MINISTERIO DA SAUDE

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

GUIAO DE APOIO A PREPARACAO
DE CANDIDATURAS A UNIDADES
DE SAUDE FAMILIAR (USF)-
MODELO A

Setembro de 2010



Administracdo Regional de Saude de [Nowme]
ACES de [Nome]
Centro de Satdde de [Nome]

CANDIDATURA A UNIDADE DE
SAUDE FAMILIAR DE [NOME)]
MODELO A

Decreto-Lei 298/2007

Coordenador da equipa

[Nomze]
[Endereco
Telefone: [Nzimero de telefone]
E-mail: [endereco@servidor.pi]

[Datal



=

- N L L I N P R

_ = e e e
P 2o

15.

INDICE

Identificacdo dos Profissionais........ceeeevevssssiiiississsiississsssnsssssscsnnnnncd
Subscri¢ao da Candidatura..........eeeeeeeeeeeeeeeeeennnnneenennnenne 4
INtrOdUGAO ceevuunrieiiiitiieiiitiecitiee e aaee 4
Area Geografica de ACTUAGAO ...vvvrveeeeererersernessesessssssessssssssesssesessD
Organizagio Interna e Cooperagio Interdisciplinar..........cceuuueeee. 5
Caracterizagao dos Utentes ........eeeveeeeeeeeeeeennnneennnieeeeeieee. 6
) B s Lo R . VT 1o LY |
Modelo Funcional de Prestagdo de Cuidados........cceeeevvviiiiiinnnnne. 8
Oferta Assistencial.......ueeeievniieinniiieiininieeinnnieecnnnieecnnnneeecnnnne. 10
Sistema de Qualidade e MoNitOriZagao.....ccoeevrurunreeeerrecerrnnnnneeeees 11
Instalagbes € EQUIPAmMENtOS......ueeeeeiiiiiiinnniiiieeiiiicinnnieeee e 11
Higiene e Seguranga..........cccuieeiniiieeininniieennnnieeinnnneeennnneeeennns 12
Relagdo com os Servigos e Actividades do ACES ........................ 13
Desenvolvimento Profissional, Investigacdo e Formagao............ 13

Carta de Qualidade......cccceeireeeiiieneniiiieneierieneiereenecereenesesseseessssenes 14

Nota Informativa......cccvvvennnneeeeciiinninnnneeeeccinneeeccmeeeeeens 14
Anexos da Candidatura .........eeeeeeeeeeeniiiiiiiiiiisiiiees 15
Bibliografia .....cccovueiiviruiiiiiniiiiiiiiiiiiiieciire e 15
Anexos A, B, C




1. IDENTIFICACAO DOS
PROFISSIONAIS

Devem ser identificados os elementos da equipa multiprofissional.

* Médicos. [NOME]. N.? do bilhete de identidade. N.° da cédula profissional. Categoria

profissional. Local de trabalho. Regime de trabalho. Regime contratual.

* Enfermeiros. [NOME]. N.” do bilhete de identidade. N.” da cédula profissional.
Categoria profissional. Local de trabalho. Regime de trabalho. Regime contratual.

" Secretarios Clinicos (Assistentes Técnicos). [NOME]. N.° do bilhete de identidade.

Categoria profissional. Local de trabalho. Regime contratual.

2. SUBSCRICAO DA CANDIDATURA

Os profissionais acima identificados, aceitam o convite e o desafio de integrarem a equipa
de saide multiprofissional da USF de [Nome| e subscrevem nominalmente o Plano de

Accao e o Compromisso Assistencial que se descreve nesta Candidatura de acordo com o
Decreto-Lei 298/2007.

" (Seguem-se as assinaturas de todos os elementos da equipa multiprofissional)

Nota: As assinaturas s6 devem ser colocadas apos a ERA ter validado o documento.

3. INTRODUCAO

As USF devem ser entendidas como a “base de desenvolvimento da prestacao de cuidados
de saude a uma determinada populagiao, com autonomia de gestao técnico-assistencial e
funcional, trabalhando em rede e préximo dos cidadios' e o primeiro passo na
reconfiguracio dos Centros de Saude. Devera ser feito aqui um breve resumo das razoes
que levaram a equipa a aderir ao projecto e ao modelo organizativo das USF integradas no
processo de reforma dos Cuidados de Saude Primarios (escolha dos elementos entre si,
autonomia organizativa, funcional e técnica, melhoria da qualidade, interesse pela
discriminagdo positiva da remuneragao, possibilidade de participar na modernizagio dos

Centros de Sadde, ser co-autor da mudanca, etc.).

I MCSP. “Linhas de Ac¢io Prioritaria para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios”, pag. 8.



A construc¢ao de candidaturas a USF por parte das equipas multiprofissionais constitui, de
facto, uma oportunidade especial de reflexdo e balanco sobre a qualidade dos
cuidados prestados e as praticas organizacionais quc tém moldado o funcionamento
dos Centros de Saude. Por isso, este momento da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios cria uma oportunidade impar para as equipas serem desafiadas a incluirem no
enquadramento geral do seu projecto uma resposta a seguinte questio: “Como ¢é que a
equipa multiprofissional da USF se vé a participar no ACES? Quais os contributos do
Plano de Acgao da USF para a reorganizacio e a optimizagdao do funcionamento do ACES
(melhoria da acessibilidade e da continuidade dos cuidados, diminui¢do do recurso aos
servicos de urgéncia, melhoria do estado de saude da populagdo, criagdo de equipas de
saude eficientes e motivadas, elaboracio comum de programas, partilha de decisoes,
formacao profissional continua, etc.)?”

As equipas devem definir claramente a missio da USF e os valores que serdo adoptados

pelos profissionais no seu contacto interpessoal e com os cidadaos inscritos.

4. AREA GEOGRAFICA
DE ACTUACAO

Devera ser definida a area geografica de actuacao da USF (freguesias, lugares, etc.).

Nota: Na definicio da area geografica de actuagao, devera ser tido em conta as
acessibilidades dos cidadios a Unidade e os servigos da carteira basica (e eventual carteira
adicional) a prestar por médicos e enfermeiros no atendimento ao domicilio,
nomeadamente aos cidadaos inscritos nao residentes naquela area e aos residentes inscritos

noutras Unidades Funcionais do mesmo ou de outro ACES.

5. ORGANIZACAO INTERNA E
COOPERACAO INTERDISCIPLINAR

Deve incluir a identificagido do coordenador da cquipa multiprofissional e dos outros
6rgaos de gestio definidos no DL 298/2007 e as respectivas competéncias atribuidas, que

lhe permitam assumir as responsabilidades contidas na presente candidatura.

E conveniente fazer aqui uma definicao do conteudo funcional de cada grupo profissional
L o1 . , . L, . 2 ~
(médicos, enfermeiros e secretarios clinicos’) e do modelo de gestio a adoptar,

nomeadamente na participagao dos profissionais e na partilha de responsabilidades.

2 No caso dos Secretarios Clinicos ter em conta a Portaria 1368/2007



A organiza¢ao dos cuidados de satdde primarios em USF com listas de utentes inscritos em
médicos de familia, aconselha a implementa¢do do modelo de trabalho de Enfermeiro de
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Familia por determinada area geografica’.

A equipa deve definir os métodos de comunicagdo internos e as formas a adoptar para

registo, discussao e resolucio de problemas organizativos e funcionais.

Nota: As regras de articulagao interna e de complementaridade, designadamente a intersubstituigdo, assim
como a distribuigio das responsabilidades no seio da equipa, devem ser especificadas e desenvolvidas no

“Regulamento Interno” a apresentar emr documento anexo a Candidatura (Anexo I).

6. CARACTERIZACAO DOS UTENTES

Deve ser indicado o n.° total de utentes actualmente inscritos nos Médicos candidatos,
independentemente do seu local de trabalho, distribuidos por idade e género e o n.° total
de utentes que se prevé virem a ser assistidos pecla equipa’. Caso se preveja um
aumento da cobertura assistencial aos inscritos sem médico de familia, deve também ser
indicado o n.° actual de utentes sem médico de familia na area da USF (ATENGCAO:
critério necessario para a Candidatura a USF no caso de se verificar mobilidade dos
profissionais).

O quadro seguinte apresenta uma caracterizagdo sumaria dos inscritos actualmente por

médico e por grupo etario e género.

NOME DO DR. X DR.Y DR. Z TOTAL
MEDICO
Género M F M F M F M F

Total de Inscritos

0 a 6 anos

7 a 64 anos

65 a 74 anos

= 75 anos

Quadro 1. Caracterizacao dos utentes actualmente inscritos nos médicos da equipa.

3 Conforme compromisso da Declaragido de Munique, orienta¢io da Ordem dos Enfermeiros e DL
298/2007.

| 4 A USF deve assegurar sempre a inscrigdo dos utentes residentes na propria drea de influéncia, reajustando a
equipa se necessario.



Os utentes inscritos, correspondem a uma lista de inscricdo nominativa no SINUS por

médico.

7. PLANO DE ACCAO

A equipa compromete-se a elaborar um Plano de Acgéo anual com objectivos definidos a
3 anos e metas para o 1° ano, que explicite os compromissos relativos a prestagao de
cuidados (carteira basica de servigos e carteira adicional de servigos), ao desenvolvimento

profissional e a cooperagao interdisciplinar dos profissionais.

O Plano de Accao deve constar em anexo ao documento de candidatura (Anexo I). Neste

documento de candidatura apenas se fara referéncia a carteira de servicos da USF.

Na sua elaboracio devera ter-se em conta a avaliagio das necessidades de saude
identificadas pela equipa ¢ o Plano de Actividades do ACES onde a USF se insere,

particularmente no que respeita a identificagao de programas prioritarios.

Nota: Apds a aprovagao da candidatura o coordenador da USF sera chamado a negociar com 0o ACES a
proposta apresentada.

PROGRAMAS

Deverao ser propostos programas e metas de acordo com a carteira de servios aprovada
pela Portaria 1368/2007 de 18 de Outubro e os indicadores sujeitos a contratualizacio
definidos em Portatia (actualmente a Portaria 301/2008 de 18 de Abril).

Para cada programa devem ser indicados (exemplo em anexo A):

" Nome do programa.

" Introdugéo. Descricao sumaria das razoes da escolha do programa, se nao inserido na
carteira basica.

" Populacao alvo.

" Objectivos. A equipa deve definir os objectivos que se propoe atingir, a curto, médio e
longo prazo. Os objectivos podem ser gerais e/ou especificos de cada grupo
profissional.

" Estratégias. Descricao sumaria das estratégias que permitirdo atingir os objectivos

definidos.

" Indicadores de execugido e monitorizagao. Identificagio dos indicadores que
permitirdo avaliar em determinado momento o desenvolvimento do programa em

direcgao aos objectivos acima definidos.

" Metas. Valores objectivos previstos para os indicadores em determinado tempo

expresso. Devem ser definidas metas realistas baseadas nas necessidades de saude



identificadas e nos dados histéricos locais e regionais disponiveis. (Os resultados dos

anos anteriores podem constituir uma boa base de discussio e defini¢do de metas).

= Actividades. Descricio sumaria das actividades a desenvolver caracterizando-as em
relacio a quem, como, onde ¢ quando si0 executadas e a forma de monitorizagao ¢
avaliagao do seu cumprimento. A equipa deve possuir e respeitar um cronograma de
forma a ordenar e hierarquizar as suas actividades, evitando a inseguranga e a

imprevisibilidade geradoras de stress.

" Carga Horaria. Devem calcular a carga horaria para o 1° ano, considerando a

populacio alvo, as metas e as caracteristicas especifica de cada vigilancia.

Linhas de orientagcido comuns e Plano de Acompanhamento Interno. Identificar pelo
menos 3 areas organizativas ou clinicas em que a equipa se compromete a seguir linhas de
orientagdo comuns (para todos os profissionais, médicos, enfermeiros e secretarios
clinicos) de diagnostico, terapéutica e seguimento segundo principios de racionalidade

técnico-cientifica, elaboradas pelo propria equipa e a periodicidade da sua revisao.

Carteira adicional de servigos. Os servicos da carteira adicional que a equipa se propoe
realizar deverao ser adequadamente descritos e fundamentados através dos ficheiros

disponiveis no sitio Web “Cuidados de Satde Primarios”.

§. MODELO FUNCIONAL DE
PRESTACAO DE CUIDADOS

Todos os profissionais assumem o compromisso de elaborar e aplicar regras de
funcionamento interno que assegurem a prestacao de cuidados de saude de forma
personalizada, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos a
populagao inscrita nas listas de utentes dos médicos especialistas de medicina geral e

familiar que integram a USF.

Nota: Estas regras serdo parte integrante de um documento interno da equipa, “Regulamento Interno”, a
entregar como anexo (Anexo III). E necessirio explicitar aqui a data de entrega do “Regulamento

Interno” (Tempo maximo: 3 meses apds inicio de actividades).

ACESSIBILIDADE

Situagdes de doencga aguda. Deve estar assegurado o atendimento de situagdes de doencga

aguda no proprio dia e durante todo o periodo de abertura da unidade.

Sistema de marcagido de consultas. Devera ser definido o sistema de marcacio de
consultas, atendimento e orientacio dos utentes, de acordo com a natureza da mesma
(consulta aberta, consulta programada e visitagdo domiciliaria — processos chave), e organizar-

se para assegurar, que todos os utentes tém uma resposta, no proprio dia, a qualquer



pedido de ajuda médica ou de enfermagem. Esta resposta podera nao se consubstanciar na
realizacgio de uma consulta formal, podendo resultar numa marcagio ou num
aconselhamento de outra natureza. As estratégias para atingir tal objectivo devem estar
definidas (exemplo: planeamento de marcagdes calculado com base nas caracteristicas da

lista de utentes e procura estimada).

Devera ser explicitado o modo de divulgacao publica do sistema de marcagdo, os

procedimentos relativos as consultas programadas e a no¢ao de consulta aberta (ver anexo

b).
A equipa devera ainda:

" Definir e explicitar, como objectivo, o tempo maximo de espera entre a hora de
marca¢ao e a hora de inficio da consulta (20 minutos) e do tempo maximo para a

marcacao de uma consulta com o seu Médico e Enfermeiro de Familia (5 dias tteis).

* Comprometer-se a monitorizar e publicitar mensalmente a demora na marcagao de
consultas e de espera para a consulta (de acordo com os dados fornecidos pelo sistema
de informacao), cujos resultados permitirdo proceder a ajustes com vista a melhoria do

sistema de marcacao.

* Comprometer-se com a possibilidade de obter uma consulta para cada Médico e
Enfermeiro de Familia em todo o horério de funcionamento, pelo menos uma vez por

semana.

* Garantir a marcagao de consultas (presencial, telefone, e-mail, e-agenda, outros) em

todo o periodo de funcionamento da USF.

Atendimento telefénico. Todos os utentes tém a possibilidade de obter informagao

telefonica, assim como conselho médico ou de enfermagem durante o perfodo de abertura.

Alternativas assistenciais. Devem estar publicitadas as alternativas assistenciais no
petiodo de encerramento da USF, para que os utentes saibam claramente quais as opcoes

de cuidados a sua disposicao.

Renovacgio de Prescrigdes. Deve ser definido um sistema de renovagdao de prescricoes

em situacOes de patologia cronica, com resposta até ao 3° dia util.

CUIDADOS DOMICILIARIOS

Devem ser definidos critérios de marcagao e prioridades no atendimento domiciliario,
tanto pelos médicos como pelos enfermeiros, (de modo a evitar uma ma utilizagio dos
mesmos: sobre e subutilizacdo) garantindo uma acessibilidade adequada as situagdes

clinicas que se apresentam, nomeadamente nas situa¢oes de doenga aguda.

CONTINUIDADE E INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

Em caso de auséncia do médico do enfermeiro de familia, devera estar acordado na equipa

e definido um sistema de intersubstituicao entre os profissionais (Anexo C).



* Deve incluir a explicitagao dos servigos minimos a providenciar aos utentes pela equipa

nas situag¢oes de auséncia de curta duragdo (inferior a 2 semanas).

COMUNICACAO cOM 0S UTENTES

A equipa devera elaborar informacdo escrita sob a forma de pegas promocionais (por
exemplo o Guia de Acolhimento) ou cartazes com o objectivo de divulgar informagao
relevante sobre o funcionamento da unidade de saide e 0 modo como os utentes lhe tém
acesso, cuidados oferecidos, horarios, atendimento telefénico, domicilios, sistema de
intersubstituicdo, de forma a proporcionar uma melhor qualidade no atendimento e na
acessibilidade.

Nota: A equipa deve juntar o modelo do Guia de Acolhimento em anexo a Candidatura (Anexo II).

9. OFERTA ASSISTENCIAL

COBERTURA ASSISTENCIAL

Definicido do horario de funcionamento da USF. Explicitar e justificar o eventual

alargamento do periodo de cobertura assistencial, se proposto.

HORARIOS

Os horarios assistenciais dos profissionais deverao ser calculados em fungao do tipo e
dimensao da lista de utentes, e elaborados de acordo com as necessidades estimadas e as
metas propostas para os diversos programas do Plano de Acgao, explicitando-se a forma de

organiza¢ao dos mesmos e a carga horaria global dos diferentes perfodos de consulta.
Assim devera incluir para médicos e enfermeiros:

" Consulta aberta. [Consulta no préprio dia, preferencialmente com marcagao prévia
pelo telefone ou outro meio, normalmente de iniciativa do utente]|. Devera existir carga
horaria explicita personalizada e diaria, preferencialmente distribuida ao longo do
tempo de trabalho individual.

" Consulta programada. [Consulta geral ou a grupos vulneraveis e de risco com
marcagao prévia, por iniciativa do utente ou da equipa]. Definir a carga horaria para
cada tipo de consulta (por exemplo: geral, sadde materna, saude infantil, diabetes, etc.),
de acordo com os programas definidos no Plano de Accio e as caracteristicas da lista
de utentes inscritos.

" Visitagdo domiciliaria. Deve ser estimada a carga horaria para actividade domicilidria

programada.

S6 para os médicos:

10



" Consulta nao presencial. [Periodo dedicado a resolucdo de todas as situages que nao
exigem a presenca dos utentes: renovagao de receituario cronico, pedidos de relatérios,

etc.]. Estimar a carga horaria necessaria.

CUIDADOS DE SAUDE

Processo unico centralizado. Explicitar os suportes a utilizar de registo clinico,
nomeadamente nos grupos de risco e vulneraveis (por exemplo: ICPC-2 para os médicos
ou a utiliza¢do de linguagem classificada — CIPE — para os enfermeiros), com integragiao

dos registos médicos e de enfermagem.

10. SISTEMA DE QUALIDADE E
MONITORIZACAO

Definicio das regras de aplicacio do sistema de monitorizagio da qualidade,
nomeadamente os processos de analise de desvios face as metas estabelecidas e respectivas
acgdes correctivas, bem como de avaliagio do desempenho profissional. (Exemplos:
aplicacao de grelhas de avaliagdo da qualidade organizacional, aplicagao de “inquéritos de
um dia” para avaliagdo da satisfacdo dos utentes, avaliagdio interna e externa, etc.).

Explicitar como se pretende fazer, quem o executa e a periodicidade do mesmo.

Ver também o capitulo “Carta de Qualidade” neste guido.

11. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Caracterizagao da USF. Deve referir-se a localizagdo (endereco — morada, codigo postal,
endereco electronico, telefone e fax), a descricio sumaria das instalacoes e eventuais

alteracoes estruturais necessarias.

Recursos materiais. Embora este ponto seja da responsabilidade da administragao, cabe a
equipa definir as suas necessidades. Se for entendido como importante (por exemplo no
caso de haver programas da carteira adicional de servigos) podera ser feita a inventariacao e
a justificacio do material e equipamento necessarios ao funcionamento da USF e

apresentada em anexo (Anexo III).
Pontos importantes a ter em conta na inventariagao dos recursos materiais:

* Acessos e sinalizagao. Sinalizagdo adequada a orientagao e movimentagao dos utentes
Todos os locais de trabalho devidamente identificados. Facilidades de acesso e de

mobilidade para deficientes.

" Salas de espera. Ambiente acolhedor, permitindo a privacidade e o conforto dos

utentes. Assentos em numero suficiente. Brinquedos, informagdes e material de

11



promogao da sadde. InstalagcGes sanitarias para utentes, incluindo cidadaos portadores
de mobilidade reduzida, podendo ser partilhadas com outras Unidades Funcionais que

co-existam no mesmo edificio.

Gabinetes médicos. Gabinetes individuais para cada médico, com condigdes
adequadas para a avaliagao dos utentes. Equipamento necessario a pratica de medicina

geral e familiar, incluindo malas para visitacio domiciliaria.

Gabinetes de enfermagem. Gabinetes de enfermagem em numero suficiente (pelo
menos 1 gabinete para cada dois Enfermeiros e uma sala de tratamentos com 2 postos
de trabalho). Equipamento necessario. Local proprio para tratamentos. Malas de

domicilio com equipamento adequado.

Area de Saude da Mulher e da Crianga. Sempre que possivel deve existir uma area

especifica para as actividades em Saude, com pelo menos 3 gabinetes.

Area de Secretariado. Dispoe de espaco suficiente (area de recepgdo ao utente e area

de rectaguarda). Equipamento necessario.

Comunicagées. Central telefonica, fax e correio electronico oficial para todos os

profissionais. Telefone e internet em todos os postos de trabalho.

Sistema de Informagéo. Todos os postos de trabalho devem dispor de computadores
e estarem ligados em rede. Devera estar instalado um Sistema de Informagio com
moédulo administrativo e clinico (médico e de enfermagem). Se houver ja algum sistema
instalado devera ser feita uma descri¢io sumaria e referéncia ao grau de utilizagao do

mesmo pelos profissionais. (Exemplo: SAM, SAPE, Medicine One, VitaCare,...)

Local de reunides e biblioteca. Mobiliario adequado. Material audiovisual (inclui pc
portatil e projector multimédia). Este espaco pode ser partilhado com outras Unidades

Funcionais.

O espago fisico da USF deve possuir um sistema de climatizacao.

12. HIGITENE E SEGURANCA

Todo o equipamento e instalagdes deverdo estar conforme as normas de higiene e

seguranca em vigor, incluindo o armazenamento de produtos téxicos. Devera existir um

sistema de protecc¢ao contra roubo e equipamento para a detec¢ao e extingao de incéndios.

Devera existir também um plano de emergéncia da USF elaborado em colabora¢do com a

Direc¢io do ACES e o Servico de Proteccao Civil local.

12



13. RELACAO COM OS SERVICOS E
ACTIVIDADES DO ACES

A articulagdo com outras unidades funcionais do ACES assim como a participa¢ao dos
profissionais da USF em actividades gerais do ACES deve ser acordada entre a equipa e

definida na Candidatura, salvaguardadas as questoes de autonomia da USF previstas na no
DL 298/2007.

Para tal sera elaborado, apds a aprovagao da Candidatura e até trés meses do inicio da
actividade, um “Manual de Articulagago com o ACES” que estabelecera as regras de
relacionamento mutuo, assumindo a forma de um protocolo entre a equipa e o ACES, e

que incluira:

" A defini¢do dos servicos do ACES que complementam a acgao da USF. Exemplos:
Servicos da URAP, da UCC e da USP, Assistentes Operacionais (0 numero de
profissionais devera ser ajustado a dura¢do do periodo assistencial), Esterilizagao,

Tratamento de Lixos, Seguranc¢a, Limpeza, ctc.

* A participagdo dos profissionais da USF nas actividades do ACES, desde que seja
comprovada a sua imprescindibilidade e que as mesmas nao colidam com o seu

desempenho no cumprimento dos objectivos da equipa.

Nota: o trabalho realizado neste ambito serd objecto de nma retribuicao de acordo com as tabelas do
trabalho extraordindrio a atribuir ao profissional sem diminnicao do sen compromisso para com a

equipa ou a atribuir a equipa se houver diminuicao corvespondente em horas de trabalbo do
profissional na USF.

14. DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL, INVESTIGACAO E
FORMACAO

A equipa multiprofissional compromete-se a adoptar e a implementar um plano de
desenvolvimento de competéncias e de formacao profissional continua, criando
oportunidades que proporcionem aos profissionais o cumprimento dos requisitos proprios
de um desempenho de elevado padrio de exigéncia, bem como a definir as regras em que
esta se desenvolvera. Estas deverdo ser acordadas entre os elementos da equipa, e incluir a
defini¢ao de prioridades formativas individuais e colectivas, tendo em conta as necessidades
e afinidades pessoais e os interesses do servico. As USF deverdo ser entendidas como um

espaco privilegiado de aprendizagem e de investigagao.

Deve também ser indicado se ja existem profissionais com qualifica¢cGes para assumir a
orientagao de internatos ou estagios, bem como para participar noutras iniciativas de
formacio.
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* Devera ser apresentado o modelo de formagao prevista, assente preferencialmente na
formagido continua em contexto de trabalho e o cronograma de implementagiao de um

plano de desenvolvimento de competéncias e de formagao.

15. CARTA DE QUALIDADE

A Carta de Qualidade é um importante passo para a garantia de qualidade no atendimento
aos utentes, permitindo sublinhar que a gestdo da USF esta orientada para os utilizadores e
para a sua satisfagao. Da aos profissionais a oportunidade de conhecer, de forma realista,
como sao utilizados os recursos e o nivel de qualidade que podem atingir, e aos utentes o
direito de avaliar o servico, comparando o que lhe é oferecido com o que realmente

recebem.

Devera ser elaborado um documento escrito dirigido aos utilizadores da USF, em suporte
simples de consultar e facil de entender, onde sao identificados e descritos os servigos

prestados. A informagao a prestar deve ser relevante, credivel, actualizada e pratica.
Deveri incluir:

* O compromisso assistencial (informagdo relevante sobre o funcionamento da unidade
de saude e o modo como os utentes lhe tém acesso, cuidados oferecidos, horarios,
atendimento telefénico, domicilios, sistema de intersubstituicio) e a qualidade do

mesmo de acordo com as necessidades avaliadas.
* A forma de atendimento (cortes, efectivo, personalizado)
" A garantia de liberdade de escolha dos utentes.
* O principio de audi¢ao dos utentes.
"  Os mecanismos de reclamagao e da respectiva resposta.
Deve ainda conter um ponto onde figure de modo bem visivel o nome da USF, o endereco

postal e electrénico, os numeros de telefone, e outras informagoes achadas relevantes.

A “Carta da Qualidade” devera ser apresentada como um documento separado em anexo a
Candidatura (Anexo V). A equipa devera indicar o prazo para a sua elaboragiao (Prazo

maximo: 6 meses apos o inicio de actividades).

NOTA INFORMATIVA

Em sede de candidatura, apos parecer técnico favoravel da Equipa Técnica Operacional, é
da responsabilidade do Departamento de Contratualizagio da ARS, negociar, caso exista, a
carteira adicional de servicos (recursos humanos valorizados em horas extraordinarias) e o
alargamento do horario assistencial da USF. Além disso, o coordenador da USF sera

também chamado a participar com o ACES na defini¢ao das metas das quatro classes de
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indicadores  (acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade percepcionada e
desempenho econémico) referentes aos incentivos institucionais (actualmente definidos na
Portatia 301/2008).

ANEXOS

Anexos a entregar com a Candidatura ou posteriormente. Os anexos I, II e III deverao ser
entregues durante o processo de analise da candidatura. O anexo IV podera ser entregue
até 3 meses apos o infcio de actividades da USF e o anexo V podera ser entregue até 6
meses apos o inicio de actividades da USF.

= [. Plano de Accao.

* JI. Guia de Acolhimento ao Utente.

» ]II. Listagem de material e equipamento, se necessario.

= JV.Regulamento interno.

= V. Carta de Qualidade.
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ANEXO A - EXEMPLO DE PROGRAMA

[NOME DO PROGRAMA]
Ex.: PLANEAMENTO FAMILIAR

[INTRODUGAO] — Descricio sumaria e fundamentada da(s) razido(Ses) da escolha do programa,
especialmente os que nio estdo contemplados na carteira basica de servicos.

Ex.: Programa da carteira basica de servigos, importante na Saude da Mulher, no que
respeita ao controlo da fertilidade, da sexualidade responsavel e das relagées entre o
casal.

[POPULACAO ALVO] — Definir com clareza e quantificar, uma vez que é necessirio para

calculo das cargas horarias globais por actividade.
Ex.: Mulheres em Idade Fértil — 15 aos 54 anos — n=2917

[OBJECTIVO(S)] — Indicagdo do(s) objectivo(s) (2 ou 3 especificos por programa), num sé
paragrafo, estando quantificados e temporizados (respectiva meta de concretizacio no fim do
triénio). Eliminar os objectivos de redu¢io de prevaléncias (ex. reducio da mortalidade ou
morbilidade). Os objectivos devem ser SMART. Devem estar presentes os objectivos e
indicadores do processo de contratualizagao (Portaria 301/08).

S — Suficientes — ndo devem ser em n° excessivo

M — Mensuraveis

A — Ambiciosos — o suficiente, mas evitar de todo os ndo alcanc¢aveis

R — Realistas — evitar os faceis de alcangar, porque sendo surge a desmotivagio
T — Temporizados

Ex.: Conseguir que pelo menos 50% das mulheres em idade fértil obtenham vigilincia em
PF até 2012.

[INDICADOR(ES) DE EXECUGCAO/MONITORIZACAO] - Identificacio dof(s)
indicador(es) que permitiri(io) avaliar em determinado(s) momento(s) expresso(s) o
desenvolvimento do programa em direcgdo ao(s) objectivo(s), com indicacio clara da férmula
de cdlculo ou referenciados para a “Lista de Indicadores” da MCSP e fonte(s) do(s) seu(s)
componente(s). Referir o seu nome, tipo de indicador, a férmula de calculo, o histérico da
Unidade ou Centro Satde ou Sub-Regido. Indicadores e metas da actividade de enfermagem
nos diversos programas (envolver a equipa no Plano).

[METAS] — Valor objectivo previsto para o(s) indicador(es) em determinado tempo expresso,
indicando sempre que possivel o(s) seu(s) historico(s) local(ais) e/ou sub-regional(ais) de
referéncia. (Atencao as metas de 0 e 100%).

Ex.:
Indicador Metas
Ref. | Nome Histérico | 2010 2011
3.22. | Taxa de Utilizagdo de Consultas de PF 30% 35% 40%
5.2m | % Mulheres 25-49 anos com colpo-citologia
actualizada 80% 90% 95%

[ACTIVIDADE(S)] — Descricao sumaria da(s) actividade(s) a desenvolver caracterizando-a(s) em
relacio a QUEM, COMO, ONDE ¢ QUANDO (Cronograma) a(s) executa e forma de
AVALIACAO do seu cumptimento, considerando as diferentes actividades de cada 4rea
profissional, relacionadas com os objectivos expressos. Cuidado com a possibilidade de
confusao entre objectivos e estratégias/actividades.
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Actividade: | Realizacio da consulta

Quem: Médicos, Enfermeiros e Secretariado Clinico

Como: Marcacdo a pedido do utente, marcagio por iniciativa da Equipa, marcagao
oportunista e realizacdo oportunista

Onde: Sala de Planeamento Familiar

Quando: Todo o ano com excep¢io de Julho, Agosto e Setembro
Preferencialmente no horario de PF. Permitir flexibilidade.

Avaliagio: N° marcacdes efectuadas x 100 / N° consultas realizadas (semestral)

Tempo: 20 minutos para Médico e Enfermeiro, 3 minutos para Administrativo

[CARGA HORARIA] — Define a carga horaria global por actividade e programa. Resulta da soma
dos tempos atribuidos a cada actividade por grupo profissional e do numero de vezes/ano que
se repete essa actividade.

Ex.:
Numero Horas para 1° Ano
Médico Enfermeiro Secretario Clinico
N° Min/ | Total | N° Min/ | Total | N° Min/ | Total
Actividade Cons | Cons | (h) Cons | Cons | (h) Cons | Cons | (h)
Realizacio Consulta 1021* | 20 340 2042 | 18 613 2042 | 3 102

Total

* 1021 consultas vem da aplicacio da meta para o 1° ano (35%) sobre a populagio alvo (2917)
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ANEXO B - DEFINICAO DE CONSULTA ABERTA

Nas USF o principio deve ser o de os utentes serem atendidos pelo seu médico e
enfermeiro de familia de uma forma programada, isto é, agendada com, pelo menos, 24

horas de antecedéncia.

As situagoes de doenca aguda ou de problemas percepcionados pelos utentes como
agudos, clinicos ou nao, sio uma excepgdo a este principio. Para resolver essas situagoes

esta instituida a consulta aberta (ndo programada).

Assim, o conceito de “consulta aberta” deve entender-se como: «Periodo de consulta que
todos os médicos e enfermeiros devem disponibilizar diariamente para atendimento de
situagoes de doenga aguda ou percepcionadas como tal pelos seus utentes das suas listas,

com marcagao telefénica ou presencial no proprio diax.
ANEXO C - DEFINICAO DE SISTEMA DE INTERSUBSTITUICAO

Nas situagdes de auséncia de profissionais, os cuidados a prestar aos seus utentes devem
ser assegurados na medida necessaria e suficiente para que niao se prejudique a sua
vigilancia ou a situagao de doenc¢a aguda em que se encontra. Para resolver essas situagoes
deve estar instituido um sistema de inter-substituicao, que pode ser garantido em periodos
de consulta aberta (situagoes de doenca aguda ou de necessidade de resposta rapida) mas
também em periodos de consulta programada (consultas de vigilancias aos grupos

vulneraveis ou de risco, inseridas nos servicos minimos).
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