta de rastreio do cancro do colo do utero 15
6.1.7 — Atendimento telefonico médico 15
6.1.8 — Contatos indiretos 16
6.1.9 — Atividades médicas nao assistenciais 16
6.2 — Equipa de enfermagem 16
6.2.1 — Consulta de enfermagem do dia 16
6.2.2 - Consulta geral de enfermagem 16
6.2.3 — Consulta de enfermagem de diabetes 16
6.2.4 - Visita domiciliaria de enfermagem 17
6.2.5 — Consulta de enfermagem de vigilancia de grupos vulneraveis 17
6.2.6 — Consulta de hipocoagulagao 17
6.2.7 — Consulta de rastreio de cancro colo-retal 17
6.2.8 — Atendimento telefénico de enfermagem 17
6.2.9 - Vacinagao e cuidados curativos 17
6.2.10- Atividades de enfermagem nao assistenciais 17
6.2.11 - Interlocutor de enfermagem 18
6.3 — Equipa administrativa 18
6.3.1 — Tarefas administrativas 18
6.3.2 — Interlocutor administrativo 19
Capitulo lll — Estrutura organica da USF Poente 20
1. Coordenador da equipa 20
2. Conselho Geral 21
3. Conselho Técnico 21
Capitulo IV — Recursos fisicos, técnicos, humanos e financeiros 22
1. -Instalagbes e material da USF Poente 22
2.-Aquisi¢ao de material para a USF Poente 23
2.1 -Aquisi¢do de ndo consumiveis 23
2.2 -Aquisi¢ao de consumiveis nao clinicos 23
2.3 -Aquisi¢do de consumiveis clinicos 23
2.4 -Limpeza da USF Poente 23
3. -Sistema de informacgao 23
4. - Articulagdo com outras Unidades Funcionais 24




Capitulo V — Extin¢ao da USF, substituicdo e integra¢dao de elementos 24
1.-Exting¢ao da USF 24
2. -Substitui¢ao, integra¢ao e exclusao de elementos da equipa multiprofissional 25
Capitulo VI — Regime de prestac¢ao de trabalho da equipa multiprofissional 25
1.-Disposigao legal 25
2. - Equipa multiprofissional — organigrama da USF Poente 25
2.1. - ReuniGes multidisciplinares 28
2.2 - Formagao e Qualidade 28
2.2.1 - Plano de Formacao Continua 28
2.2.2 - Agoes de Formagdao em comissao gratuita de servigo 28
2.2.3 — Reunides clinicas 29
2.2.3.1 - Apresentacdo e discussio de casos clinicos 29
2.2.3.2 - Sessdes tematicas 29
2.2.3.3 —Sessoes de boas praticas 29
2.2.4 - Projetos de investiga¢ao 29
2.2.5 — Auditorias 29
2.2.6 — Avaliacdo da satisfagao de utentes e profissionais 30
2.3. —Trabalho extraordindrio 30
2.4. - Férias e folgas 30
2.5. — Relagoes hierarquicas e inter-profissionais 30
2.6. — Avaliagcdao do desempenho 30
Capitulo VII — Direitos e Deveres dos Utentes 31
1. Categorias de utentes 31
2. Direitos dos utentes 31
3. Deveres dos utentes 32
4. Inscri¢ao de utentes na USF 32
Capitulo VIII — Outros profissionais 32
1. Assistentes operacionais 32
2. Vigilante 33
3. Alunos, estagiarios e profissionais em formagao 34
4. Acesso de estranhos / Delegados de informag¢do médica 34
Capitulo IX — Documentos da USF Poente 34
Anexo | - Outros recursos de satide, sociais, educativos, desportivos, de transporte e | 36

seguranca na comunidade




Introdugao

A USF Poente (modelo B) iniciou funcGes a 01-04-2017 e resultou da divisdo da USF Monte de
Caparica, modelo B desde 2008, por proposta da Dire¢do do ACES A-S, da ERA e Conselho
Diretivo da ARSLVT.

O Regulamento Interno da candidatura foi reformulado apds parecer técnico de aprovacdo
pela Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento a 21-03-2017, homologado pelo Conselho
Diretivo da ARSLVT a 30-03-2017.

Em setembro de 2017 foi revisto, de acordo com o decreto-lei n2 73/2017 de 21 de junho, que
introduziu algumas alteracdes ao decreto-lei n2 298/2007, que estabelece o regime juridico da
organizagao e funcionamento das USF.

A presente revisdo resulta da alteracdo na constituicdo da equipa médica e reorganizacdo na
dinamica de funcionamento.

Conforme despacho do Conselho Diretivo da ARSLVT, datado de 09-10-2018, com efeitos a
partir de 01-11-2018 foi integrado na USF Poente, o Dr. Duarte Pinheiro que veio substituir o
Dr. Artur Couto e Santos, reformado com efeitos a partir de 01-06-2018 e por despacho do
Conselho Diretivo da ARSLVT assinado a 14-10-2018, com efeitos a partir de 01-12-2018 foi
integrado na USF Poente a Dr.2 Rita Robalo, para substituicdo da Dr.2 Emilia Couto e Santos,
reformada com efeitos a partir de 01-06-2018.

Perante a nova metodologia de contratualizacdo e a necessidade crescente de indicacdo de
interlocutores dos varios grupos profissionais para novas areas foi oportuna a reorganizagdo
da dinamica funcional da equipa com novo organigrama de distribuicdo das responsabilidades
partilhadas pelos varios elementos da equipa.

Este regulamento define o compromisso assumido por todos os elementos da equipa
multiprofissional e estabelece as responsabilidades individuais, a forma de articulacdo e as
competéncias de cada grupo profissional.



Capitulo | - Regulamento Interno da USF Poente

1.- Definicao

A USF Poente é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude a utentes
nominalmente inscritos em lista, agregados em processos familiares, onde trabalha uma
equipa multiprofissional, constituida por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos,
organizada em modelo B.

A equipa multiprofissional potencia as aptiddes individuais e as competéncias de cada grupo
profissional, mantendo uma relagdo interpessoal e profissional estdvel e coesa.

A USF Poente tem autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada numa légica de rede
com outras unidades funcionais do ACES Almada-Seixal.

O presente regulamento aplica leis e normas em vigor relativas a Administragdo Publica,
Cuidados de Saude Primarios (Conforme Decreto — lei n2298/2007, de 22 de agosto, com as
alteragdes introduzidas pelo Decreto — lei n273/2017, de 21 de junho e o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (DL n? 161/96, de 4 de setembro).

2.- Método de elaborag¢do e homologagao

Elaborado pela coordenadora da candidatura da USF Poente, em marco de 2017, foi
reformulado em maio de 2017, de acordo com as recomendacdes do parecer técnico da ERA
da ARSLVT, revisto em setembro de 2017, de acordo com o decreto-lei n2 73/2017 e em
dezembro de 2018, apds substituicdo de dois médicos reformados e subsequente
reorganizacao funcional da equipa.

O presente regulamento aprovado por unanimidade no Conselho Geral da USF Poente dia 04-
01-2019, foi enviado a Diregao do ACES A-S e a ERA da ARSLVT para homologacao.

3.- Validade

O presente regulamento é valido durante trés anos a contar da data da aprovacdo, ou até a
proxima revisao.

4.- Revisao

O regulamento devera ser revisto no término da validade, ou sempre que qualquer
circunstancia assim o justifique e assim seja decidido em Conselho Geral.

5.- Omissoes

Nas situacGes omissas no presente regulamento, compete ao Conselho Geral por maioria
simples, a decisao em conformidade com a lei em vigor.

6.- Divulgacao

E entregue uma cépia deste regulamento a todos os profissionais da equipa e 0 mesmo fica
disponivel para consulta publica, no site da USF e no secretariado administrativo, sendo isso
publicitado por anuncio afixado nas instalacdes da USF Poente.

7.- Missdo da USF Poente

A USF Poente tem por missdo prestar cuidados de saude personalizados, continuados e
globais, com garantia de boa acessibilidade, eficiéncia e qualidade, integrando o utente no seu
contexto bio-psico-social, contribuindo para a melhoria da saude da populagdo inscrita.



8.- Principios da USF Poente
A USF Poente orienta a sua atividade pelos seguintes principios:

e Autonomia, que assenta na auto-organizacdo funcional e técnica, visando o
cumprimento do plano de agao.

e Articulagdo, que estabelece a necessaria ligacdo entre a atividade desenvolvida pela
USF Poente e as outras unidades funcionais do ACES A-S.

e Avaliagao, objetiva e permanente, visando a adog¢dao de medidas corretivas dos desvios
suscetiveis de por em causa os objetivos do plano de acgao.

e Cooperagao, que se exige de todos os elementos da equipa para a concretizacdao dos
objetivos da acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de saude.

e Conciliagdo, que assegura a prestacdo de cuidados de saude personalizados, sem
descurar os objetivos de eficiéncia e qualidade.

e 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 conteldos funcionais de cada grupo profissional e das competéncias
especificas atribuidas ao conselho técnico.

e Solidariedade, que assume cada elemento da equipa ao garantir o cumprimento das
obrigacbes dos demais elementos de cada grupo profissional.

9.- Visdo da USF Poente

A USF Poente pretende contribuir para uma vida mais saudavel, respeitando a individualidade
e a multiculturalidade da sua populagdo, valorizando a humanizagdo dos cuidados, dando
primazia a qualidade técnico-cientifica e garantindo a melhoria continua, a satisfagdao dos
utentes e a realizagao profissional dos elementos da equipa.

Capitulo Il - Constituigdo, dimensao e organizagao da USF Poente

1. - Constituicao da USF Poente

Resultante da candidatura duma equipa multiprofissional constituida por 7 médicos, 7
enfermeiros e 5 assistentes técnicos, apés divisdo da USF Monte de Caparica (modelo B desde
2008), aceite em Conselho Geral, conforme proposta da Dire¢do do ACES A-S e da ERA da
ARSLVT.

O Conselho Geral em 05-04-2017 aprovou a integracdo do sexto assistente técnico, que
aguarda despacho de mobilidade do Diretor executivo do ACES A-S.

2. - Identificagao da USF Poente

A Unidade de Saude Familiar Poente (USFP) esta integrada no Agrupamento de Centros de
Saude de Almada e Seixal (ACES-AS), pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT).

e Endereco: Rua S. Lourengo Poente, 2825-023 Monte de Caparica
e Contacto telefdnico: 21 294 58 50

e Numero de fax: 21 294 58 60

e Endereco de correio eletrénico: usf.poente@arslvt.min-saude.pt
e Site da USF Poente : http://www.docvadis.pt/usf-poente



mailto:usf.poente@arslvt.min-saude.pt

e Logdtipo: alusdo ao relevo natural da Caparica, escarpa montanhosa que ladeia a
margem sul do rio Tejo, o sol poente no horizonte, como o nome da rua onde fica.

USF POENTE

3. - Identificagdao dos profissionais da equipa

Tabela 1. Identifica¢dao da equipa multiprofissional

INICiO DE REGIME viNcuLo

FUNGCOES NA HORAS FUNCAO LOCAL TRABALHO
NOME COMPLETO USF SEMANAIS | CARREIRA / CATEGORIA PUBLICA ORIGEM
ANABELA DA ASSUNCAO
BITOQUE RODRIGUES
TABORDA 01-04-2017 35 MEDICA/CHEFE DE SERVICO | CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
ANA RITA JORGE ROBALO 01-11-2018 40 MEDICA/ASSISTENTE DE MGF | CTFPTI USF NOVA CAPARICA
CELIA CRISTINA SANTOS SILVA | 01-04-2017 40 MEDICA /ASSISTENTE DE MGF | CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
DUARTE MANUEL SIMOES
PINHEIRO 01-09-2018 40 MEDICA /ASSISTENTE DE MGF | CTFPTI USF MAE D’AGUA
ISAURA DA CONCEICAO MEDICA /ASSISTENTE
MOREIRA DA CUNHA 01-04-2017 35 GRADUADA CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
JOAO ABEL SILVA BAPTISTA 01-04-2017 40 MEDICA /ASSISTENTE DE MGF | CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
SERGEY ASYANIN 01-04-2017 35 MEDICA /ASSISTENTE DE MGF | CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
ANA FILIPA TEIXEIRA REMIZIO
NICOLAU 01-04-2017 35 ENFERMAGEM CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
ANA PAULA LOURENGCO
GONCALVES FONSECA 01-04-2017 35 ENFERMAGEM CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
JOANA CRISTINA CUNHA
SEQUEIRA DOS SANTOS 01-04-2017 35 ENFERMAGEM CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
LUCIA MARIA FARINHA
NOGUEIRA 01-04-2017 35 ENFERMAGEM CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA

ENFERMAGEM/

MARIA JORGE OLIVEIRA BRITES | 01-04-2017 35 ESPECIALISTA CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
MARIA MANUELA DUARTE
GALVAO 01-04-2017 35 ENFERMAGEM CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
SARA PATRICIA LEAL MENEZES | 01-04-2017 35 ENFERMAGEM CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
ANA SOFIA ASCENSO ADMINISTRATIVA/
MACHADO PACHECO 01-04-2017 35 ASSISTENTE TECNICA CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
MARIA CECILIA SILVA SANTOS ADMINISTRATIVA/
ALMEIDA 01-04-2017 35 SSISTENTE TECNICA CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
CLAUDIA ISABEL FERNANDES ADIMINSTRATIVA/
FERRAZ PATRICIO 01-04-2017 35 ASSISTENTE TECNICA CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
FATIMA BUXO BENTO ADMINISTRATIVA/
VERDASCA 01-04-2017 35 ASSISTENTE TECNICA CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
ODETE AUGUSTA DA SILVA ADMINISTRATIVA/
GONCALVES 01-04-2017 35 ASSISTENTE TECNICA CTFPTI USF MONTE DE CAPARICA
ANDRE FILIPE SILVA COSTA 01-04-2017 40 MEDICA/INTERNO MGF CTFP TR USF MONTE DE CAPARICA
ANDRE LOPES ALBERGARIA
CANDELARIA 01/04/2017 40 MEDICA/INTERNO MGF CTFP TR USF MONTE DE CAPARICA




4. Populacdo abrangida pela USF Poente
4.1. - Area de influéncia

A drea geogrifica de influéncia da USF Poente situa-se na ex-freguesia de Caparica, zona
periurbana, englobada desde finais de 2013 na Junta da Unido das Freguesias de Caparica e
Trafaria, no concelho de Almada, distrito de Setubal. Abrange o Funchalinho, Capuchos,
Granja, Fomega, Alcanica, Raposo, Péra, Monte de Caparica, Fonte Santa, Serrado, Costas de
Cao, Banatica, Porto Brandao, Vila Nova, Pilotos e Areeiro, correspondendo aos cddigos postais
2825-001 a 299.

Com uma densidade populacional de 1 561.6 residentes/Km?2, de acordo com o Censos de
2011, dos 2 0454 habitantes da freguesia de Caparica, 8.3% tém nacionalidade estrangeira,
sendo na sua maioria imigrantes das ex-coldnias portuguesas em Africa. Destes a distribuic3o é
a seguinte: Cabo Verde (36%), Angola (11%), Guiné (6%), S. Tomé e Principe (3%), Mocambique
(1%) e do Brasil (30%).

A USF Poente estd localizada numa zona bem servida de transportes publicos com vdrias
carreiras de autocarros dos TST (Transportes Sul do Tejo) e préxima da estagdo da Fertagus,
com comboios que ligam a Lisboa e Setubal e que cruza com a CP(Comboios de Portugal) e o
MST (metro Sul do Tejo). O acesso de automdvel estd facilitado pela existéncia rede viaria
adequada e de parques de estacionamento.

4.2- Populagdo inscrita

Em dezembro de 2017 estavam inscritos nas listas dos médicos que integram a USF Poente
13194 utentes (fonte: bicsp), correspondentes a 16 767.5 unidades ponderadas.

Com indice de dependéncia total 54.95%, a populacdo da USF Poente tem grande diversidade
cultural, baixa escolaridade, graves caréncias socio-econdmicas, o maior desemprego e a maior
morbilidade do ACES A-S (fonte: www.ine.pt -Censos 2011).

No anexo 1 listam-se outros recursos de saude, sociais, educativos, desportivos, de transporte
e seguranca na comunidade.

Os utentes inscritos em cada médico sdo designados em lista, privilegiando-se a estrutura
familiar.

5.- Organizagao e funcionamento
5.1- Plano de Agao

O Plano de Acdo da USF Poente propde o programa de atuacdo na prestacao de cuidados de
saude relativamente ao compromisso assistencial, seus objetivos, indicadores e metas a atingir
nas areas da acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia.

5.2 - Compromisso assistencial

O compromisso assistencial da USF Poente é constituido pela prestagdo de cuidados incluidos
na carteira basica de servigos, de acordo com o Despacho Normativo n® 9/2006, de 16 de
fevereiro e a Portaria 1 368/2007 de 18 outubro.

O compromisso assistencial é formalizado anualmente mediante carta de compromisso
acordada entre a coordenadora da USF Poente e a Dire¢ao do ACES A-S, onde deve constar a
afetacdo de recursos necessarios ao cumprimento do plano de agdo, o manual de articulagdo
Centro de Saude-USF e a declaragdo de incompatibilidades.


http://www.ine.pt/

5.2.1 - Carteira bdsica de servigos

A USF Poente garante uma equipa de familia, (médico de familia e enfermeiro), que
promovem a manutencao da saude e a prevencdo da doenca e prestam cuidados curativos aos
utentes inscritos, com acessibilidade e continuidade, garantida nas suas auséncias em sistema
de intersubstituicao.

O atendimento telefénico por assistente técnico, médico e enfermeiro é garantido durante
todo o periodo de funcionamento da USF e assegurado em intersubstituicdo na auséncia da
equipa de familia.

Assegura-se consulta no préprio dia, preferencialmente para situacdes de doenca aguda e
consulta programada até 5 dias Uteis, ou a longo prazo.

Programam-se consultas de vigilancia de grupos vulnerdveis, como as criangas e jovens
(consultas de saude infantil) e as mulheres em idade fértil (consultas de planeamento familiar
e de saude materna) e a doentes de risco, como os diabéticos (consulta de diabetes) e
hipertensos (consulta de hipertensdo), segundo normas da DGS.

Efetua-se consulta de hipocoagulagdo e de rastreios oncoldgicos, consulta de RCCR (rastreio
do cancro colo-rectal) de consulta de RCCU (rastreio do cancro do colo do utero) a populagdo
alvo.

A prescricdo da medicacdo crdnica pode ser efetuada em contacto indireto e as receitas
podem ser enviadas por SMS, email, ou levantados até 72h apds o pedido.

Assegura-se a vacinacdo gratuita, de acordo com o PNV, cuidados curativos de enfermagem e
visitas domicilidrias, médicas e de enfermagem aos utentes residentes na area de influéncia,
gue se encontrem em situacdo de dependéncia com perda de autonomia e visita domiciliaria
de enfermagem aos recém-nascidos e puérperas, em contexto de risco.

Promove-se o desenvolvimento profissional e a formacgao continua para melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

5.2.2 - Servigo de atendimento telefonico

O servico de atendimento telefénico funciona nos dias Uteis, das 8h as 20h, através do
telefone fixo da USF Poente, que ndo dispde de telefonista e cuja central telefénica é obsoleta
e insuficiente, sendo assegurado pelas assistentes técnicas, que alternadamente asseguram
este atendimento, em periodos rotativos.

O servigo de atendimento telefénico permite aos utentes a obtengdao de esclarecimentos e
informagbes, a renovagdo de receitudrio crénico, a marca¢do ou alteragdo de consultas
médicas, ou de enfermagem e o contato telefédnico com o respetivo médico de familia, ou
enfermeiro, ou em outro profissional em intersubstituicdo.

5.2.3. - Horario de funcionamento da USF Poente e alternativas assistenciais

A USF Poente funciona todos os dias Uteis entre as 8h e as 20h.

Todos os profissionais distribuem a carga horaria didria de forma a garantir a continuidade de
prestacao de cuidados na totalidade do periodo de funcionamento.

Médicos e enfermeiros praticam horarios desfasados ao longo da semana de forma a garantir
a possibilidade de agendamento de consultas com o médico de familia / enfermeiro desde as
08h até as 20h, incluindo o periodo de almogo.

Aconselha-se o uso da linha de Saude 24 (808 24 24 24) para orientac¢do das situagcdes agudas.
O servico de Atendimento Complementar de Almada funciona aos fins de semana e feriados
das 10h até as 17h e situa-se na Avenida Rainha D. Leonor em Almada.

As situacGes emergentes devem dirigir-se ao servico de urgéncia do Hospital Garcia de Orta.
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5.2.4. - Sistema de marcagao, atendimento e orientagao dos utentes

As consultas médicas e de enfermagem por iniciativa do utente podem ser marcadas no
proprio dia, consulta do dia (médica ou de enfermagem) presencialmente, ou por telefone,
durante todo o periodo de funcionamento da USF Poente, para o respetivo médico de familia,
ou enfermeiro (cédigo SINUS - Consulta Aberta), ou para outro colega da equipa, em sistema
de intersubstituicdo (codigo SINUS — Consulta de Reforco).

A consulta do dia permite resposta as situagdes de doenga aguda, quer pela equipa de familia,
ou em sistema de intersubstituicdo, ao longo de todo o periodo de funcionamento da USF.

O utente pode agendar consulta (médica ou de enfermagem) programada até 5 dias uteis, ou
a longo prazo com hora marcada. A marcac¢do pode ser presencial, ou por telefone, durante
todo o periodo de funcionamento da USF, ou por email e no portal da satide (e-agenda).

Os doentes crénicos, ou com situagdes que impliqguem reavaliagdo clinica, ficam com a
consulta pré-marcada pelo médico, ou enfermeiro, desde a consulta anterior.

As mulheres em idade fértil sdo encaminhadas para a enfermeira de familia, que efetua
consulta de enfermagem de planeamento familiar com ensino e dispensa gratuita de
contracecao e agenda consulta médica de planeamento familiar, ou de saide materna se
estiverem grdvidas.

Nas consultas de vigilancia de satide materna a consulta fica pré-marcada desde a consulta
anterior, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor. A consulta de revisdo de puerpério
é agendada na data da consulta de vigilancia do 12 més do recém-nascido.

A marcacdo de consultas de vigilancia das criangas dos 0 aos 18 anos, Sl é efetuada pela
equipa de familia.

Sempre que possivel sdo feitos pré-avisos por telefone ou email, na véspera das consultas de
vigilancia dos grupos vulneraveis, para confirmacdao das mesmas. Em situacées de abandono
da vigilancia, plano de vacinacdo desatualizado, ou indicagcdo para rastreio oncoldgico a
assistente técnica envia convocatdria escrita e se necessario programa-se visita domiciliaria.
As consultas médicas de vigilancia de grupos vulneraveis sdo precedidas das respetivas
consultas de enfermagem, ambas com duracdo de 20 minutos, com abordagens especificas
que se complementam para o mesmo objetivo, segundo as normas da DGS.

O utente é informado que deverd chegar a USF 15 minutos antes da hora agendada para
efetivar a consulta, isto é, confirmar a sua presenca no balcdo administrativo e existe uma
tolerancia de 15 minutos.

Se chegar atrasado necessita de autorizacdo do enfermeiro e do médico e se houver
disponibilidade de agenda sera atendido mais tarde, sendo-lhe oferecida a possibilidade de
reagendamento para outra data com hora marcada.

Relativamente aos grupos de risco estdo organizadas consultas médicas e de enfermagem de
diabetes, de hipertensdo e consulta de enfermagem de hipocoagula¢dao, agendadas pela
equipa de familia, com programacdo adequada as necessidades de controlo.

A partir de 2019 inicia-se o rastreio oncoldgico de base populacional com a criacdo de consulta
médica de Rastreio do Cancro do Colo do Utero e consulta de enfermagem de Rastreio do
Cancro Colo-Retal, sendo a populagdo-alvo convidada a participar mediante envio de carta
pelo assistente técnico.

Os domicilios para prestacdo de cuidados curativos por doenga aguda, ou descompensacao de
doenga crénica sdo agendados por iniciativa do doente, da familia, ou do cuidador, pelo
telefone, email, ou presencialmente, durante todo o periodo de funcionamento da USF.

O assistente técnico informa o dia e hora de agendamento do domicilio até 24h apds o pedido.
As visitas domicilidrias podem ser de iniciativa da equipa de saude, para promog¢do da saude.
Priviligia-se a programacdo dos atos de enfermagem e de vacinagdao pelo enfermeiro de
familia, mas ha flexibilidade com possibilidade de agendamento e realizagdo no préprio dia.
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Os utentes podem ser atendidos por médicos internos da especialidade de MGF, mas tém o
direito de recusa, bem como podem recusar o atendimento na presenca de alunos de
medicina, ou de enfermagem e esta informacao encontra-se afixada.

5.2.5 — Sistema de intersubstituicao

A equipa da USF Poente garante a presta¢do cuidados assistenciais em caso de auséncia do
médico de familia e /ou enfermeiro, mediante sistema de intersubstitui¢cdo a vigorar em todo
o horario de funcionamento da USF e cada profissional assume a co-responsabilidade na
gestdo da salde e da doenca da populagdo inscrita.

O sistema de intersubstituicdo assenta na possibilidade de agendamento de situa¢des de
doenga aguda dos utentes cuja equipa de familia se encontra ausente nas agendas de consulta
do dia (consulta aberta) dos profissionais presentes, em todo o horario de funcionamento da
USF, conforme norma de procedimentos da doenga aguda (consulta aberta) e respetivo
fluxograma. Os utentes sdo inscritos com o cédigo de consulta de reforgo.

As consultas programadas sdo remarcadas pela equipa de familia, ou redistribuidas em
intersubstituicdo por outras equipas.

Em caso de auséncia do médico de familia/enfermeira a renovagio de receituario crénico, os
contactos telefénicos e os pedidos de visitacdo domicilidria sdo redistribuidas equitativamente
pelos colegas presentes.

Nas auséncias superiores a duas semanas, que ndo correspondam a periodos de férias, a
coordenadora pode solicitar a Direcdo do ACES A-S autorizagdo para pagamento de trabalho
extraordinario para assegurar a vigilancia dos grupos vulnerdveis e de risco do profissional
ausente.

Apds os 120 dias de auséncia, com excecao das licencas de parentalidade, a USF pode propor a
Direcao do ACES-A-S, por decisao do C.G., a substituicdo do elemento ausente.

5.2.6 - Servigos minimos

Na auséncia de mais de 1/3 dos elementos de cada grupo profissional definiram-se os servicos
minimos:

Na drea médica - situacbes de doenga aguda, ou descompensacdo de doenca cronica,
vigilancia de grupos vulnerdveis em idade-chave inadiavel (primeira consulta médica do recém-
nascido até aos 28 dias de vida, primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas de
gestacdo, consulta de revisdao de puerpério até 422 dia pos-parto, Interrupgao Voluntaria da
Gravidez) e renovacdo de receituario cronico inadiavel.

Na area de enfermagem - situagdes de doenga aguda, ou descompensagao de doenga crdnica,
vigilancia de grupos vulneraveis em idade-chave inadiavel (primeira consulta do recém-nascido
até aos 28 dias de vida, primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas de gestacgao,
consulta de revisdo de puerpério até 422 dia pos-parto), diagndstico precoce do 32 dia de vida
até ao 62 dia de vida, visita domiciliaria de enfermagem até ao 152 dia de vida do recém-
nascido e a puérpera em contexto de risco, sala de tratamentos, vacinacdo, disponibilizacdo de
contracetivos, incluindo a contrace¢ao de emergéncia e Interrupcao Voluntdria da Gravidez.
Na area administrativa — o atendimento administrativo ao publico e o registo administrativo
de contacto.

5.2.7 — Visitas domiciliarias

As visitas domicilidrias médicas e /ou de enfermagem s3o consultas presenciais prestadas por
um profissional de saide, médico, ou enfermeiro no domicilio do utente, desde que o mesmo
se situe na area de influéncia da USF Poente.

Entende-se por domicilio, a habitagdo permanente do doente.
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A dependéncia pode ser transitdria ou definitiva e ocorrer em qualquer fase da vida, por
doenga aguda ou acidente, ou como consequéncia do envelhecimento. Justifica-se a realizagao
de visita domicilidria perante utentes em situacdo de dependéncia funcional com perda de
autonomia e dependéncia do apoio de outras pessoas para realizar atividades de vida didria;
utentes em convalescengca, em que a deslocagdo represente um risco; sempre que as
condigbes socioecondmicas justifiquem uma avaliagdo em contexto de domicilio.

Os domicilios para prestagao de cuidados curativos por doenca aguda, ou descompensagdo de
doenca crénica sdo agendados por iniciativa do doente, da familia, ou do cuidador, pelo
telefone, email, ou presencialmente, durante todo o periodo de funcionamento da USF.

O assistente administrativo imprime a ficha de identificacdo do utente, anota o motivo do
pedido e informa o médico de familia, ou na auséncia deste outro médico, segundo escala
rotativa e equitativa. Até 24h apds o contacto, o médico avalia a informacgdo registada no
processo clinico e estabelecida a prioridade clinica providencia o agendamento da visita
domicilidria. Ha critérios clinicos para atribuicdo de prioridade nomeadamente confusdo
mental, febre, escaras, risco de desidratacdo, comorbilidades crdnicas descompensadas e
doentes em cuidados paliativos. As situacGes de potencial emergéncia médica deverdo ser
encaminhadas para o servico de urgéncia do Hospital Garcia de Orta, nomeadamente
dificuldade respiratéria, perda de conhecimento, precordialgia, hemiparésia subita, ou
suspeita de fractura apds queda, por necessidade de observacdo precoce em meio hospitalar.
As visitas domicilidrias podem ser de iniciativa da equipa de saude, para promog¢do da saude,
como no caso dos recém-nascidos e puérperas, em contexto de risco, para avaliacdo do
contexto familiar, da relagdo mae-filho em ambiente familiar e das condi¢des habitacionais.
Podem efetuar-se domicilios com carater preventivo, na vigilancia dos doentes dependentes,
com periodicidade estabelecida pela equipa de saude. A equipa de saude pode programar
visitas domiciliarias conjuntas, ou sequenciais, sempre que a avaliacdo médica se associe a
necessidade de abordagem de enfermagem, em cuidados curativos, como por exemplo
tratamento de feridas, de Ulceras, administracdo de injetaveis, extracdo de pontos de sutura,
algaliagdo, intubacdo, administracdo de tuberculostaticos, vacinagdo, abordagem
multidisciplinar nos cuidados ao utente/familia, agudiza¢ido da patologia de base do utente,
situacdo ou problema crénico agravado, necessidade de reavaliacdo do plano de cuidados
implementado pela equipa multidisciplinar e pedido para reavaliacdo conjunta por qualquer
um dos elementos da equipa multidisciplinar.

Os utentes inscritos residentes fora da darea de influéncia que necessitem de cuidados
domicilidarios médicos e de enfermagem sdo referenciados para a Unidade Funcional mais
proxima da drea de residéncia, de acordo com critérios de eficiéncia na gestdo de recursos,
conforme manual de articulacdo com o ACES A-S.

5.2.8 - Sistema de renovacao de prescrigao crdnica

A renovacgao de receitudrio crénico pode ser efetuada em consulta ndo presencial (contato
indireto) solicitada presencialmente no balcdo de atendimento, ou por telefone, durante todo
o hordrio de funcionamento da USF, ou ainda por email, ou no portal da saude.

As receitas podem ser enviadas por SMS, email, ou levantados até 72h apds o pedido.

No caso de auséncia do médico de familia, os pedidos sdo redistribuidos pelos médicos
presentes, em sistema de intersubstituicdo.

Em caso de duvida, ou recusa da prescricao, o médico explicita por escrito qual devera ser o
procedimento do assistente técnico/ou do utente para a resolugdo da situacdo (ex: marcacdo
de consulta para reavaliagdo clinica, ou esclarecimento presencial da duvida).

As assistentes técnicas devem informar os utentes que em contato indireto apenas é garantida
a renovacdo da prescricdo crénica e devem recusar pedidos de transcricgo de meios
complementares de diagnéstico, conforme despacho n2 10430/2011.
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Os utentes sem consulta hd mais de 6 meses, ou que necessitem de relatérios médicos,
informacgdes clinicas, certificados de incapacidade para o trabalho, atestados ou declaragdes
deverdo programar consulta presencial.

5.2.9 - Acolhimento dos utentes

No hall de entrada a esquerda fica a rececdo do edifico, onde esta um vigilante duma empresa
de seguranca, ou em sua substituicdo uma assistente operacional, que orienta os utentes
adequadamente para a USFP, ou para os outros servigos que partilham o edificio e a rececao.
Cabe aos assistentes técnicos o papel principal no acolhimento dos utentes, seja
presencialmente, no balcdo de atendimento, seja telefonicamente, através do servico de
atendimento telefénico. Devem ser corteses e afdveis e utilizar técnicas de comunicacgdo
assertiva e de gestdo de conflitos.

5.2.10 - Orientagao dos utentes

A USF disp6e duma Plataforma Informatica de Gestdo de Atendimento (attendsys®), localizada
na recec¢do e os utentes devem retirar uma senha para atendimento de acordo com o objetivo
pretendido, sendo imediatamente efetivadas as consultas programadas dos utentes isentos.
Devem seguir a sinalética até ao balcdo de atendimento, consultar a informacdo afixada e o
guia de acolhimento do utente e aguardar a chamada no écran do televisor na sala de espera.

5.2.11 - Comunicagao com os utentes

A comunicacdo com os utentes é feita pessoalmente, por telefone, ou email. Com o objetivo
de proporcionar uma melhor qualidade no atendimento e na acessibilidade a equipa elaborou
o guia de acolhimento do utente com informagdes sobre o endereco e contatos da USF, o tipo
de cuidados oferecidos, o horério de funcionamento e o sistema de marcacdo de consultas e
de renovacdo de receitudrio crénico. Enumera os servicos minimos, as alternativas
assisténciais, com enderecos e contatos e a forma de apresentar sugestées e reclamacgdes e o
contato do gabinete do cidadao.

Encontram-se afixados os horarios dos profissionais, a carta dos direitos e deveres dos utentes,
existe uma caixa de sugestoes e esta publicitado o local, contatos e horario de funcionamento
do gabinete do cidad3do e a possibilidade de contato personalizado e com privacidade com a
coordenadora, a possibilidade de pedido de mudanga de médico, bem como o direito a uma
segunda opinido. Também se elaboram folhetos e cartazes de educa¢do para a saude que
contribuem para a capacitacdo do utente. Os documentos afixados e distribuidos estdao
sujeitos a aprovagao do conselho técnico e do conselho geral e sdo validados e datados pela
coordenacado. Foi criado um site da USF Poente com todas estas informacdes e documentacao
da USF Poente.

6- Intervengdes e areas de atuacdo dos diferentes grupos profissionais da equipa

A equipa multiprofissional distribui tarefas, competéncias e responsabilidades por todos os
seus elementos.

6.1 - Equipa médica
A equipa médica da USF Poente organiza as suas atividades de acordo com as carateristicas
das suas listas de utentes, entre as 8h e as 20h, de acordo com os critérios DIOR-USF. Cada

médico assegura a gestdo da sua lista de utentes, comprometendo-se cumprir as metas
definidas no plano de acdo, segundo normas de procedimentos e fluxogramas aprovadas em
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C.G. que integram o manual de boas praticas. Ha possibilidade de marcagdo de consulta
médica e de realizacdo da mesma em todo o periodo de funcionamento da USF Poente, para o
respetivo médico de familia, ou na sua auséncia, para outro médico da equipa, em
intersubstituicdo. Todos os médicos efectuam diversos tipos de consultas.

6.1.1 — Consulta do dia (consulta aberta /consulta de reforgo)

Consulta agendada no préprio dia, por iniciativa do utente, preferencialmente para situagoes
de doenca aguda (adultos ou criancgas), agendadas com intervalos de 15 minutos. Todos os
médicos dispdem diariamente de consultas do dia no periodo da manha e no periodo da tarde,
para responder a situacdes de doenca aguda dos utentes da sua lista (RAC - consulta aberta)
ou das listas doutros médicos, em sistema de intersubstituicdo (RAC - consulta de reforgo).

6.1.2 - Consulta de satde do adulto

Pode ser programada pelo utente até 5 dias Uteis, ou a longo prazo. Pode ser programada por
iniciativa médica com antecedéncia adequada a cada situacdo para avaliar exames
complementares de diagndstico, reavaliar situagdes clinicas e situacGes de incapacidade
laboral, ou para vigilancia de doencas croénicas.

6.1.3 — Consulta de diabetes

Programada pelo médico, ou enfermeiro para vigilancia da Diabetes, segundo normas de
vigilancia da DGS. Complementa-se com consulta de enfermagem de diabetes, cujos ensinos e
procedimentos se ajustam em equipa, segundo norma de procedimentos do manual de boas
praticas.

6.1.4 - Visita domiciliaria médica

Os domicilios médicos podem ser programados pelo médico de familia, ou enfermeiro de
familia para vigilancia de utentes dependentes, ou podem ser solicitados pelo utente, familia,
ou pelo cuidador, por doenca aguda, ou agudizacdao de doenca crénica em utentes inscritos
residentes na area de influéncia da USF Poente, impossibilitados temporariamente, ou
definitivamente de se deslocarem. Podem ser efetuados a utentes de médicos ausentes, em
sistema de intersubstituicdo.

6.1.5 - Consultas de vigilancia de grupos vulneraveis - Sadude Infantil, Saude Materna/
Planeamento Familiar

As consultas de SI, SM e de PF sdo programadas pelo enfermeiro, ou pelo médico de familia,
de acordo com a periodicidade aconselhada nas normas de vigilancia da Direcao Geral de
Saude. S3o precedidas de consulta de enfermagem cujos objetivos sdo essencialmente
educativos e de vacinacdo, complementando os procedimentos da consulta médica, segundo
normas integradas no manual de boas praticas.

6.1.6 — Consulta de Rastreio do Cancro do Colo do Utero

A consulta de rastreio de cancro do colo do utero de base populacional é efetuada por todos
os médicos e a populacdo alvo é convidada a participar por carta convite enviada pelos
secretarios clinicos.

6.1.7 - Atendimento telefénico médico

O atendimento telefdnico pelo médico destina-se ao esclarecimento de dudvidas sobre a
medicacdo, ou sobre a evolugdo do quadro clinico e orientacdo de situacdes de doenca e é
possivel em todo o periodo de funcionamento da USF Poente, porque na auséncia do médico
de familia é assegurado por outro colega, em sistema de intersubstituicdo.
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6.1.8 — Contatos indiretos

Todos os médicos asseguram a renovagao de receitudrio cronico até 72h apés o pedido, em
consulta ndo presencial (contato indireto), também em sistema de intersubstituicdo, na
auséncia do médico de familia. Se ndo existir consulta presencial nos ultimos 6 meses sugere-
se 0 agendamento de consulta de vigilancia.

6.1.9 - Atividades médicas nao assistenciais

Elaboracdo de relatérios médicos e informacdes solicitadas ao médico de familia pelos utentes,
Seguranca social, autoridades judiciais, CPCJ, etc.

Verificacdo e atualizagdo das listas de exclusGes dos rastreios oncoldgicos e da retinopatia
diabética.

Verificagdo das respostas e agendamentos via ALERT.

Gestdo da lista de utentes, com monitorizacdo de indicadores e adequacdo de estratégias de
melhoria.

Atividades de interlocutor das varias areas definidas no plano de acdo.

Atividades formativas no ambito do Internato Complementar de MGF e do Ano Comum e de
orientacdo na formacao pré-graduada de alunos dos cursos de medicina.

Participagdo no programa de formagao continua e melhoria da qualidade e em trabalhos de
investigacao em MGF.

Servicos ndo assistenciais no ambito da governacao clinica.

6.2 - Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem da USF Poente organiza as suas atividades entre as 8h e as 20h, de
acordo com os critérios DIOR-USF. Cada enfermeiro assegura a gestdo da sua lista de utentes,
comprometendo-se cumprir as metas definidas no plano de acdo, segundo normas de
procedimentos aprovadas em C.G. A equipa de enfermagem assegura cuidados auténomos e
interdependentes num contexto de complementaridade funcional com os demais profissionais
da equipa, assegurando cuidados de promog¢do da salde, prevengao da doenca, tratamento,
reabilitacdo e reinser¢do social dos utentes/familias em todas as fases do ciclo de vida. Ha
possibilidade de marcacdo de consulta de enfermagem e de realizacdo da mesma em todo o
periodo de funcionamento da USF Poente, para o respetivo enfermeiro de familia, ou na sua
auséncia para outro enfermeiro da equipa. Todos os enfermeiros efetuam diversos tipos de
consultas.

6.2.1 — Consulta de enfermagem do dia

Consulta por iniciativa do utente, agendada no prdéprio dia, preferencialmente para situacoes
de doenca aguda. Todos os enfermeiros dispdem diariamente de consultas do dia no periodo
da manh3d e no periodo da tarde, para responder a situacGes de doenca aguda dos utentes da
sua lista, ou das listas de enfermeiros ausentes, em sistema de intersubstitui¢ao.

6.2.2 - Consulta geral de enfermagem

Pode ser programada por iniciativa do utente até 5 dias uteis, ou a longo prazo, ou
programada pelo enfermeiro, ou pelo médico, com intervalos ajustados as necessidades de
cada situacgao.

6.2.3 — Consulta de enfermagem de diabetes

Programada por enfermeiro, ou médico para vigilancia da diabetes, segundo normas da DGS
promove o ensino destes doentes, relativamente a estilos de vida, cuidados podoldgicos,
ensino de autocontrolo da glicémia capilar, técnica e ajuste da insulinoterapia.
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6.2.4 — Visita Domiciliaria de enfermagem

Os domicilios de enfermagem podem ser programados pelo enfermeiro de familia, com
carater preventivo para vigilancia de puérperas e recém-nascidos, em contexto de risco, ou no
acompanhamento de situacdes de dependéncia, ou doencga incapacitante, programadas por
médico, ou por enfermeiro. Os domicilios para cuidados curativos sdo assegurados pelo
enfermeiro de familia, ou em sistema de intersubstituicdo.

6.2.5 - Consultas de enfermagem para vigildncia de grupos vulneraveis - Saude Infantil,
Saude Materna/ Planeamento Familiar

Sdo programadas pelo enfermeiro de familia e seguem as normas de vigilancia da Direcdo
Geral de Saude, em complementaridade de procedimentos e ensinos com o médico de familia.
A consulta de enfermagem de sadde infantil avalia o desenvolvimento em idades chave dos 0
aos 18 anos. A consulta de enfermagem de saude da mulher faz o ensino dos métodos
contracetivos, que sdo distribuidos gratuitamente na consulta de planeamento familiar e na
contracecdo de emergéncia. Orienta os pedidos de IVG, agendando a vigilancia de gravidas em
consulta de saude materna e de revisdo de puerpério, conforme normas da DGS.

6.2.6 - Consulta de hipocoagulagao

Cada enfermeiro agenda os doentes hipocoagulados da respetiva lista de utentes,
referenciados pelo médico de familia, ou em intersubsituicdo e avalia o INR de acordo com a
aplicacdo informatica do programa GOTA, em articulagdo com a equipa médica sempre que
necessario.

6.2-7 - Consulta de Rastreio do Cancro Colo-Retal

A consulta de rastreio de cancro do colo-retal de base populacional é efetuada por todos os
enfermeiros e a populagdo alvo, identificada pelos médicos de familia, apds exclusdes
conforme critérios defenidos no programa de rastreio, é convidada a participar por carta
convite enviada pelos secretarios clinicos.

6.2.8 - Atendimento telefénico de enfermagem

O atendimento telefénico de enfermagem permite agendar procedimentos, informar, orientar
e educar para a saude e é possivel em todo o periodo de funcionamento da USF e nas
auséncias do enfermeiro de familia é assegurado por outro colega, em sistema de
intersubstituicao.

6.2.9 - Vacinagdo e cuidados curativos

A administracdo de vacinas, tratamentos e aplicacdes de injetdveis sdao preferencialmente
efetuados com dia e hora marcados previamente, para o respetivo enfermeiro de familia.
Sempre que possivel, as vacinas sdao agendadas no dia das consultas de vigilancia e em todas as
consultas de vigilancia é efetuada vacinagao de acordo com o PNV.

6.2.10 - Atividades de enfermagem nao assistenciais

Gestdo da lista de utentes inscritos, nomeadamente verificacdo peridédica do estado das
atividades preventivas e de acompanhamento de doenca crénica e implementagdo de medidas
para correcao das inconformidades detetadas.

Atividades formativas com orientacdo de alunos de enfermagem.

Interlocutores das diferentes areas definidas no plano de acao.

Participacdo no plano de formacdo continua e melhoria da qualidade e em trabalhos de
investigacao.

Servicos nao assistenciais na area da governacao clinica.
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6.2.9 - Interlocutor de enfermagem

O interlocutor de enfermagem é um enfermeiro, escolhido entre todos os elementos do seu
grupo profissional, por maioria simples, em votacao secreta em reunido multidisciplinar, ou
C.G. e reporta diretamente ao coordenador. O seu mandato é de trés anos, mas ndo ha
numero limite de mandatos. Compete ao interlocutor de enfermagem:
Avaliacdo das atividades da USF

e Participacdo nos processos de contratualizacao interna.

e Participacdo na elaboracdo do plano de acdo e relatério de atividades.
Gestdo dos recursos materiais

e Gestdo de medicamentos e material de consumo clinico (requisicdao, conferéncia e

stocks).

e Supervisdao do funcionamento dos equipamentos clinicos.

e Supervisdo do funcionamento do carro de emergéncia.

Gestdo de recursos humanos

e Elaboracdo das escalas de enfermagem nas situacdes de doenca, férias e formacao.

e Verifica¢do da assiduidade dos enfermeiros.

e Elaboracdo do plano de férias e submeté-lo a aprovacao do coordenador.

Outras areas
e Formacdo / Participacdo na identificacdo das necessidades formativas / Dar parecer
sobre dispensa de servico para frequéncia de formagdo continua /Acolhimento de
enfermeiros e estudantes e apresentac¢do do servico.

e Monitorizagdo do plano de integracdo nas diferentes dreas de prestacdo de cuidados.
Qualidade dos cuidados de enfermagem / Supervisdo da aplicacdo dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem definidos, garantindo a aplicacdo das
orientagdes do plano de a¢do e do regulamento interno.

Divulgacao de informacdo e discussao de alteracdes de procedimentos.

e Supervisdo da referenciagdo para a RNCC.

e Fornecimento da informacdo referente a producdo e atividade da equipa de

enfermagem.

e Participacdo na avaliacdao de desempenho dos enfermeiros.

e Articulacdo com o enfermeiro chefe.

A enfermeira em fung¢bes de chefia nomeada por deliberacdo do Conselho Directivo da
ARSLVT de 16 de novembro de 2017, sob proposta da Direc¢ao de Enfermagem e do Director
Executivo do ACES A/S durante 3 anos, com efeitos a partir de 1 de dezembro de 2017 é a Enf.2
Maria Jorge Brites, Especialista na Area Saude Comunitdria. As fun¢des do enfermeiro
responsavel em fungdes de chefia sdo as descritas em DL n® 248/2009, artigo 102, de 22 de
setembro de 2009.

6.3 - Equipa administrativa

O horario dos assistentes técnicos organiza-se de forma a permitir a realizacdo das suas
atividades entre as 8h e as 20h. Cada assistente técnico tem formacdo e treino para efetuar
todas as atividades administrativas necessarias ao funcionamento da USF Poente. Na auséncia
de qualquer dos assistentes técnicos, as tarefas administrativas sdao asseguradas em
intersubstituicao pelos restantes, segundo reorganizacao do interlocutor administrativo, ou
em quem este delegar essa tarefa, sendo prioritdrias as tarefas assistenciais. Os assistentes
técnicos partilham a gestdo das listas de utentes, comprometendo-se a cumprir as metas
definidas no plano de acdo, segundo normas de procedimentos aprovadas em C.G. Os
assistentes técnicos devem guardar estrito sigilo profissional a respeito de todos os
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acontecimentos presenciados durante a sua permanéncia na USF Poente, bem como de todos
os dados dos processos clinicos.

6.3.1 - Tarefas administrativas
Tarefas assistenciais

Informagbes gerais no balcdo de atendimento, no atendimento telefénico, ou por
email.

Marcacao de consultas presencialmente, por telefone, ou por email.

Registo administrativo de contacto (RAC) presencial de consultas médicas /
enfermagem.

Cobranca aos utentes das taxas moderadoras devidas pelos cuidados de saude
prestados.

Atualizacdo dos dados dos utentes em RNU.

Inscricdo de utentes na USF Poente.

Transferéncias / mudancgas de médico.

Ap0s realizacdo das consultas:

Validacdo de receitas e credenciais, quando manuscritas por falhas do sistema
informatico.

Declaragdes de presenga.

Verificacdo didria dos pedidos de SGTD e planificacdo dos tratamentos.

Processamento do SISO (Sistema de Informacgdo de Saude Oral).

Monitorizacdo administrativa da referenciacdo ALERT.

Tarefas ndo assistenciais

Reposicdo de consumiveis administrativos nos gabinetes médicos (receitas, vinhetas,
credenciais, papel para impressora, envelopes e material de escritério).

Convocatéria telefdnica, ou escrita para realiza¢do de actividades preventivas.
Pré-avisos de consultas de vigilancia de grupos vulnerdveis no dia util anterior.
Desmarcagdes e remarcagao de consultas por motivos imprevistos.

Servico de correio interno e externo devidamente protocolado e do correio eletrénico.
Procedimentos para tratamento de reclamacgdes/sugestdes e elogios.

Organizacao dos ficheiros em papel e arquivo de documentos.

Elaboracdo de normas de procedimentos administrativos.

Reembolsos de despesas com comparticipagao.

Recibos do programa de despesas de funciondrios.

Servico de contabilidade e depdsito bancario.

Emissdo das notas de débitos.

Inventario do equipamento.

Manutencdo do equipamento interno e equipamento informatico.

Colaboragdo nas varias areas do plano de agao.

Participacdo no plano de formagdo continua e melhoria da qualidade.

Participar em atividades ndo assistenciais no ambito da governacao clinica.

6.3.2 - Interlocutor administrativo

O interlocutor administrativo € um assistente técnico, escolhido entre todos os elementos do
seu grupo profissional, por maioria simples, em votag¢do secreta em reunido multidisciplinar,
ou C.G. e reporta diretamente ao coordenador. O seu mandato é de trés anos, mas nao ha
numero limite de mandatos. Compete ao interlocutor administrativo:

Coordenar as atividades dos assistentes técnicos, garantindo a aplicacdo das
orientacdes do plano de acdo e do regulamento interno.
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e Elaborar os horarios de trabalho dos profissionais administrativos.

e Elaborar o plano de férias dos profissionais administrativos, de acordo com o
regulamento interno e submeté-lo a aprovacao do coordenador.

e Garantir a intersubstituicdo dos assistentes técnicos nas situacdes de doenca, férias e
formacao

e Controlar a gestdo de stocks de material ndo clinico, identificar e fundamentar as
necessidades desse material (consumivel e ndo consumivel) e elaborar os pedidos
mensais de consumiveis, fundamentando a sua adequacao de necessidade.

e Providenciar a reparacao das instalagGes e equipamentos.

e Providenciar a manutencdo e reparac¢do de material de uso clinico.

e Organizar o arquivo documental da USFP.

e Recolher e depositar as taxas moderadoras.

Capitulo Il — Estrutura organica da USF Poente

A estrutura organica da USF Poente é constituida pelo coodenador da equipa, o conselho geral
e o conselho técnico.

1. - Coordenador da equipa

A coordenadora da equipa é a médica identificada na candidatura e designada pelo despacho
gue aprova a constituicdo da USF Poente. Nos termos da alinea d), do n22, do artigo 132, do
Decreto-Lei n? 298/2007, de 22 de agosto, com as alteragbes introduzidas pelo Decreto-Lei n2
73/2017, de 21 de Junho, foi nomeada coordenadora da Unidade de Satude Familiar Poente,
por despacho do Diretor Executivo do Agrupamentos de Centros de Saude Almada Seixal, de
14 de marco de 2018, a Dr.2 Anabela Bitoque, Assistente Graduada Sénior da Carreira Especial
Médica — Area de Medicina Geral e Familiar, por proposta do Conselho Geral da Unidade de
Saude Familiar Poente, datado de 09 de margo de 2018, com efeitos a 09 de marco de 2018.
N3do pode acumular fungdes de coordenador da equipa e de diretor de centro de saude. O
coordenador da equipa exerce as suas competéncias nos termos previstos no presente
regulamento interno, tem mandato para trés anos, sem limite para o nimero de mandatos.
Sdo competéncias do coordenador, que pode delegar, com faculdade de subdelegacao noutros
elementos da equipa, com excegdo das alineas a) e b):

a) coordenar as atividades da equipa multiprofissional, de modo a garantir o
cumprimento do plano de a¢do, da carta de qualidade e do regulamento interno.

b) presidir ao conselho geral da USF Poente.

c) gerir os processos e determinar os atos necessarios ao desenvolvimento da USF.

d) assegurar a representacdo externa da USF Poente.

e) assegurar a 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 relatdrio
de atividades.

f) autorizar comissdes gratuitas de servico em Portugal, mediante parecer do conselho
técnico, até ao limite de 15 dias por ano.

g) confirmar e validar os documentos que sejam exigidos por forca de lei, ou regulamento
(declaragGes para efeitos curriculares, autorizar pedidos de transporte de doentes).

h) exercer competéncias legalmente atribuidas a titulares do cargo de direcdo intermédia
do 12 grau e outras que lhe forem delegadas ou subdelegadas (autorizacdo de férias, controlo
de assiduidade, aprovagdo dos horarios).

i) elaborar o regulamento interno, a carta de qualidade, o plano de acdo, o plano de
atribuicdo de incentivos institucionais, a carta de compromisso e o relatério de atividades.
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j) conhecer os custos dos recursos utilizados, garantir a sua correta utilizagao e controlar
os gastos efetuados.

Em caso de impossibilidade permanente do coordenador, ou por um periodo igual ou superior
a 120 dias seguidos, o conselho geral reunira sob presidéncia do médico do conselho técnico
tendo em vista desencadear o processo de escolha de novo coordenador.

2.— Conselho Geral

O conselho geral é constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional da USF,
reune de 4 em 4 meses, ou mediante convocatéria do coordenador, ou a pedido de metade
dos seus elementos. A convocatdria especifica a ordem de trabalhos e é divulgada com uma
antecedéncia minima de 48 horas. Sdo competéncias do conselho geral:

a) aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de a¢do e o relatdério de
atividades.

b) aprovar a proposta de carta de compromisso.

c) zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta da qualidade e do plano de
acao.

d) propdr a nomeagao de novo coordenador, dependente de homologagdo 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 exercicio de fungdes noutro servico devidamente autorizado.

g) pronuncia sobre os instrumentos de articulagdo, gestdo e controlo dos recursos afetos
e disponibilizados a USF.

h) Deliberar a extin¢cdo da USF.

As deliberacGes relativas a estas competéncias tém de ser aprovadas por maioria de dois
tercos e todos os elementos tém paridade de voto.
O conselho geral pronuncia-se ainda sempre que estiver em causa:

a) substituicdo de algum elemento da equipa devido a auséncia superior a 120 dias, com
excecdo das licencas de parentalidade.

b) o alargamento da cobertura assistencial.

c) outra questdo relevante para o normal funcionamento da USF.

3.- Conselho Técnico

O conselho técnico é constituido por um médico, um enfermeiro e um assistente técnico,
preferencialmente detentores de qualificacdo profissional mais elevada e de maior experiéncia
profissional nos CSP, escolhidos pelos elementos de cada grupo profissional, por votacao
secreta e maioria simples, em reunidao multidisciplinar, ou C.G. para um mandato de 3 anos,
posto o que devera ter lugar nova eleigdo, mas ndo ha numero limite de mandatos.

Nos termos do artigo 142, do Decreto-Lei n? 298/2007, de 22 de agosto, com as alteracdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n® 73/2017, de 21 de Junho, o Conselho Técnico da Unidade de
Saude Familiar Poente, por proposta do Conselho Geral da Unidade de Saude Familiar Poente,
datado de 09 de marco de 2018, passou a ser constituido pelos seguintes elementos: Dr.2
Isaura Cunha — Assistente Graduada da Carreira Especial Médica — Area de Medicina Geral e
Familiar; Enfermeira (com especialidade de Enfermagem Comunitaria) Maria Jorge Brites e a
Assistente Técnica Fatima Verdasca, com efeitos a 09 de marco de 2018. O conselho técnico
reune mensalmente, ou a pedido dum dos seus elementos e elabora ata de cada reunido.

Ao conselho técnico compete a orientacdo necessaria a observancia das normas técnicas
emitidas pelas entidades competentes e a promog¢ao de procedimentos que garantam a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a carta de
qualidade. Compete ao conselho técnico em cooperagdo e complementaridade com o
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conselho clinico e de saude contribuir para o desenvolvimento de uma cultura organizacional
de formagado, qualidade, humanizagdo, espirito critico e rigor cientifico. Deve avaliar o grau de
satisfacao dos utentes e dos profissionais e propor medidas corretivas, promover a elaboracao,
atualizacdo e avaliacdo do manual de boas praticas, organizar e supervisionar as atividades da
formacdo continua e de investigacao.

Capitulo IV — Recursos fisicos, técnicos, humanos e financeiros

O ACES-AS deve fornecer a USF Poente os recursos materiais € humanos necessarios ao
cumprimento do plano de acdo e proceder a partilha de recursos que, segundo o principio da
economia dos meios, devem ser comuns e estar afetos as diversas unidades funcionais do
Agrupamento de Centros de Saude Almada e Seixal. As instalacdes e equipamentos
disponibilizados a USF Poente devem reunir as condi¢gdes necessarias ao tipo de cuidados de
saude a prestar, com vista a garantir a respetiva qualidade. O ACES-AS organiza servigos de
apoio técnico comuns, aos quais compete:

° Emitir pareceres e elaborar estudos, relatorios e outros atos preparatérios, solicitados
pela USF.
. Executar procedimentos e registos nas areas de gestdo de pessoal, contabilidade,

aprovisionamento, manutencdo de material (particularmente do hardware informatico),
limpeza, esterilizagao, tratamento de roupas, vigilancia e outros, que se mostrem necessarios
ao normal funcionamento da USF.

° Supervisao clinica, quando necessario.

Os recursos financeiros sdao negociados anualmente entre a USF e o ACES-AS e constam da
carta de compromisso. O ACES-AS deve colocar esses recursos a disposicdo da USF e quando
ndao houver disponibilizacdo atempada dos recursos financeiros previstos na carta de
compromisso a USF ndo pode ser responsabilizada pelo incumprimento do plano de agao.

O apoio do ACES-AS a USF através da disponibilizacdo de recursos para o seu funcionamento
bem como a colaboracgdo nas atividades comuns é regulado pelo manual de articulagao.

1. Instalagdes e material da USF Poente

A USF Poente funciona no piso 1 dum edificio de 2 andares, que ligam entre si por escadas e
dois elevadores. No piso 2 funciona a USF Vista Tejo, a URAP (consultas de psicologia e de
higiene oral) e a Medicina Dentaria (Saude Oral nos Cuidados de Saude Primarios). No edifico
ha espacos partilhados como a sala de reuniges, a copa, o cantinho de amamentacgdo, no piso
2 e a area de armazenamento de residuos no piso 1. Neste piso ha ainda um gabinete do INEM
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica).

Ha dois parques de estacionamento, um lateral para uso dos profissionais e um frontal para
uso dos utentes.

A USF Poente tem uma area de farmacia, armazéns de material consumivel clinico e nao
clinico, drea de esterilizacdo e de arquivo. Tem 7 gabinetes médicos personalizados, 2
gabinetes médicos para médicos internos e 3 gabinetes médicos polivalentes para saldde da
mulher e da crianga. Tem 5 gabinetes de enfermagem, uma sala de tratamentos e uma sala de
aerossois. Existe um balcao de atendimento, um gabinete administrativo de retaguarda e um
gabinete de apoio a coordenacdo. Para os utentes ha duas casas de banho para homens, duas
para mulheres, uma para cidadaos de mobilidade reduzida e um fraldario. Ha 4 casas de banho
para os profissionais. Todo o equipamento de trabalho existente descrito em inventario é
fornecido pela Direcdo do ACES-AS, em colaboracdo com a ARSLVT e de acordo com as
necessidades e pedidos da equipa. A manutencdo do equipamento modvel e imével é da
responsabilidade da UAG do ACES-AS, solicitada quando necessaria por delegacao da
coordenadora da USF nos interlocutores administrativo e de enfermagem, que podem
subdelegar noutros profissionais.
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2. Aquisicao de material para a USF Poente
2.1 - Aquisicao de ndao consumiveis

A assistente técnica responsavel contacta a UAG do ACES-AS, sempre que ha necessidade de
reparacoes (elétricas, carpintaria, canalizagdo etc).

2.2 - Aquisi¢ao de consumiveis nao clinicos

A assistente técnica responsavel requisita a UAG do ACES-AS, de acordo com a periodicidade
estabelecida, por via eletrdnica, na plataforma Glintt, consoante os niveis de consumo, todos
0s materiais consumiveis ndo clinicos (vinhetas, carimbos, material de escritério, consumiveis
de informatica, etc).

2.3 - Aquisi¢ao de consumiveis clinicos

A enfermeira responsavel identifica e fundamenta as necessidades em termos de produtos de
uso clinico/farmacéutico e vacinas. Elabora os pedidos de acordo com os mapas e orientacdes
do ACES-AS e ARSLVT na plataforma Glintt. De acordo com as necessidades é também
necessario proceder a pedidos de produtos que exigem procedimentos especificos tais como
hemoderivados, ansioliticos, estupefacientes e outros relacionados com necessidades
especiais dos utentes.

2.4 - Limpeza da USF Poente

A limpeza da USF é assegurada por uma empresa contratada para o efeito pela Dire¢do do
ACES-AS. Esta escalada uma auxiliar de limpeza das 8h as 17h, as 15h entra outra auxiliar de
limpeza e das 20h as 23h ficam trés auxiliares de limpeza, que asseguram a higienizagao de
todo o edificio. A limpeza é feita segundo o caderno de encargos, seguindo a legislacdo em
vigor e as orientac¢des do servico de gestdo de risco. Das 8h as 16h a desinfecdo e manutencgao
é feita por assistente operacional, que colabora com todos os servicos do edificio.

A limpeza e manuten¢do dos passeios circundantes e parques de estacionamento é da
responsabilidade da Junta de Freguesia.

3.- Sistemas de informacao

Tabela 2. Sistemas de informacao

Sistema Descrigao

Informagao

ALERT P1 Sistema de referenciagao hospitalar

ARSLVT Registo de receitas

BAS Beneficios Adicionais de Saude

BeeBEEP® Sistema de comunicagdo por mensagem interna entre os profissionais

BI-CSP Bilhete de Identidade dos CSP

DGS - CI Plataforma utlizada para o preenchimento do Consentimento Informado escrito

DIM Plataforma do Infarmed para agendamento dos DIM

EasyVista Reporte de constransgimentos informaticos

FROTA Plataforma de registo de moradas em visitacdo domiciliaria

GLINTT Plataforma de registo de material administrativo, hoteleiro, manutencdo e
conservacdo e de material clinico/ armazém e farmacia

GOTA Plataforma usada para registo e apoio a Consulta de Anticoagulacdo

MIM@UF Mddulo de Informagdo e Monitorizag¢do das Unidades Funcionais
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PEM Prescricdao Eletrénica de Medicamentos, Cuidados Respiratérios Domicilidrios e
Produtos de Apoio.

Reembolsos | Plataforma da ARSLVT para reembolsos

RNCCI Portal para referenciagcdo a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RNU Registo Nacional de Utentes

RSE Registo de Saude Eletrénico - Portal do Profissional

SClinico Registo das atividades clinicas do médico e enfermeiro

SIARS Sistema de Informacdo da ARS

SGTD Sistema de Gestao de Transporte de Doentes

SICO Sistema de Informac3o de Certificados de Obito

SiiMA Plataforma para gestdao de programas de rastreio populacionais

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, para notificacdo de DDO.

SINUS Sistema de Informacdo Nacional dos Cuidados de Saude Primarios

SISO Sistema de Informacdo para a Saude Oral

SISQUAL Sistema biométrico de controlo de assiduidade

VACINAS Plataforma de registo de vacinas do PNV

WEB-RHV Web Recursos Humanos e Vencimentos

4. — Articulagcdo com outras Unidades Funcionais

A USF Poente cumpre o manual de articulagdo com o ACES A-S, tendo em vista a utilizacdo
eficiente dos recursos comuns as restantes unidades funcionais.

Capitulo V — Extingao da USF, subtituicdo e integracdo de elementos

1. - Extingao da USF

A extingdo da USF pode verificar-se nos seguintes casos:

a) por deliberagio do conselho geral, por maioria de 2/3 da equipa multiprofissional.

b) quando o coordenador se demite e nenhum outro elemento médico da equipa estd
disposto a assumir o cargo.

c) por abandono superior a 50% dos membros da equipa, em qualquer um dos grupos

profissionais, ou no total da equipa, em nimero superior a um terco do total dos profissionais
da USF, se a sua substituicdo ndo for efetuada no periodo de 12 meses.

d) por falsificagdo de registos no sistema de informagado no ambito da equipa.

e) por incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso, salvaguardando o
respeito pelo principio do contraditdrio: apresentacdo em dois anos consecutivos de um
desempenho inferior ao Indice de Desempenho Global (IDG) fixado, na portaria referida no
artigo 3992, apds ter sido objeto de acompanhamento pelo diretor executivo e pelo conselho
clinico e de saude do ACES. A proposta de extingdo é apresentada pelo diretor executivo do
ACES ao conselho diretivo da ARS, que emite a decisdo final, com parecer conjunto do
conselho clinico e da ERA. A decisdao é comunicada a USF e ao ACES, com antecedéncia minima
de 60 dias. Os profissionais mantem func¢des na UCSP que sucede a USF, podendo constituir-se
nova equipa e nova candidatura a USF.

f) Ndo cumprimento, em 2 anos consecutivos dos tempos maximos de resposta
legalmente definidos.
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2.— Substituicdo e integracao de elementos na equipa

Qualquer elemento da equipa multiprofissional da USF pode deixar de a integrar se, 60 dias
antes da data prevista de saida, apresentar um pedido de cessacdo ao conselho geral e
comunicar tal intencdo ao centro de saude e ao servico de origem.

Apds os 120 dias de auséncia, com exce¢do das licengas de parentalidade, a USF pode propér a
Direcdo do ACES-A-S a substituicdo do elemento ausente, por decisdo em conselho geral,
aprovada por maioria de dois ter¢os e comunicada ao prdprio, ao centro de salude e ao servi¢o
de origem.

A substituicdo e a integragdo dum novo elemento na equipa multiprofissional implicam a
atualizagdo em anexo a carta de compromisso. Os profissionais que deixam de integrar a
equipa multiprofissional da USF retomam as suas fung¢des nas respetivas carreiras e categorias
do servigo de origem.

Verificando-se o aumento do numero de utentes inscritos, a USF pode prop6r ao ACES a
integracao de novos elementos na equipa multiprofissional, em aditamento ao processo de
candidatura. O ACES emite parecer vinculativo no prazo maximo de 30 dias, findo o qual ha
lugar a deferimento tacito. A competéncia para autorizar a mobilidade de profissionais do
mesmo ACES é do respetivo diretor executivo mediante prévia comunicagdo a respetiva ARS.

Capitulo VI - Regime de prestacao de trabalho da equipa multiprofissional

1.-Disposigao legal

O regime de prestacdo de trabalho é o previsto no regime juridico das respetivas carreiras
profissionais, no regime juridico do contrato individual de trabalho e no decreto lei n?
73/2017, sem prejuizo das regras adotadas por acordo expresso dos elementos da equipa
multiprofissional nos casos legalmente possiveis. E aplicdvel aos elementos que integram a USF
o previsto sobre incompatibilidades no Estatuto do Servico Nacional de Saude.

2.-Equipa multiprofissional — organigrama da USF Poente

A equipa multiprofissional da USF Poente compromete-se cumprir escrupulosamente os
principios éticos e deontoldgicos da respetiva carreira profissional, numa complementaridade
de fungOes, sem perda da autonomia técnica, sob a orientacdo da coordenadora da equipa,
respeitando as decisdes aprovadas em conselho geral. Respeitam-se as especificidades
individuais, promove-se um clima de bom relacionamento interpessoal, valoriza-se a
cooperagdo multidisciplinar, a solidariedade e a inter-ajuda e reforca-se o compromisso de
participacdo ativa de todos focados no cumprimento do plano de a¢dao. A USF Poente esta
organizada em micro-equipas que partilham a gestdao da mesma lista de utentes, discutindo e
implementando estratégias de atuacdo adequadas aos objetivos que se propdem alcancar de
acordo com a carta de compromisso. A USF Poente integra 7 médicos especialistas em
medicina geral e familiar, 7 enfermeiros e 5 assistentes técnicos, aguardando-se a integragdo
do 62 assistente técnico. Conforme despacho do Conselho Diretivo da ARSLVT, datado de 09-
10-2018, com efeitos a partir de 01-11-2018 foi integrado na USF Poente, o Dr. Duarte Pinheiro
que veio substituir o Dr. Artur Couto e Santos, reformado com efeitos a partir de 01-06-2018 e
por despacho do Conselho Diretivo da ARSLVT assinado a 14-10-2018, com efeitos a partir de
01-12-2018 foi integrada na USF Poente a Dr.2 Rita Robalo, para substituicdo da Dr.2 Emilia
Couto e Santos, reformada com efeitos a partir de 01-06-2018.

Os 7 médicos distribuem-se em duas areas do edificio, cada uma com sala de espera. Na area
norte, localiza-se também a drea da saude da mulher e da crianga, reservada a vigilancia
destes grupos vulneraveis e o balcdo de atendimento administrativo da USF. A area sul é
polivalente e integra as salas de tratamentos e area de armazenamento e residuos.
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Tabela 3 - Constituigao das micro-equipas de familia da USF Poente

MEpico ENFERMEIRO ASSISTENTE TECNICO

Dr.2 Anabela Bitoque Enf.2 Ana Gongalves Claudia Patricio
Dr.2 Célia Santos Silva Enf.2 Jorge Brites Sofia Pacheco
Dr. Duarte Pinheiro Enf.2 Sara Menezes Fatima Verdasca
Dr.2 Isaura Cunha Enf.2 Filipa Nicolau Cecilia Almeida
Dr.2 Rita Robalo Enf.2 Joana Santos Fatima Verdasca

3 Dr. Jodo Baptista Enf.2 Manuela Galvao Cecilia Almeida

(%]

g Dr. Sergey Asyanin Enf2. Licia Nogueira Odete Gongalves

As tarefas a atribuir a cada grupo profissional sdo as inerentes a natureza da sua carreira, em
complementaridade de fungdes, colaborando nos objetivos gerais do ACES Almada e Seixal e
nos objetivos da USF. Os utentes sdo inscritos em processos familiares na lista dum médico de
familia e dum enfermeiro, que trabalham em equipa focados no bem-estar dos utentes. Os
assistentes técnicos apoiam a gestdo das listas de utentes, convocam utentes, fazem pré-
avisos para as consultas e realizam todas as tarefas administrativas inerentes ao
funcionamento da USF. Os trés grupos profissionais avaliam periodicamente o seu
desempenho, através da monitorizacdo dos indicadores, com reflexdo conjunta e autocritica
permanente que permite a redefinicdo de estratégias adaptativas de melhoria continua.
Priviligia-se o agendamento programado com hora para a respetiva equipa de familia, mas o
sistema de intersubstituicdo, ao longo de todo o horario de funcionamento da USF, prevé que
cada profissional assuma a co-responsabilidade relativamente as necessidades de toda a
populagdo inscrita na USF.

Os profissionais podem contactar internamente através do bee-beep que funciona como canal
de comunicacgdo online privado e por telefone.

Em termos de organizagdo interna definiram-se 4 areas: documentacdo, servicos, formacao e
gestdo de risco. Como incentivo a responsabilizacdo individual, numa dindmica de equipa,
todos os grupos profissionais partilham o papel de interlocutor de areas especificas, conforme
organigrama da USF Poente (tabela 4).

Os interlocutores de cada area sdo responsaveis pela definicdo de objetivos e pela
implementacdo de estratégias para a sua concretizagdo e pela monitorizacdo periddica dos
indicadores de execugdo, no sentido de se detetarem possiveis desvios e se proporem medidas
corretoras. Os interlocutores de cada area representam a USF Poente nas reunides externas,
tém prioridade de formacdo nas respetivas tematicas, promovem a elaboragdo / revisdo e
avaliacdo das normas de procedimentos e fluxogramas que integram o manual de boas
praticas, que contribui para a uniformizacdo de procedimentos, otimizando as competéncias
individuais e promovendo a qualidade de registos e a melhoria assistencial, que se reflete no
Indice de Desempenho Global da USF.

Compete ao Conselho Técnico o acompanhamento destes grupos de trabalho e a garantia de
qualidade do trabalho produzido nas diferentes dreas. Compete ao coordenador promover a
articulacao entre as diferentes areas. No ambiente de trabalho de todos os computadores da
equipa existe uma pasta de documentos partilhados com toda a documentagao da USF Poente
e toda a informacgdo importantes para cada grupo profissional.
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Tabela 4. — Organigrama da USF Poente

ORGANIGRAMA DA USF POENTE

Dr.2 Anabela; Enf. Jorge; AT. Sofia

Responsavel Enfermagem

2 al Adrmin
P vel

rativo

Enf. Jorge Brites A.T. Sofia Pacheco

AT Fatima
CONSELHO GERAL

DIABETICOS / HIPERTENSOS
Dra. Isaura; Enf. Jorge

ANTICOAGULADOS

Coordenadora

Dra. Anabela Bitoque

Assistentes
Técnicos

Dr.2 Anabela: Enf. Joana

DOENTES COM TUBERCULOSE

Dr.2 Anabela: Enf. Ana

CONSELHO TECNICO AT Odete/Claudia
Dra. Isaura Cunha
Enf. Jorge Brites S.INFANTIL/JUVENIL
A.T. Fatima Verdasca

Dr.2 Rita; Enf. Sara

S. MATERNA/PF

Dr. 2 Rita: Enf. Manuela

IDOSOS/DEPENDENTES

Dr. Duarte; Enf. Filipa

VIOLENCIA DOMESTICA

Dr. Duarte: Enf. Joana

AT Cecilia

RASTREIOS ONCOLOGICOS

Dr. Jodo: Enf. Ana

VACINAGAO

Dr. Jodo: Enf. Sara: Enf.Joana

AREA :FORMAGAO

Dr.2 Célia; Enf. Jorge; AT Cecilia

AREA :GESTAO DE RISCO

Dr. Sergey Enf. Lucia ; AT Sofia
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2.1 - Reunides multidisciplinares

As reunides da USF Poente realizam-se semanalmente a sexta-feira, das 14h as 15h, na sala de
reunides partilhada do piso 2, equipada com computador portatil e videoprojetor. Neste
horario ndo ha consultas médicas, nem atividades de enfermagem programadas. Se o vigilante
comunicar alguma situagao urgente, serd avaliada de imediato por um profissional da equipa.
As convocatorias das reunides, onde consta a ordem de trabalhos, sdo disponibilizadas com
antecedéncia de 48h, assinadas e datadas por todos os elementos da equipa, que devem
participar nas reunides e assinar como folha de presencas, no final da reunido. A interlocutora
administrativa arquiva as convocatérias/folhas de presenca e a respetiva ata. Em cada reunido
a coordenadora, ou por delegacao, outro elemento presente, elabora a respetiva ata, colocada
até 72h depois na respetiva pasta de documentos partilhados. A ata deve ser lida por todos os
elementos da equipa, para em caso de inconformidade, ou duvida ser esclarecida no inico da
reunido seguinte, momento em que é considerada aceite.

As reunides multidisciplinares permitem definir, operacionalizar e monitorizar estratégias e
procedimentos relativos ao funcionamento da USF, fazer a leitura reclamacgdes, sugestdes e
elogios, ocorréncias, ou acontecimentos adversos, para implementacdo de medidas corretivas,
fazer a monitorizacdo de indicadores, ou sdo momentos de atualizacdo de conhecimentos,
com apresentagao de temas clinicos, ou de discussdo de normas de boas praticas para
melhoria continua de qualidade, complementaridade interpares e maior coesdo de
procedimentos.

2.2 — Formagdo e Qualidade

O programa de desenvolvimento profissional estimula o desenvolvimento de aptiddes e
competéncias de todos os profissionais, tendo em conta as necessidades formativas
identificadas e as motivacdes pessoais, tendo como objetivo principal o aumento global e
continuado da qualidade de prestacdo de cuidados de saude aos utilizadores da Unidade.

2.2.1 - Plano de Formagao Continua

Anualmente os interlocutores da area da formacdo colaboram com o conselho técnico na
aplicacdo dum questionario de identificacdo das necessidades formativas individuais, elaboram
o plano anual de formacdo continua da equipa multiprofissional e fazem a avaliacdo das
atividades formativas do ano anterior.

2.2.2 - Agoes de Formagao em comissao gratuita de servigo

Os profissionais de salde do Servico Nacional de Saude podem, mediante autorizagdo prévia
dos dirigentes mdéximos dos organismos a que pertencem, participar em cursos, semindrios,
encontros, jornadas ou outras a¢des de formacgao de idéntica natureza, realizadas no Pais ou
no estrangeiro, conforme Despacho n.2 6411/2015 — DR n.2 111/2015, série 11 2015-06-09.

As autorizacbes sé sdo concedidas desde que fique garantido o normal funcionamento da
atividade da USFP, com troca da escala de fecho e antecipacdao ou adiamento clinicamente
aceitdvel de qualquer a¢do ja programada. Cada interessado ndo pode ausentar-se do servico
mais do que 5 dias Uteis consecutivos. Em cada periodo apenas serd autorizado um elemento
de cada grupo profissional.

Os pedidos de autorizagdo devem ser enviados em formato eletrénico ao responsavel pela
area da formacdo, com a antecedéncia minima de 20 dias Uteis relativamente a data prevista
para arealizacdo da acdao de formacdao visada e acompanhados, obrigatoriamente, da
identificacdo da entidade promotora da a¢do de formagdo e objetivos desta, data, local,
duracdo e custo unitdrio da acdo de formagdo, nomeadamente encargos com a inscrigdo,
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alojamento e transporte, se for caso disso, justificagdo do interesse particularmente relevante
para o servigo que advém da frequéncia da ag¢dao de formagao, informagao sobre se a auséncia
vai exigir adiamento de consultas, ou trocas de escalas de fecho ja programadas e indica¢do do
numero de dias que, durante o més e ano civil respetivo, o trabalhador j& gozou para
participacdo em acbes de formacdo e indicagdo do financiamento ou cofinanciamento
suportado por entidade externa, quando aplicavel.

O responsavel pela formagdo valida a pertinéncia do tema, de acordo com as necessidades
formativas identificadas e reencaminha ao CT que emite parecer sobre a qualidade do evento
e interesse para a equipa e reencaminha para o coordenador que confere autorizagao,
segundo critérios de prioridade defenidos - tematica dentro da area de responsabilidade do
profissional, auséncia de formacdo anterior na area, ordem de entrada dos pedidos. Apds
validagdo do coordenador o pedido é remetido ao Diretor do ACES, que envia mensalmente a
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP a lista nominativa das autorizacdes concedidas,
dos respetivos eventos e entidades financiadoras, sejam aqueles eventos realizados no Pais ou
no estrangeiro. Os pedidos autorizados estdo disponiveis para consulta publica no sitio da
internet do organismo onde o trabalhador exerce as suas fungdes.

No prazo de 10 dias, a contar do termo das a¢Oes de formagdo, o participante deve enviar o
respetivo relatério sucinto sobre os trabalhos em que participou e o certificado de frequéncia
digitalizado ao Diretor, com conhecimento ao coordenador, ao CT e ao responsavel pela drea
de formacdo, que agendam uma apresentacdo no ambito da partilha de conhecimentos de
formacdo externa em reunido multidisciplinar nos préoximos 3 meses.

2.2.3 - Reunioes clinicas

2.2.3.1 - Apresentagao e discussao de casos clinicos

Os profissionais da equipa podem apresentar casos clinicos selecionados pela sua
complexidade, interesse, ou por se ter cometido um erro, ou apresentar uma revisao das
consultas realizadas durante um periodo de atividade assistencial.

2.2.3.2 - SessOes tematicas
Apresentacdo formal de temas dirigidos aos trés grupos profissionais pelos elementos da USF
Poente, ou por profissionais convidados.

2.2.3.3 - Sessoes de boas praticas

Os responsaveis pelas normas de procedimentos que integram o manual de boas praticas
promovem sessdes para discussao e avaliacdo da adesao aos procedimentos propostos.

O C.T. monitoriza aleatoriamente a qualidade dos registos clinicos e promove a discussdo de
estratégias garantindo que a aplicacdo das normas de procedimentos internos possa ser
validada e auditada.

2.2.4. - Projetos de investigacao

O conselho técnico e o responsdvel da formacdo sdo responsdveis pela dinamizacao e
coordenacdo dos projetos de investigacdo na USF Poente, na vertente clinica e organizacional.
Apds validacdo do conselho técnico, segue-se o pedido de validagdo pelo nucleo de formacgdo e
investigacdo do ACES A-S, ou o parecer da comissdo de ética da ARSLVT, devendo a proposta
do projeto ser previamente apresentada em reunido multidisciplinar.

2.2.5. — Auditorias

As auditorias externas consistem na monitorizacdo externa do desempenho técnico-
profissional e sdo efetuadas pelas entidades autorizadas por despacho do Ministro da Saude. A
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aplicacdo do sistema DIOR-USF permite monitorizar a qualidade organizacional. A equipa deve
fornecer toda a informacdo necessaria para avaliar o seu desempenho em termos de
efetividade, eficiéncia, qualidade e equidade.

O C.T. efetua anualmente auditorias internas que pretendem implementar medidas corretivas
de forma a atingir o nivel de qualidade desejado com um minimo de custos, de acordo com as
boas praticas em saude.

2.2.6 — Avaliagdo da satisfacao de utentes e profissionais

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes e dos profissionais, através da aplicacdo de questionarios
validados permite identificar as areas de insatisfacdo. Como garantia da validagdo externa sao
implementados pelo ACES A-S (gabinete do cidad3o e gabinete de planeamento) ou ARSLVT.
Os resultados destas avaliacOes serdo apresentados pelo CT em C.G. para discussdo e
implementag¢do de medidas de corregdo e melhoria.

2.3- Trabalho extraordinario

A prestacdo de trabalho extraordinario por parte de médicos, enfermeiros e assistentes
técnicos que integram a USF Poente necessita de autorizagdo do Diretor executivo apds
proposta do coordenador para:

° Substituicdo de elemento da equipa em situagdo de doencga prolongada, ou outro
motivo justificado de auséncia, exceto férias, por periodo superior a duas semanas.

. Determinacgdo superior da Direcdo do ACES A-S para constituicdo de escalas de Servico
de Atendimento a Gripe, ou de Atendimento Complementar.

. Os profissionais com reducdo legal de horario ndo podem prestar trabalho
extraordinario.

2.4 - Férias e folgas

Os médicos, enfermeiros e assistentes técnicos da USF Poente tém direito aos dias de férias e
folgas previstos pela lei.

Os planos de férias devem ser discutidos pelo respetivo grupo profissional e aprovados pela
coordenadora da USF Poente, até final de marc¢o de cada ano.

Para autorizacdo de férias e folgas aplica-se a regra legal de autorizacdo de auséncia até 1/3
dos profissionais, de cada grupo profissional, em cada periodo. Sé pode ser ultrapassado o
limite de 1/3 dos profissionais, por periodos curtos, desde que a restante equipa se
comprometa a assegurar o bom funcionamento do servigo.

2.5- Relagdes hierarquicas e inter-profissionais

Sem prejuizo da autonomia técnica garantida aos diferentes grupos profissionais, os elementos
da equipa desenvolvem a sua atividade sob a chefia da coordenadora da equipa.

2.6—- Avaliagdao de desempenho
A avaliagdo do desempenho dos profissionais que integram a USF observa o regime juridico
fixado sobre a matéria no estatuto legal da respetiva carreira (DL 437/91 - SIADAP).

No que concerne aos enfermeiros é atendido na decisao final o parecer fundamentado que
para o efeito deve ser emitido pelo enfermeiro que integra o conselho técnico da USF.
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Capitulo VII - Direitos e deveres dos utentes

1. - Categorias de utentes

S3do utentes da USF Poente todos os inscritos nas listas da USF Poente, privilegiando-se a
estrutura familiar e todos os utilizadores dos servicos desta USF.

Os utentes dividem-se em varias categorias, de acordo com o compromisso assistencial
contratualizado para eles, entre a tutela e a USF Poente:

Categoria 1 — Utentes inscritos nas listas dos médicos e enfermeiros de familia da USF Poente
Categoria 2 — Utentes com inscri¢do esporadica:

a) Utentes ndo inscritos, em situacdo inadidvel e permanéncia temporaria na area de
influéncia da USF

b) N3o inscritos, para cumprimento do PNV

c) N3o inscritos, residentes temporariamente em casa de familiares inscritos na USF

Poente, que se encontrem em situa¢do de dependéncia

2. - Direitos dos utentes

Os utentes tém direito a prestacdo de cuidados médicos, de enfermagem e ao atendimento
administrativo contratualizado com a tutela, de acordo com a categoria em que se inserem.

1. Utentes na categoria 1:

a) Vigilancia, promocdo da salde e prevenc¢do da doenca nas diversas fases da vida

b) Cuidados em situa¢do de doenca aguda

c) Acompanhamento clinico das situagGes de doenga crdnica e patologia multipla

d) Cuidados no domicilio (quando indicados) se residir na area de influéncia

e) Pertenca a uma equipa de familia (médico, enfermeiro e administrativo)

f) Mudanca de equipa de familia

2. Utentes na categoria 2:

a) Cuidados inadiaveis

b) Vacinagdo

c) Domicilios médicos e de enfermagem (quando indicados)

Os utentes tém direito a:

a) Decidir receber, ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes é proposta, salvo
disposicdo especial da lei

b) Ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo, corregao
técnica, privacidade e respeito pelas suas convicdes culturais e religiosas

c) Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados

d) Ser informado sobre a sua situagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolugdo provavel do seu estado

e) Atendimento personalizado pelo coordenador

f) Elogiar e reclamar fazendo queixa civilizadamente sobre a forma como sdo tratados,

nomeadamente reclamacgao por escrito no Livro de Reclamacgdes da Administracao Publica. Se
assim for determinado por decisao judicial, receber indemnizac¢do por prejuizos sofridos

g) Ter acesso a informagdo detalhada sobre a organizacdo e atividades da USF Poente,
nomeadamente a carta de qualidade, ao plano de ac¢do, regulamento interno e ao relatdrio de
atividades

h) Constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses

i) Constituir entidades que colaborem com o sistema de saide, nomeadamente sob a
forma de associacao para a promocao e defesa da saude
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Violéncia contra os utentes

O uso de violéncia, fisica ou psicoldgica, dum profissional de salde em relagdo a um utente é
inadmissivel e sujeita a procedimento disciplinar, excetuando-se as situacGes de legitima
defesa.

3. - Deveres dos utentes

Os utentes devem:

a) conhecer e cumprir as regras sobre a organizacao e o funcionamento da USF Poente

b) colaborar com os profissionais de salude em relagdo a sua prdpria situagao clinica,
revelando dados verdadeiros relativos ao seu estado de saude

c) respeitar os direitos dos outros utentes

d) respeitar e tratar educadamente os profissionais de saude, sem prejuizo do direito a
reclamacao fundamentada e civilizada

e) pagar os encargos que derivem da prestacao dos cuidados de saude, quando for caso
disso

f) manter atualizados os seus contatos (telefone e morada)

g) manter a ligacdo com a USF Poente, através dum contacto (direto ou indireto), pelo

menos a cada trés anos

Violéncia contra os profissionais de saude

Qualquer episddio de violéncia contra um profissional de saude no seu local de trabalho tem
um impacto negativo na sua saude fisica e mental, no seu desempenho profissional e em
ultima anadlise na qualidade assistencial e credibilidade da prépria instituicdo. Ndo sera
tolerado qualquer tipo de violéncia (fisica, verbal ou psicoldgica) contra os profissionais de
saude da USF Poente, mesmo que na sua origem esteja uma divergéncia na qual o utente
tenha razdo. Perante situagGes de violéncia, segue-se norma de procedimentos e fluxogramas
aprovados em C.G.:

. Deve chamar-se de imediato o vigilante que deve retirar o utente das instalacées até
as manifestacdes agressivas terminarem. Pode ser necessario chamar a GNR.
° O profissional envolvido deve registar o episédio ocorrido na plataforma online da

DGS-Notific@ e na “ficha de notificacdo interna de acontecimentos adversos e ocorréncias”,
identificando o agressor e as testemunhas.

. O interlocutor da gestdo de risco procede a analise e validacdo da ocorréncia, faz o
registo na Grelha de Registo e envia para ACES/UAG/USP.
° Entre as medidas corretivas o CG pode decidir a mudanga de equipa de familia.

4. - Inscri¢cao de utentes na USF

As listas dos médicos de familia da USF Poente estdo na sua dimensdo maxima, pelo que
apenas se aceitam novas inscricbes, decorrentes do crescimento natural das listas,
nomeadamente recém-nascidos de grdvidas inscritas na USF Poente e os ascendentes,
descendentes e conjuges de utentes inscritos que passem a residir nas casas destes e cuja
residéncia pertenca a area de influéncia da USF Poente.

Capitulo VIII. — Outros Profissionais

1. - Assistentes operacionais

O edificio onde fica sediada a USF Poente tem apenas uma assistente operacional, vinculada
diretamente ao ACES A-S (ordem de servico 3/2013 ACES A-S) que tem as seguintes atividades
partilhadas por todas as UF que ali funcionam.
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Controlar as entradas e saidas de pessoas, veiculos e mercadorias.

Atender, informar e acompanhar os utentes em todas as areas.

Assegurar as maximas condig¢des de higiene de instalagGes e equipamentos.

Preparar material para a esterilizacao.

Assegurar a limpeza e manuten¢do do material utilizado nos cuidados prestados aos
utentes.

Proceder a rececdo de roupa suja, sua lavagem, passagem a ferro e arrumacdo de
roupas lavadas.

Assegurar o servico interno de transporte de medicamentos e produtos de consumo
corrente.

Assegurar o servico de mensageiro e manter a limpeza dos respetivos setores, assim
COMO 0S Seus acessos.

Colaborar com os respetivos servicos na realizacdo dos tramites administrativos
relacionados com as suas atividades.

Zelar pelos bens e haveres, procedendo quando necessdrio ao seu armazenamento,
conservacao e distribuicao.

Realizar pequenos servicos de manutencao e reparacao de material, bens e haveres.
Proceder ao transporte, distribuicdo e entrega de documentos, materiais e
equipamento, dentro ou fora do servigo.

Recolha de roupas sujas e distribuicdo de roupas lavadas.

Assegurar o transporte de profissionais em servigo externo.

Assegurar o transporte /distribuicdo/recolha de medicamentos, produtos de consumo
corrente, consumo clinico, material administrativo, hoteleiro e informatico, material
para esterilizacdo e sua subsequente distribuicdo e todo o expediente relativo ao
ACES.

Assegurar o bom estado de conservacdo e manutencao de viaturas e responsabilizar-
se pela sua higiene e limpeza.

No caso de auséncia ndo programada de mais de uma semana, o ACES-AS tera de
substituir o elemento.

Nas restantes questdes devera ser aplicada a lei vigente, pelo ACES.

Os assistentes operacionais estdo sob a dependéncia hierdrquica da UAG a quem
compete definir a sua mobilidade.

A responsabilidade sobre o ciclo de Gestdo/avaliagdo SIADAP 3 dos assistentes
operacionais é partilhada/acordada pelo responsavel da UAG e pelo colaborador da
Unidade Funcional onde o assistente operacional esta colocado e quem foi delegada a
responsabilidade funcional.

Os assistentes operacionais articulam-se com o interlocutor de enfermagem, por
delegacdo do coordenador da USF.

Os assistentes operacionais devem guardar estrito sigilo profissional a respeito de
todos os acontecimentos presenciados durante a sua permanéncia na USF.

2- Vigilante

O vigilante é um profissional duma empresa de seguranca, que entre as 07h e as 20h, tem as
seguintes funcgdes:

Acolhimento e orientacdo dos utentes.

Verificacdo ao encerramento da USF do fecho de janelas e portas.

Verificacdo ao encerramento se todos os aparelhos de televisdo e de ar condicionado
ficam desligados.

Intervengdo imediata no caso de distlrbios e/ou desordem nas instalagdes da USF.
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e No caso de ndo comparéncia do seguranca no horario contratualizado a empresa com
a qual o ACES contratou o servico terd de providenciar a imediata substituicdo do
elemento.

e O segurancga articula-se com o interlocutor do setor administrativo.

e O seguranca deve guardar estrito sigilo profissional a respeito de todos os
acontecimentos presenciados durante a sua permanéncia na USF.

3.- Alunos, estagiarios e profissionais em formagao

A USF Poente colabora na formagdo pratica, bdsica, ou pés-graduada a estudantes de
enfermagem, ou de medicina e a médicos internos do ano comum e do internato
complementar de medicina geral e familiar, de acordo com os respetivos programas de
formacao.
Esta informacdo estd publicitada por anuncio afixado nas instalacdes da USF, bem como o
direito dos utentes poderem recusar ser atendidos na sua presenca, ou por médico interno.
Todos os enfermeiros estao envolvidos na formagao de estudantes de enfermagem.
Todos os médicos podem ser tutores de estudantes de medicina e de médicos internos do ano
comum. A Dr.2 Anabela Bitoque e a Dr.2 Célia Santos Silva sdo orientadores de formacao do
ICMGF.
Todos os alunos, estagiarios e profissionais de saide em formagao tém direito a:

e Terum tutor.

e Participar nas atividades da USF de interesse para a sua formacao.

e Ter acesso aos documentos e dados necessdrios para a sua formacgao.

e Propor estratégias para melhorar a qualidade da formacao.
Sdo deveres dos alunos, estagiarios e profissionais em formacao:

e Ser assiduos, pontuais e corteses.

e Colaborar nas atividades da USF, de acordo com as suas competéncias préprias.

e Respeitar as regras de funcionamento da USF.

e Guardar estrito sigilo profissional a respeito de todos os acontecimentos presenciados

durante a sua permanéncia da USF Poente.

4.- Acesso de estranhos / Delegados de informagdo médica

O acesso de estranhos a USF Poente é controlado pelo vigilante que deve solicitar a respetiva
identificagdo e motivo da visita para informar o interlocutor administrativo, ou quem o estiver
a substituir. Depois de autorizada a permanéncia na USF é entregue um cartdo de identificacdo
de visitante que devera ser devolvido no final da mesma. Este processo é controlado no balcao
de atendimento com assinatura do prdprio nos atos de entrega e devolugdo do cartao.

Os DIM podem agendar visita aos médicos e aos enfermeiros, no balcdo de atendimento, de
acordo com a legislacdo em vigor.

No dia da marca¢do devem solicitar o cartdo de visitante e aguardar na sala reservada ao seu
atendimento, apenas no hordrio estabelecido.

Capitulo IX — Documentos da USF Poente

Plano de Acao
O plano de acdo da USF Poente expde o compromisso assistencial, seus objetivos, indicadores

e metas a atingir, nas areas da acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia
e inclui o plano de formacdo e o plano de aplicacdo de incentivos institucionais. O

34



compromisso assistencial é formalizado anualmente, mediante carta de compromisso
acordada entre o coordenador da USF e o diretor executivo do ACES e objeto de publicacdo na
pagina eletrénica da ARS. Deve estar disponivel para consulta no secretariado administrativo,
sendo tal disponibilidade publicitada por anuncio afixado nas instalagdes da USF.

Relatdrio de Atividades

O relatério de atividades descreve e avalia as atividades realizadas pela USF no ano a que se
refere e analisa o cumprimento dos objetivos e metas propostos no plano de agao.

E elaborado pelo coordenador da USF, com a participacdo formal da equipa, aprovado em
conselho geral e apresentado ao Diretor Executivo do ACES-AS.

Deve estar disponivel para consulta no secretariado administrativo. Isto deve ser publicitado
por anuncio afixado nas instalagdes da USF.

Carta de Qualidade

A carta de qualidade enumera os compromissos assumidos pelos profissionais da equipa de
forma a garantir os objetivos propostos de melhoria da qualidade dos cuidados de salde
prestados.

Plano de emergéncia
O plano de emergéncia é um instrumento de gestdo operacional em situagdes de catdastrofes.
Elaborado pelo conselho técnico foi aprovado em conselho geral.
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Anexo 1 — Outros recursos de salde, sociais, educativos, desportivos, de transporte e
seguranga na comunidade

.~ Aea  Rewrss
Publicos | Hospital Garcia de Orta (HGO); Servico de Atendimento complementar -
Almada (fim de semana e feriados, das 10h as 17h); Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP); Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) “A Outra Margem”;
Centro de Respostas Integradas (CRI) da Peninsula de Setubal — Equipa de Tratamento
(ET) de Almada; Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP)de Almada; Centro
Aconselhamento e Dete¢do Precoce VIH; Unidade de Saude Publica (USP) de AS; Saude
Oral nos Cuidados de Saude Primarios
Privados | Farmacias; Clinica CUF Almada, Lusiadas Almada e outras clinicas médicas.
Clinica Dentaria Egas Moniz; Centros de Exames Complementares de Diagndstico;
Centros de Medicina Fisica e Reabilitacdo
Santa Casa da Misericordia (Espago Jovem; Centro Comunitario PIA | e Il; Centro
Integrado Arco-iris); AMI - Centro Porta Amiga de Almada; Associagdo Portuguesa de
Pais e Amigos do Cidaddo com Deficiéncia Mental (APPACDM); Centro Local de Apoio a
Integragdo de Imigrantes do Monte da Caparica; Centro Social e Paroquial Cristo Rei e
da Vila Nova da Caparica; Associacdo de Iniciativas Populares para a Infancia do
Concelho; Unido de Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR); Lares Cristo Rei, S.
Francisco Xavier e Granja Luis Rodrigues
19 Creches e Jardins de Infancia; 7 Escolas Basicas; 2 Escolas Secundarias; 1 Escola
Profissional; 5 Estabelecimentos de Ensino Superior; Universidade Sénior
Complexo Municipal de Piscinas - Caparica; Complexo Municipal dos Desportos -
Cidade de Almada; Estadio Municipal José Martins Vieira; Parque Aventura - Fun
Parque Sao Jodo; Ciclovias e caminhos pedonais; Clubes e Coletividades
Fertagus; Metro Transportes do Sul; Transportes Sul do Tejo; Transtejo
Bombeiros Voluntarios Trafaria, Almada e Cacilhas; GNR Trafaria; PSP Almada
Fonte: Cdmara Municipal de Almada. Almada Informa [Internet] 2014 consultada a 16/10/2018
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