miss@o para os cuidados
de saude primarios

NORMAS DE PREENCHIMENTO DO
FORMULARIO ELECTRONICO DE
CANDIDATURA A USF

Estas Normas destinam-se a orientar o preenchimento do formulario electrénico de
candidatura a Unidades de Saude Familiar (USF). Sugere-se a sua impressao e uti-

lizagdo passo a passo, de modo a simplificar o processo.

O Formulario de Candidatura

O formulario, que deve ser preenchido como em seguida se indica, juntamente
com os documentos complementares!, constitui a primeira fase da candidatura

de um grupo de profissionais a constituicdo de uma USF.

ApOs a recepcao do formulario e dos documentos complementares, a Equipa de
Apoio Regional tem 10 dias Uteis para proceder a sua analise e validacdo aceitando,
ou ndo, a candidatura para avaliagdao. A ordem de entrada das candidaturas pode
ser importante, como referido no n® 4 da Norma III do Despacho Normativo n©
9/2006.

Os Campos do Formulario

(Estdo assinalados com “*” os campos de preenchimento obrigatorio)

! 0s documentos complementares ao formuldrio devem ser enviados pela candidatura para o Coordena-
dor da ERA no prazo maximo de 48 horas apds a submissdo do formulario. Ver a frente, pag. 9.
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*Identificacao

Identificacao
© Administragao Regional de

; Seleccione
Saude

* Distrito Seleccione

* Centro de Salde

" Sede/Extensao/Unidade

" Designacao da futura USF

¢ Administracdao Regional de Saiude* - Escolha a ARS onde se pretende

criar a USF.
e Distrito* - Escolha o distrito onde se pretende criar a USF.

¢ Centro de Saude* - Identifique o Centro de Saude onde se pretende criar
a USF.

e Sede/Extensao/Unidade* - Indique o nome da Extensdo ou Unidade de
saude onde se pretende criar a USF. Se a sua USF se pretende instalar na
Sede do Centro de Saude, escreva “Sede” neste campo. Se pretende utilizar
instalagbes que ndo sdao nem as de uma Extensdo ou Unidade ja existente

nem as da Sede do Centro de Saude, escreva “Outro Local”.

e Designagao da futura USF* - Preencha este campo com o nome escolhido
para designar a futura USF. Se ndo existir um nome préprio podera usar o
nome da extensdo ou unidade onde se vai localizar. (Ndo sdo aceites deno-
minagdes de USF ja existentes. Antes de enviar o formulario, deve consultar

a “Listagem das Designagdes de USF” em funcionamento ou em avaliagdo).
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*Profissionais

* Profissionais

Area Local de trabalho .
HnTE il Profissional actual iy
Miguel s o =
o 1234567 Medicina Sede Definitivo y &
lsabel Oliveira 2345678 Medicina Unidade Definitivo ﬁ? @
Aristides Silva 98765456 Medicina Sede CTTC V-
Rosa ; =
Rodrigues 2345678 Enfermagem Sede CAP &Q
Helena ; . Ty
i 135790  Enfermagem Exterior CIT termo resolutivo y M
lsaura - . . CIT tempo
i 13425678 Administrativo  Exterior it &@

Introduzir / Acrescentar Profissional

Para introduzir a identificacdo dos profissionais devera clicar na linha Introdu-

zir/Acrescentar Profissional. Abrir-se-4 um campo em branco para introdugdo

dos dados seguintes.

¢ Nome* - Completo. Apesar de ndo existir uma ordem especifica para a lis-
tagem dos nomes dos profissionais candidatos a uma USF, sugere-se que a

lista seja encabecada pelo coordenador proposto (ver abaixo).

e BI* - NUumero do Bilhete de Identidade simples, sem algarismo de valida-
¢do. Este campo tem como finalidade exclusiva diferenciar entre possiveis

candidatos com o0 mesmo nome.

e Area profissional* - Escolha a area profissional a partir da lista existente

neste campo: Enfermagem; Medicina; ou Administrativo.

e Local de trabalho actual* - Escolha o local de trabalho actual do profis-
sional: Sede; Unidade (quando o local de trabalho actual € numa extensdo
ou unidade do mesmo Centro de Saude); Exterior (caso o local de trabalho
seja exterior ao Centro de Saude onde se vai localizar a USF). No caso de
assinalar Exterior é assumido que o profissional pretende ser destacado para
um local de trabalho diferente do actual, ao abrigo do disposto na Norma V

do Despacho Normativo.
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e Vinculo* - Destina-se a recolher a informagdo acerca do vinculo de traba-
lho do profissional com a administragao: Definitivo; CTTC (Contrato de Tra-
balho a Termo Certo); CAP (Contrato Administrativo de Provimento); e CIT
termo resolutivo ou CIT tempo indeterminado (Contrato Individual de Traba-

lho a termo resolutivo ou por tempo indeterminado).

Uma vez completo o registo de um profissional, devera gravar a informagdo clican-

do no simbolo respectivo (). Para introduzir mais profissionais devera clicar

novamente na linha Introduzir/Acrescentar Profissional, as vezes que forem

necessarias. Quando tiver acabado prossiga para a area seguinte. Caso queira edi-

tar o registo de um profissional podera fazé-lo clicando no simbolo da edicdo (y).

Se se enganar e pretender apagar um registo podera fazé-lo clicando no simbolo

respectivo (@ ).

*Modelo Organizacional

* Modelo Organizacional:
9 A - Modelo A

_B-Modelo B (_/RRE Antigos '_'USF/RRE

Neste campo devera ser escolhido o Modelo Organizacional a que a USF se candida-

ta: Modelo A ou Modelo B (ver documento “Modelos Organizacionais das USF").

Actualmente estdo disponiveis 2 opgoes de candidatura a USF conforme o ponto de

partida das equipas:

¢ Modelo A* - Opcdo acessivel a todos, sem restricbes. Até a publicacdo e
posterior regulamentagdo do Decreto-Lei das USF é a Unica opgdo possivel a

candidatura de equipas novas.

e Modelo B* - Opgdo apenas disponivel para os RRE antigos e USF/RRE em

funcionamento ou USF em funcionamento com parecer aprovado para RRE.

2 A Candidatura a Modelo B (Pré-candidatura Especial a Modelo B) para os RRE antigos e para as
USF/RRE em funcionamento ou USF em funcionamento com parecer aprovado para RRE visa antecipar
os procedimentos inerentes a candidatura e a avaliagcdo dos projectos face a publicacdo da legislacdo de
enquadramento. A emissdo do Parecer Técnico para estas candidaturas sé ocorrerd apo6s formalizagdo da
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Se for este o caso, devera em primeiro lugar assinalar o ponto de partida da
equipa (RRE Antigo ou USF/RRE) clicando no botdo respectivo. A aplicacao

assinalard automaticamente a opg&o pelo Modelo B>,

Condicoes de Exercicio

Caondicoes de Exercicio

Instalagdes Futuras
* Actuais

@) Sim
_INao
" Obras
® Sim

I Mao

Instalacdes futuras* - Escolha o tipo de instalacdes a ocupar pela USF -

Actuais (Sim/Nao) - e se estas necessitam de Obras (Sim/N&o).

candidatura pelo coordenador do RRE ou da USF/RRE nos 30 dias seguintes a publicacdo do Decreto-Lei
das USF em Diario da Republica.

3 Se por acaso assinalar em primeiro lugar o botdo Modelo B, a aplicagdo assumird, por defeito, a opcdo
RRE Antigo. Se néo for essa a situagdo da candidatura, devera ser feita a correcgdo assinalando a opgao
USF/RRE.
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" Total Actual de Utentes dos Médicos proponentes
{Somatario das listas de utentes dos médicos proponentes independentemente do
seu local de trabalho actual)

" Total Actual de Utentes dos Medicos proponentes do Centro de Salde
(Somatdrio das listas de utentes dos meédicos do centro de Sadde que
integram a USF)

- Total Futuro de Utentes
{Para o total dos medicos do grupo)

*Total de Utentes sem médico de familia da area do Centro de Salde

¢ Total actual de utentes dos médicos proponentes* — Pretende-se saber
quantos inscritos existem presentemente na totalidade das listas de todos os

médicos, incluindo a populagdo inscrita nos médicos a mobilizar.

¢ Total actual de utentes dos médicos proponentes do Centro de Sau-
de* - Pretende-se saber apenas quantos inscritos existem presentemente
na totalidade das listas dos médicos candidatos que actualmente trabalham
no Centro de Saude (excluir a populagdo inscrita nos médicos, que embora

facam parte da candidatura, se encontram a trabalhar noutras locais).

e Total futuro de utentes* - Se o equipa vai sofrer modificagdes, nomea-
damente se tenciona absorver mais utentes, devera registar neste campo a
estimativa do que se prevé venha a ser no futuro a totalidade dos inscritos
no conjunto das listas de utentes da equipa. Se a equipa ndo prevé modifi-
cacbes na estrutura das listas, deverd neste campo inscrever o mesmo
numero que foi indicado para o total de inscritos no item “Total actual de

utentes dos médicos proponentes”.
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e NGamero de utentes sem médico de familia na area do Centro de Sau-
de* - Preencher “0” caso ndo existam utentes a descoberto na area do Cen-

tro de Saude onde se vai implantar a futura USF.

Carteira Adicional de Servigcos

Carteira de Servicos Adicionais

Servigos adicionais propostos pelo grupo (max 250 caracteres)

Neste campo deverdo ser listadas de forma sucinta as areas de actividade que a
equipa pretende desenvolver para além da carteira basica de servicos. Ndo se pre-

tende nesta fase da candidatura uma descrigao elaborada dessas actividades.

*Alargamento de Horario

Alargamento de horario

L (@) sim
" Dias Uteis
| i | Nél:]'
) (@) Sim
¥ Sabados %
L/ Nao
_ : (@ Sim
* Domingos e Feriados
' Nao

Neste campo devera ser indicado se a equipa pretende (ou ndo) apresentar propos-

ta de alargamento do Horario: Dias Uteis (Sim/N&o); Sdbados (Sim/N&o) e aos
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Domingos e Feriados (Sim/N&o). A proposta do numero de horas e a sua justifica-

cdo sera apresentada de forma desenvolvida durante a candidatura.

*Data Prevista de Inicio de Actividade da USF

" Data prevista de inicio das actividades da USF

Devera ser indicada uma data provavel de inicio de actividades, de acordo com o

previsto no n°® 2 e 3 da Norma III do Despacho Normativo.

Validacao da Candidatura

Validacao da Candidatura

" Nome do responsavel pelo
projeclo

* Enderego Postal

Telefone Fixo

Telefone Mdvel

~ E-mail

Observactes (max 250 caracteres)

¢ Nome do responsavel pelo projecto* - Serd um médico escolhido pela

equipa.
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e Endereco postal*, telefone fixo e movel - Estes contactos deverdo ser
sobretudo operacionais, garantindo que o responsavel pelo projecto é facil-

mente contactavel.
¢ E-mail* - Do responsavel do projecto.

e Observagoes - Caso exista alguma informagao nesta fase da candidatura

qgue a equipa considere muito importante, devera transmiti-la neste campo.

] Comprometo-me a enviar para o Coordenador da ERA (Equipa Regional de Apoio)
da minha regidio, no prazo de 48 horas: 05 Documentos Complementares ao Formulario:

e Lista de Utentes
e Recursos Humanos
e Recursos Fisicos

Em seguida a equipa devera comprometer-se a enviar para o Coordenador da ERA

respectiva, no prazo de 48 horas, os documentos complementares ao formulario.

1. LISTA DE UTENTES. Devem ser enviados pela candidatura os mapas dos
inscritos por médico distribuidos por grupo etario e género (mapas gerados
pelo SINUS), incluindo os dos médicos a mobilizar, assim como o mapa dos
utentes inscritos na area da USF sem médico de familia, caso se preveja
aumento da cobertura assistencial.

2. COMPROVATIVOS DOS RECURSOS HUMANOS. Comprovativos dos
documentos de titularidade (Exemplo: cépia do cartdo da ordem onde cons-
te a especialidade do titular, cépia de certificados ou do extracto de venci-
mento) e natureza dos vinculos dos profissionais que se candidatam.

3. FICHA DE RECURSOS FiSICOS. Caracterizagdo sumaria das instalagoes e
equipamentos da USF, assim como a infra-estrutura e os equipamentos do
sistema de informagdo e as aplicacdes em utilizacdo ou nao pelas equipas

candidatas.

Por fim, deve rever atentamente todos os campos preenchidos. Se tudo estiver cor-

recto devera clicar no botao W para validar e enviar o formulario. Qualquer

erro no seu preenchimento - por exemplo, a auséncia de preenchimento de campos
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obrigatdrios — é assinalado no inicio da pagina com instrugdes a vermelho. Se tal

acontecer, devera fazer a respectiva correcgao, e voltar a clicar no mesmo botao.

Ao clicar no botao W o formulario serda automaticamente enviada para trés
enderecos electronicos distintos:
1. Responsavel pelo projecto de candidatura - Essa mensagem constitui o
recibo da candidatura, pelo que deve ser guardada em local seguro.
2. Coordenador da Equipa Regional de Apoio - E o responsavel pela coor-
denacao de todo o processo de candidatura a USF.
3. Missdo para os Cuidados de Saude Primarios - A MCSP acompanhara

todo o processo de candidatura.

A partir deste momento a sua candidatura estara em marcha. A MCSP deseja a

todas as equipas o maior sucesso.
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