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INTRODUCAO

No presente Regulamento Interno, estio contempladas as normas de organizagfo
de funcionamento da Unidade de Saude Familiar da Barrinha, resultantes do acordo
interno estabelecido entre a equipa multiprofissional.

Na Construgfo do regulamento interno foi utilizada uma metodologia que
assenta nas reunides semanais gerais e sectoriais, realizadas desde Dezembro de 2007,
em que todos os assuntos relacionados com a USF foram expostos, analisados e
discutidos e de onde surgiram ideias que queremos desenvolver na USF. Todos foram e
s&o intervenientes e todos nos sentimos ouvidos. O processo de elaboragéio foi
coordenado pelos elementos do Conselho Técnico, com a colaboragio de toda a equipa
multiprofissional.

Consideramos 0 RI um documento dindmico.

Foi aprovado em conselho geral.

Unidade de Sa(de Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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Capitulo I
USF, Equipa, Area geogrdfica e utentes

Unidade de Saide Familiar da Barrinha
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1. Identificacio da USF

Foi escolhida para esta unidade de saiide Familiar, a designagéio de USF da
Barrinha. Esta inserida no Centro de Saude de Ovar, ARS Centro.

Localiza-se na Avenida 29 de Margo n°368, 3885 — Esmoriz, Consetho de Ovar,
Distrito de Aveiro.
Telefones: 256753034; 256 785170.
Fax: 256 785179

E-mail: usf barrinhaf@csovar.min-saude.pt.

O logétipo foi escolhido e elaborado por nés e apresenta a nome da nossa USF,
(Barrinha) que se refere a uma caracteristica propria da cidade, “uma lagoa”, fazendo
uma atusdo gréfica a familia, uma vez que, quer a lagoa quer a familia precisam de ser
cuidadas, precisam de dedicagfio e preveng#o. Queremos que cuidar nesse sentido seja o

nosso lema.

2. Identificacio da Equipa

A equipa encontra-se identificada nos quadros seguintes com nome, drea
profissional, categoria profissional, cédula profissional, tipe de vinculo, regime de

trabalho e local de origem.

Unidade de Salide Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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3. Area Geografica de Influéncia

A drea de actuagdo da USF da Barrinha, ser a freguesia de Esmoriz, para todos
os servigos da carteira bésica e adicional. O atendimento domiciliario (médico ou de
enfermagem) destina-se aos utentes inscritos na USF, desde que habitem na freguesia.

A area de influéncia da USF ¢ de 9,5 Km2 com uma densidade populacional de 1578
habitantes / Km?2,

Unidade de Saiide Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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Capitulo 11

Missdo, Visdo e Valores

Unidade de Saide Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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i. Missdo

Atender e tratar em tempo 1til, com eficiéncia e qualidade os utentes inscritos na
USF, tendo como prioridade a prevenc#o, os cuidados antecipatérios em todas as
etapas do ciclo vital. A USF procurard sempre o percurso da melhoria da qualidade

¢ assim, a satisfagfio dos utentes e profissionais.

2. Visdo
Queremos tender para um elevado grau de satisfagio dos utentes e do grupo
profissional, conscientes das regras comuns necessarias a eficiéncia na gestio dos

recursos, no encalgo do bem-estar bio-psico-social da populagio a quem servimos.

3. Valores

Etica, lealdade, qualidade no desempenho, respeito pelo doente e profissionais,
disponibilidade e partilha tanto nos actos como na informagfo, formagio, inovacio e

responsabilidade.

Unidade de Saide Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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Capitulo 111

Estrutura Orednica e seu Funcionamento

Unidade de Satde Familiar da Barrinha
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1. Estrutura Interna Geral

1.1 Conselho Geral:
De acordo com o Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de Agosto, o conselho geral é

constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional.

As fungBes do conselho geral sdo as descritas no anterior Decreto de leii no artigo 13°,

1.2. Coordenador da USF

Manuel Alexandrino Valente Sequeira, Consultor de clinica geral

As competéncias do coordenador sgo as descritas no DL 298/2007 de 22 de Agosto,

no artigo 13°,

Tempo atribuido a gestéio - 4 horas semanais.

Nas suas auséncias quem o substitui serd a Dr. Helena Maria Alves de Melo
Romeira Barros Torres, em quem sio também delegadas todas as competéncias

atribuidas excepto as consignadas na Lei.

1.3 Conselho Técnico

De acordo com o DL n.° 298/2007 de 22 de Agosto o conselho técnico é constituido
por um médico e um enfermeiro - Dr. Marilia José Pereira Diogo (médica de medicina
geral e familiar, chefe de servigo) e Enf. Cristina José Coelho Dias ( Enfermeira
graduada especializada em enfermagem comunitaria)- Compete ao conselho técnico a
orientagfio necessaria 4 observancia das normas técnicas emitidas pelas entidades
competentes € a promocéo de procedimentos que garantam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade.

Compete também ao conselho técnico;

a) Avaliar o grau de satisfagio dos utentes da USF e dos profissionais da equipa;
b) Elaborar e manter actualizado o manual de boas praticas;
¢) Organizar e supervisionar as actividades de forma¢ao continua e de investigacéo.

O conselho técnico retine, pelo menos, uma vez por més ou a pedido de um dos seus
elementos. Este conselho retine todas as primeiras sextas - Feiras de cada més, das 14h
gs 15horas; retine também a pedido do coordenador da USF.

d) Zelar pelo cumprimento do plano de acgfio, através dos elementos de apoio. .

e) Ser ouvido e dar parecer sobre as situa¢des decorrentes da alinea g)

Unidade de Salde Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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1.4 Outros Orgio de Apoio

O funcionamento da USF Barrinha assenta na gestio partilhada e
responsabilizada,

No sentido de melhorar a organizagfio interna da USF e facilitar a cooperagio
interdisciplinar, o grupo entende designar um interlocutor do sector de enfermagem —
Enf. Cristina José Coelho Dias - ¢ um interlocutor do sector administrativo — Maria
Teresa Mendes Monteiro - com o intuito de prestar colaboracfio como assessores do

Coordenador da USF para os assuntos relativos a essas duas areas profissionais.

Serdo criados, no sector medico e de enfermagem, assessores de gestdo de
programas, tentando abranger todo o plano de acgfio que sob a orientagfio do Conselho

Técnico ajudem ao seu desenvolvimento adequado no sentido de detectar desvios,

promovendo as ac¢des necessdrias, com vista 4 sua resolugfo atempada. /

2. Organizacfo interna e cooperacio Interdisciplinar

Desenvolvimento do trabalho em equipa flexivel e descentralizado — equipa nuclear
com funcionamento em espelho para situages de intersubstituicio, com a
particularidade de algum funcionamento em equipa alargada para situagSes

excepcionais.

Metodologia em espelho

Enfermeiras

** Cristina coelho /Vera Ferreira /Tessy almeida

** Maria da Luz Franga / Cristiana Conceigio

** Claudia Aratjo / Claudia Oliveira

Metodologia em espelho

Médicos

** Dr. Sequeira / Dr. Fardilha

** Dr. Helena /Dr. Marilia /Dr. Alice

** Dr. Acacio / Dr. Isabel

A gestdo interna da USF sera realizada por objectivos expressamente discutidos e
assumidos por todos os sectores.

As tarefas e responsabilidades de cada grupo s#io claras, bem definidas e assumidas
por cada grupo profissional, numa perspectiva de complementaridade, aproveitando

Unidade de Satide Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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todas as potencialidades dos limites de actuagiio de cada grupo para crescermos em
qualidade.

Quanto as estratégias ¢ métodos de informagdo e de comunicagdo entre os
diversos grupos profissionais serfio utilizadas as reunides gerais e sectoriais que se
realizam semanalmente, o uso dos quadros de avisos das salas de reunides e formagfio e
biblioteca, espagos informais no quotidiano do trabalho e divulgagiio no boletim
informativo da USF. Contamos com a formagfio em servigo de todos os grupos através
da estruturagdo de um programa formativo que atinja a totalidade dos profissionais,
permitindo-nos conhecer e desenvolver as potencialidades do novo modelo
organizacional.

Deste modo, ou seja, apoiados na nossa motiva¢do e através também da formagso,
melhoraremos na autonomia profissional, no trabalho em equipa na abordagem
multiprofissional dos problemas.

A defini¢do dos processos chave enconfram-se descritos no fluxograma seguinte,

estes processos serdo acompanhados e monitorizados pelo conselho técnico.

Unidade de Saide Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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3. Areas de Actuacio dos diferentes Grupos Profissionais

3.1 Médicos

Em conformidade com o Plano de Acgdo, a prestagio de cuidados médicos
respeitard integralmente a Carteira Bésica de Servigos. Assim, sfo disponibilizados aos
utentes consultas de Satde Materna, Planeamento Familiar, Saide Infantil e Juvenil,
Adulto, Rastreio Oncolégico, Diabetes, Hipertensdo, consulta em situagdes de Doenga
Aguda e Cuidados Continuados no Domicilio — em todos os tipos de consulta especifica
serdo cumpridas as Orientagdes Técnicas da DGS. A prestagio de cuidados respeitara
também as actividades da Carteira Adicional, nomeadamente Atendimento a
Adolescentes e Projecto “Crescer na Diferenga”, que apesar de ndo ter sido
contractualizado se mantém nos mesmos moldes com que sempre funcionou, sem
prejuizo da carteira basica de servigos.

Serfo também realizadas actividades ndo assistenciais, nas quais estdio incluidas:

# A renovagéo de prescricdo:
Elaboragéo de relatorios;
Anilise de exames complementares de diagnéstico;
Estudo de casos;
Participagfo em trabalhos de investigagio;
Elaboragéo de protocolos de actuagio;

Reunifio clinica mensal e organizativa semanal;

& & & & & B 2

Articulagdio institucional com o centro de saide, com outras unidades
funcionais do dmbito do ACS e acgdes de parceria ou interacgfio com
outras instituicGes crediveis que se julgue necessario ou de interesse no

dmbito da saude da comunidade

Unidade de Satde Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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3.2 ENFERMEIROS

Também em conformidade com o Plano de Acgio, a equipa de enfermagem ird
colaborar na implementac&o do mesmo. A cada enfermeiro estd atribuida uma lista de
familias, de acordo com o médico com o qual forma equipa nuclear.

Sendo assim os enfermeiros na USF da Barrinha, séo responsaveis por assegurar
os cuidados de enfermagem tomando por foco de atengio a promogio dos projectos de
saude que o individuo, familia e comunidade vive e persegue, baseando-se na
metodologia do enfermeiro de familia. Pretendemos uma melhoria da qualidade e
eficiéncia dos cuidados prestados através de:

# Elaborag&io de normas e procedimentos para uniformizacfio da prestagsio
de cuidados (protocolos de actuagio);
# Consultas de vigilancia e promogio de saide de enfermagem (satde
materna, planeamento familiar, satide infantil, diabéticos, hipertensos);
% Cuidados de enfermagem (tratamentos e injectdveis) e apoio 4 doenga
crénica e aguda;
# Gestlio do PNV (vacinagio) de todos os utentes inscritos na USF;
% Rastreio das doengas metabdlicas nos RN;
% Visitagio domicilidria de cardcter curativo a pessoas em situagiio de
dependéncia, para promog#o da satde e prevengio da doenga;
# Visitas domiciliarias a recém nascidos e puérperas;
# Realizagdio de acgBes de educagfio para a saude individuais ou em grupo;
# Actividades complementares e de suporte (gestio de stocks e de
ficheiros, reuniGes de trabalho);
# Formagfo continua;
# Utilizagdo do SINUS e SAPE para registos e avaliagfio das intervengses
de Enfermagem;
# Articulagfio institucional com o ceniro de safide, com outras unidades
funcionais do &mbito do ACS e acg¢des de parceria ou interac¢fio com
outras instituigSes crediveis que se julgue necessario ou de interesse no

ambito da satde da comunidade.

Unidade de Saide Familiar da Barrinha
Esmoriz, 2009
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3.3 ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS

Os assistentes administrativos sdo elementos essenciais da USF, uma vez que

s30 a primeira imagem. A sua actuagfio ¢ de extrema importincia uma vez que através

dela os utentes encontrardio a orientagdo e informagéio para as suas de necessidades de

saude,

A sua interven¢fo na equipa faz-se através:

&
#

# % $ & @

Participar na marcago e gestfio de consultas por iniciativa do utente:

Criar e organizar ficheiros necessdrios 4 recolha de dados dos utentes,
privilegiando os grupos vulneréaveis e de risco;

Organizar o “processo Unico administrativo” do utente;

Proceder ao encaminhamento das chamadas telefénicas para os
respectivos interlocutores;

Desempenhar as vérias tarefas que séo da sua competéncia dentro dos
prazos estipulados para que o trabalho da USF seja realizado de forma
eficaz e eficiente;

Gerir o servigo de informatica;

Gerir o stock de material administrativo;

Gerir o fundo de maneio;

Gerir o inventério da USF;

Organizar os servigos das auxiliares de Apoio e vigildncia e empresas
contractadas;

Colaborar na convocagfio ¢ informagdo dos utentes, quando solicitado
pelos outros sectores;

Procura da melhor organizagio para a sua fungfio interlocutora, com os

utentes e os oufros sectores profissionais;

Unidade de Saide Familiar da Barrinha
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Capitulo IV

Compromisso Assistencial
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1. Hordrio de funcionamento da USF e cobertura assistencial

A USF da Barrinha pratica o hordrio das 8h as 20h, nos dias tteis.

Qualquer utente inscrito poderd recorrer ao nosso servigo dentro do horario de
funcionamento presencialmente ou por telefone e estar-the-a garantida a obtengio de
contacto médico ou de enfermagem no proprio dia, quer através da comsulta ngo
programada do respectivo medico de familia, quer através da consulta de
intersubstituigfo.

S&o programadas todas as intervengdes de enfermagem, diariamente, entre as 8h
e as 20h, com atendimento personalizado por agendamento, sendo que o horério das 8 h

as 9 h e das 17h as 20h, se encontra destinado para outras situagdes efou

incompatibilidade laboral, dos utentes.

2. Defini¢iio da Oferta de Cuidados

2.1 Carteira basica de servicos

Sera assegurada a prestagfio de cuidados de saide de forma personalizada,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos & populag¢fio

inscrita na USF.

A USF disponibiliza consultas de atendimento a situacSes agudas e consultas
programadas.

Consulta de atendimento a situacées agudas:

O atendimento a situages agudas serd realizado das 8 as 20horas pelo médico
de familia. No caso de o MF nfo se encontrar presente, ser orientado para a consulta de
intersubstitui¢do, que funciona diariamente segundo a metodologia de traba lho em

espelho definida pela equipa.

A consulta de intersubstitui¢fo funciona diariamente em dois periodos, das 12h
as 13h ou das 13 4s 14h e das 18h 4s 20h.

Consulta Programada — a USF disponibiliza consultas de Satide do Adulto,
Hipertens&o, Diabetes, Saide Materna, Satde infantil e Juvenil, Planeamento Familiar,
Rastreio Oncologico e a todas aplica os protocolos emanados pela DGS.

Propomos, 30 minutos como tempo maximo de espera entre a hora de marcagéo

e & hora de inicio da consulta (indicador a monitorizar mensalmente). O tempo entre as

Unidade de Satide Familiar da Barrinha
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marcagdes das consultas ¢ de 20 minutos, excepto no caso das consultas programadas

de satde de adultos que serd de 15 minutos.

Consulta de medicina geral e familiar

Caracterizaciio da consulta (do adulto):

Iniciativa: Utente e Médico;

Utente: Qualquer inscrito na USF;

Grau de urgéncia: Baixo.

Objectivo: vigilancia, tratamento ou outro.
Local: Consultério,

Decisdo de marcagiio: utente e/ou profissional.
Modo de marcacéio: Todos.

Execuciio: Médico.

Tempo: 15 minutos.

Consulta de Planeamento Familiar/ Rastreio onclégico

Iniciativa: Profissional (médico, Enfermeiro) ou utente.
Populag¢fio: mulheres dos 15 aos 49 anos inscritos na USF.

Grau de urgéncia: Baixo.

Objectivo: consulta de planeamento familiar, rastreio do cancro do colo do ttero e

rastreio do cancro da mama.

Local: Consultério.

Decisdo de marcacio: utente e/ou profissional.
Modo de marcacio: Todos.

Execucio: Médico e Enfermeiro.

Tempo: 20 minutos.

Consulta de Saide Materna

Iniciativa: Profissional (médico, Enfermeiro) ou utente.

Populag¢io: Todas as mulheres grédvidas, inscritas na USF da Barrinha, que queiram ser

vigiadas nesta Unidade.

Grau de urgéncia: Baixo.

Unidade de Satide Familiar da Barrinha
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Objectivo: Acompanhamento ¢ prevencfo de saide materna e revisiio do puerpério.
Local: Consultério.

Decisiio de marcacio: utente e/ou profissional.
Modo de marcacio: Todos.
Execugdo: Médico e Enfermeiro.

Tempo: 20 minutos.

Consulta de satide infantil e juvenil

Iniciativa: Profissional (médico, Enfermeiro ou administrativo?), utente ou familiar
Populagiio: Criangas ¢ jovens dos 0 aos 18 anos, inclusive, inscritos na USF

Grau de urgéncia: baixo.

Objectivo: Consultas de vigilancia de satde infantil (1* consulta, 1° més,
2,4,6,9,12,15,15-18 meses, 2,3,4 anos, 5-6anos, § anos, 11-13 anos, 15 anos ¢ 18 anos).
Local: Consultério.

Decisiio de marcacéo: utente ou familiar e profissional.

Modo de marcagio: Todos.

Execuc¢io: Médico e Enfermeiro.

Tempo: 20 minutos.

Consulta de Diabetes

Iniciativa: Profissional (médico, Enfermeiro ou administrativo?), utente ou familiar
Populacio: diabéticos inscritos na USF

Grau de urgéncia: baixo.

Objectivo: Vigilancia

Local: Consultério.

Decisiio de marcagdo: utente ou familiar e profissional.

Modo de marcac¢do: Todos.

Execugiio: Médico e Enfermeiro.

Tempo: 20 minutos

Unidade de Saide Familiar da Barrinha
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Consulta de intersubstituicio da USF

Iniciativa: Utente.

Populagiio: Inscrito.

Grau de Urgéncia: sim.

Objectivo: atendimento no préprio dia
Local: Consultério,
Decisdo de marcagio: utente e profissional.
Modo de marcagiio: Directo e presencial
Execugdo: Médico.

Tempo: 10 minutos.

2.2. Carteira Adicional de Servigos

Consulta de atendimento adolescentes

Iniciativa: Utente ou profissional.

Populagio: adolescentes entre os 14 ¢ os 24 anos de idade, inscritos ou nfo na USF,
desde que inscritos no CSO.

Grau de Urgéncia: Nulo,

Objectivos: Promover a satide integral do adolescente, nas vertentes bio-psico-
sociocultural. Estimular o desenvolvimento de uma cultura de seguranga de modo a
evitar ¢ /ou controlar os efeitos nocivos dos comportamentos. Prevenir as desigualdades
em saide, ligadas ao género. Fomentar os estilos de vida saudaveis. Capacitar os
adolescentes na manutengdo da saide e/ou na forma como lHdam com a doenga crénica.
Local: Consultério.

Decisdo de marcagio: utente ou familiar e profissional.

Modo de mareagiio: Profissional ou sem marcagio, todas as 5° feiras das 12h as 14h.
Execuciio: Médico e enfermeira.

Tempo: 20 minutos.

2.3. Alternativas assistenciais fora do horirio de funcionamento da USF.,

Fora do horério de atendimento da unidade a populag8io pode recorrer a
Consulta Aberta do centro de satide de Ovar nos dias tteis no periodo das 20h as 24h e

ao fim de semana das 8h as 24h e servigo de emergéncia do Hospital de S3o Sebastigo.

Unidade de Satide Familiar da Barrinha
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3. Marcacfio de Consultas, Acolhimento e Orientacgio dos Utentes.

3.1. Marcaciio de consultas.

Os utentes da USF da Barrinha terfio oportunidade de fazer a marcagio de
consultas durante todo o periodo de funcionamento da USF, presencialmente ou por
telefone ou e-mail, através do contacto inicial com um assistente administrativo, que
apds uma breve abordagem orientard o seu pedido, de forma a ser realizado. O Hordrio
de marcagio das consultas presencial e por telefone realiza-se durante todo o periodo de
funcionamento da USF.O tempo de espera para a consulta programada & de 5dias tteis.
Temos detectado problemas neste ponto, pelo que constitui tema para Auditoria Interna,

portanto ir4 ser acompanhado e corrigido.

3.2. Acolhimento e orientacdo dos utentes na USF.

Os responsdveis pelos processos chave, a nivel do secretariado clinico serdio a D.
Teresa Monteiro € na sua auséncia a D. Emilia Fardilha. No sector de Enfermagem Enf,
Cristina Coelho € na sua auséncia Enf. Maria da Luz Franga.

O circuito do utente é apresentado no fluxograma seguinte:

Unidade de Safide Familiar da Barrinha
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Fuxograma de decisdo administrativa

Insc, CP

Marcar cons.

Legenda:

Insc. CP -

- Repeticdio da prescrigdo

- Inscrigdo para consulta programada

- Inscrigdo e encaminhamento para a sala de espera

Marcar cons.

- Marcagio da consulta

- Consulta ndio programada

Ver médico de familia e horario

l| -Triagem /Listagem /sala de espera

- - Listagem médico de familia

- Pés-consulta

- consulta de intersubstitui¢io/referenciagiio

- Telefonar ao médico de familia/ Enfermeira

CP - Consulta programada

- Saiide de adultos

-Saide Infantil/satide materna/satide Infantil

0 - Referenclar para a enfermagem
- - Pedido de informag&es

- Informar/orientar/quadro de avisos
sala

- Atendimento telefénico

Unidade de Saide Familiar da Barrinha
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Fluxograma — Circuito do Utente para Intervencies de Enfermagem

( Utente )

.| Vacinacio

Marcacio )

Consultas ¢/
marcacio

A 4

» Sala de espera [~ ’(Atend. Enf )

Consulta s/
marcacio

< e )

h 4

Pensos/ Inject.
¢/ marcaciio

h 4

Sala de espera _’C | Atend. Enf. )

| Atendimento)
.| Pensos/ Inject. /'(

[

|- s/marcacdo —
Marcacio

Entrega de {Atend. Enf. )
Contraceptivos

Yisitas

; C Marecaghio )
Domiciliarias : :

Marecacdes

Y

Telefone
{n°directo/secretaria)

( Enfermeira )

Presencial
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4.Continuidade e integracio dos cuidados na USF e no domicilio

Todos os elementos da equipa compromete-se a orientar a sua actividade,
para a concretizagio dos objectivos da acessibilidade, da globalidade e da continuidade
dos cuidados de satide. (Alinea b) do artigo 5° do Decreto-Lei das USF.

Cada membro da equipa assume garantir o cumprimento das obrigacdes

dos demais elementos de cada grupo profissional a que pertence. (Alinea c) do artigo 5°
do DL.

4,1.CUIDADOS DOMICILIARIOS

Cada equipa médico/enfermeiro de familia far4 um levantamento dos casos com
necessidade de consulta domicilidria, bem como visitagio a puerperas e familias de

risco. A articulag8o far-se-4 entre a USF e IPSS, UCC ¢ outras entidades.

Visitas Domicilidrias Médicas

A redefini¢do dos cuidados domicilidrios e a afectagfio de horario préprio serfio
elaborados durante o primeiro ano de funcionamento da USF, partindo dos seguintes
critérios de prioridade:

1- Doentes acamados

2- Doengas crénicas graves que impegam a mobilizacfio

3- Doentes com dificuldade grave de mobilizacgo

Visitas Domicilidrias de Enfermagem
Séo realizadas diariamente, com programacfo e agendamento. Os critérios para

a realizago das visitas sdo:
1- Doentes acamados;
2- Doengas crénicas graves que impegam a mobilizag#io.

3- Doentes com dificuldade grave de mobilizaggo;

Unidade de Satde Familiar da Barrinha
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4.2 Regras de intersubstitui¢io e servicos minimos:

MEDICOS

Em caso de auséncia do médico de familia, a inter substitui¢io funcionarfio
como se expoe:
* Em situagfio de auséncia programada (férias, formago):
Nao havera agendamento.
A agenda, nos dias que se seguem a auséncia, deve ter menos consultas marcadas,
em favor da consulta aberta. O médico escalado para a consulta de intersubstituigfio

deverd dar resposta aos utentes do médico ausente, caso estes o solicitem.

e Em situagdo de auséneia nfio programada ¢ inferior a duas semanas — o
administrativo deve ser rapidamente avisado da auséncia, deve contactar os
utentes com marcagdo para lhes propor uma nova consulta noutra data. Os
utentes que por qualquer motivo n3o possam esperar pela consulta do seu

médico, seréio observados pelo médico da consulta de intersubstituig#o.

¢ Nas auséncias ndo programadas superiores a duas semanas, é observado o
disposto no artigo 15° do DL.117/98, de 5 de Maio.
+ Na auséncia do médico definem-se como servigos minimos:
- As primeiras consultas de vida;
- As consultas de Saiude Materna;
- As situages de doenga aguda;
- As situag@es de incapacidades tempordrias para o trabalho;
- As situag¥es de informacHo clinica de retorno dos hospitais;

Estes servigos, serfio assegurados através da metodologia adoptada, em espelho.

Enfermeiros

Em caso de auséncia de um enfermeiro, a inter substitui¢do funcionars, através

da metodologia adoptada, em espelho, e reorganizagiio de algumas “tarefas”:

Unidade de Salde Familiar da Barrinha
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Em situagGes de Auséncias programadas (férias, formago), os enfermeiros da

USF da Barrinha asseguram todos os servigos minimos contemplados no Plano de acgéo

e tratamentos de Enfermagem.

Em situagdes de Auséncias ndo programadas (doengas, ou outras situacdes
imprevisiveis), a equipa de enfermagem da USF da Barrinha funcionara da seguinte
forma:
* O cumprimento das actividades de enfermagem sera assegurado até a um
periodo inferior ou igual a 2 semanas, excepto as consultas de vigildncia que
a partir do 3° dia de auséncias serfio remarcadas com a maior brevidade
possivel, excepto as gravidas e as criangas até aos 12 meses de idade.
¢ Em caso de auséncia superior a 2 semanas ¢ até 120 dias, as obrigacdes do
elemento da equipa ausente, serio realizadas recorrendo ao trabalho
extraordindrio, dos restantes membros da equipa;
* A partir dos 120 dias a USF da Barrinha ir4 propor a inter substituigéo, ao

centro de saude de Ovar.

Assistentes Administrativos

Em caso de auséncia de um assistente administrativo, a inter substituigio

funcionard como se expde:

* Em situagSes de Auséncias programadas (férias, formagfio), os restantes
assistentes administrativos da USF da Barrinha asseguram o trabalho

administrativo e atendimento aos utentes, através da reorganizagdo de tarefas.

* Em situagdes de Auséncias ndio programadas (doengas, ou outras situages
imprevisiveis), a equipa de assistentes administrativos da USF da Barrinha
funcionara da seguinte forma:

% O cumprimento das actividades sera assegurado até a um periodo inferior
ou igual a 2 semanas.

% Em caso de auséncia superior a 2 semanas e até 120 dias, as obrigagdes
do elemento da equipa ausente, serdio realizadas recorrendo ao trabalho

extraordinario, dos restantes membros da equipa;
Unidade de Satde Familiar da Barrinha
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® A partir dos 120 dias USF da Barrinha ir4 propor a inter substitui¢do, ao

centro de saude de Qvar.

S. Sistema de renovacio de Prescricdes

Sera efectuada no periodo nfo presencial.

Os utentes que pretendam a renovagio da prescricdio, em situagSes de patologia
cronica deverdo solicitar na secretaria com o cartdo de utente. No prazo maximo de 3
dias uteis o médico verificara a adequagfio dessa renovagéio e procedera 4 sua emisséo.

No caso de 0 médico estar ausente por doenga, férias ou formac#o, serd distribuida por

todos os médicos presentes.

6. Comunicaciio e relacio com os Utentes

De forma a proporcionar uma melhor qualidade no atendimento e acessibilidade,
a equipa da USF Da Barrinha possui informagfo escrita, sob a forma de panfletos e
painéis informativos, que foi e serd distribuida pela comunidade, sera divulgado através
da radio e jornal local e junto da junta de freguesia de Esmoriz, informagdo relevante
sobre o funcionamento da USF.

Atendimento telefénico: os utentes tém a possibilidade de obter informacfo,
marcar consultas, entre outras actividades, durante o horario pré definido.

Correio electrénico: foi divulgado e esta disponivel a toda a populago que
podera obter informagdes através do mesmo.

Portal da USF na Internet: em tentativa de construgiio

A USF tera disponivel o Regulamento Interno, Plano de Acgfio e Relatério de

Actividades para consulta de qualquer utente desde que este o solicite.
6.1 Processo de Registo e tratamento de Sugestdes/reclamagdes

Qualquer utente poderd deixar a sua sugestiio, quer através da colocagfio por
escrito na caixa de sugestdes, quer verbalmente a um profissional (que registard a

sugestdo). Relativamente as reclamag@es, o utente que solicite o livro amarelo para

Unidade de Satde Familiar da Barrinha
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proceder a uma reclamagio, serd encaminhado para a equipa de tratamento de
reclamagdes da USF.

Procedimento no caso de Reclamagdes:

Procedimento no caso de utente que pretende fazer uma reclamag8o ( podera ou nio

pedir o livro amarelo):

O utente sera acolhido pelo profissional a quem se dirigir — provavelmente um
Secretdrio Clinico ou mesmo uma Auxiliar,

Este profissional imediatamente accionard uma cadeia de encaminhamento, conforme
segue:

- Reclamagdo de um procedimento médico — contacto telefénico seguido de
acompanhamento do utente até ao consultério do Dr. Acacio ou, na auséncia deste, ao
consultério do Dr Sequeira. Permanccerd com o utente até que o médico o receba e

explicara que este € o procedimento da reclamagéo.

- Reclamagéio de um procedimento de enfermagem — contacto telefénico seguido de
acompanhamento do utente até ao consultério da Enf, Cristina ou, na auséncia desta, ao
consultério de Enf. Maria da Luz. Permanecers com o utente até que a enfermeira o

receba e explicard que este é o procedimento da reclamac&o.

- Reclamagiio de um procedimento administrativo — contacto seguido de
acompanhamento do utente até ao gabinete BackOffice da recepgfio, onde permaneceri
com o utente até este ser recebido pela D. Emilia ou, na auséncia desta pelo Sr. Vivas.

Enquanto aguarda, explicard ao utente que este ¢ o procedimento de reclamacéo.

A recepgo e entrevista com o utente, mediante técnicas para escutar, para desconstruir
a situagéo de conflito, para acalmar e ouvir, sugerir, expor as regras de funcionamento
com a ajuda dos folhetos da USF, do Regulamento Interno ou de outros documentos que
forem achados necessarios, podera transformar uma reclamagéio numa sugestéo 1til ao
servigo. Se nfo for esse o caso, o profissional providenciara para que seja entregue ao
utente o livro de reclamagdes. Feita a reclamago, esta serd encaminhada para o
gabinete do utente — em funcionamento no Centro de Satide de Ovar — que nos enviara

em tempo Util o resultado do tratamento da respectiva reclamagéio

Unidade de Saiude Familiar da Barrinha
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6.2 Definicfio do processo de Mudanca de médico

O utente que pretenda a mudanga de medico de familia, poderéd fazé-lo apds
preenchimento do respectivo formulario, explicitando o motivo e sugerindo o médico
que pretende. O documento ¢ apresentado a0 médico de familia que d4 a sua opinifio e

depois ao médico pretendido, que podera aceitar.

7. Prestaciio de contas

A USF da Barrinha tem um compromisso com a qualidade, bem como com os
seus inscritos. E de todo o interesse a aplicagfio de grelhas de avaliacéio da actividade
para monitorizar quantitativa e qualitativamente a USF. Para isso criamos um didrio de
bordo que utilizamos como instrumento de trabalho e no qual constam os periodos de
avaliag&o. Necessdrio se torna que o servigo informatico através de médulos estatisticos
seja eficazmente concretizado.

Com esta aplicagdo poder-se-d4 conhecer e divulgar estudos de produgéio e
tendéncias / custos/ programas de qualidade com afixagfio de resultados, dos respectivos
sectores.

Consideramos todo este processo fulcral para a busca do caminho da qualidade,
através da identificagéio de erros, aplicagfio de mecanismos correctivos e envolvimento e
motivag#o, ndo s6 dos profissionais, mas também dos utentes que servimos.

Encontra-se devidamente publicitada a possibilidade que oferecemos aos nossos
utentes de consultarem quer o Regulamento Interno, o Plano de Acgio ou o Relatorio

de Actividades, existindo para o efeito um exemplar de cada na secretaria da Unidade.
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Capitulo V
Formacdo e Compromisso para a Oualidade
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Pretende-se assegurar que os profissionais se mantenham habilitados a exercer a sua

profissfo com qualidade.

1. Desenvolvimento profissional continuo

A equipa multiprofissional assume o compromisso de adoptar e implementar um
plano de desenvolvimento de competéncias e de formagdo profissional continua, bem
como definir as regras em que esta se desenvolvera.

Lidamos com dois tipos de formacdio: Externa — parcerias com ARS Centro e
frequéncia de congressos, cursos e jornadas. Interna — através do desenvolvimento de
protocolos, revisdes bibliogréficas e trabalhos de investigago e através do journal club.

A certificagfio interna da formagfio compete ao Coordenador apés audi¢dio do
Conselho Técnico.

Estas regras foram acordadas entre os elementos da equipa e incluem a definigéio de
prioridades formativas individuais e colectivas, tendo em conta as necessidades e
afinidades pessoais ¢ os interesses do servigo.

Serfo realizadas, reunides para desenvolver um processo de formagsio continua em
servigo, seja pela discussio dos documentos e de todo o processo de formacfo e
desenvolvimento da USF, processo que constitui importante formacfio profissional no
que respeita a trabalhar em equipa, em auto responsabilizagiio, em autonomia e
motivagio, métodos contririos aos que exercemos longos anos e, no caso particular da
USF da Barrinha, mantendo a maior parte dos recursos humanos, seja pela realizacfo de
reunibes clinicas com apresentagdo de casos, discussio e acerto de protocolos de
actuagdo, treino de aplicagio de instrumentos de avaliagio de qualidade,
desenvolvimento e implementagio de projectos de investigagdio, podendo estas ser
sectoriais puras ou alargadas e quinzenais ou mensais.

Pretendemos que a organizagdo destas reunides aliada & frequéncia de acgSes de
formagc@io de forma concertada entre todos ¢ de acordo com as necessidades de cada um
e as necessidades do grupo, nos fagam aprofundar e sedimentar conhecimentos que
enriquecerdo toda a Unidade e os internos que nela fazem os seus estigios ou internatos.

A metodologia utilizada para fazer o levantamento das necessidades de formagéo foi
através da aplicagfio de inquérito baseado numa compilagdio de temas que faziam parte
de planos de formagfio institucionais anteriores, pedindo a cada profissional que

escolhesse e 0 completasse.
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A compilagio dessas necessidades expressas dé-nos o plano de formagfio que
vamos ter que negociar com a ARS centro, ou ACES, porque em algumas matérias
pretendemos que seja realizado na USF para grupos.

Relativamente a formag#io externa ¢ quanto a politica de participaggio, médicos,
enfermeiras € secretérios clinicos submetem-se os pedidos & avaliagdo do conselho
técnico. O conselho técnico desde que a formagio sirva os interesses dos objectivos
comuns dos profissionais da USF e seja compativel com o servico, defere. No caso de
vérios profissionais pretenderem fazer a mesma formagéio, o conselho técnico verifica o
n° de dias j4 utilizados e ira o profissional com menos dias de formaggo.

Em linhas gerais podemos definir para o Plano de Formagdo, que se encontra em
construgdo e que se estende até 2011, que em pelo menos 50% das reunides semanais
ocorram relato de caso clinico/ caso administrativo. Em pelo menos 45% dessas
reunifes ocorram acg¢des de formagdo interna e que pelo menos 80% das acgdes de

formagfio externa sejam partilhadas.

2. Formacdo pré e pés-graduada

A USF orienta internos de medicina geral e familiar, desde 1992. Em 1995 a
Ordem conferiu idoneidade ao CS Ovar, através do trabalho na unidade de Esmoriz que
receben ao longo dos anos dezasseis internos, dos quais treze acabaram a especialidade
¢ estdo a trabalhar na Medicina Geral e Familiar. Faz parte das"‘ instalagdes fisicas um

consultério médico plenamente apetrechado para os internds.Um dos elementos

médicos do corpo clinico da presente USF fez o internato complementar nesta unidade

e

de sande,

Recebe também estagios do ano comum, quando necessario.
Orienta também alunos de enfermagem e de medicina de acordo com as

possibilidades dos servigos e dos profissionais.

3. Investigacio em CSP

E intengfio do grupo promover e participar em actividades de investigacfio.
Como USF com idoneidade para formagéo no Internato Complementar de MGF, tem

definidas normas a que se deve submeter qualquer trabalho de investiga¢fo que surja no
ambito da USF:

Unidade de Satide Familiar da Barrinha
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Todo o trabalho de investigagiio que tenha por base dados obtidos através da
USF deve ser do conhecimento do Conselho Técnico, desde a fase de projecto.O CT
analisard o projecto ¢ dar4 dele conhecimento ao Coordenador. Dependendo da érea de

investigagdo, o CT envolvera os assessores de programa respectivos, que farfio o

acompanhamento.

4.Avaliagiio do desempenho da USF e dos Profissionais

A Avaliagio da USF serd feita anualmente, através dos indicadores da

contratualizagfo,
A Avaliag8o dos profissionais:
* Secretarios clinicos — SIADAP anualmente;
* Enfermeiras — Relatério de actividades, anualmente;

* Médicos — Serfio avaliados interpares através dos indicadores do IGIF, ¢ do
interesse demonstrado por actividades como a autoformagso, a capacidade de partilha

de informag#o e de disponibilidade para perlector no caso da formagéo interna

S. Compromisso para a Qualidade

A Avaliagdo da qualidade ser4 utilizada como um instrumento de auto avaliagfio, de
melhoria continua, de correcgéio de erros, de responsabilizagio e participagéo colectiva.

A equipa multiprofissional compromete-se a definir e elaborar regras de aplicagéo
de sistemas de monitorizagdio de qualidade, nomeadamente os processos de andlise de
desvios face as metas estabelecidas e implementando as respectivas acgles correctivas,

bem como de avalia¢do do desempenho profissional.

Para essa actividade o grupo multiprofissional pretende utilizar instrumentos de

avaliagfo através da aplicago do MoniQuor, e outros sistemas de monitorizagio da
qualidade.

O grupo utilizara, também, o sistema de recolha de dados fornecidos pelo SAM e

SAPE como instrumento para avalia¢fio de algumas actividades

Unidade de Saide Familiar da Barrinha
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Uma constante nos pedidos de formacfio de todos os estratos profissionais é

precisamente na tematica da Qualidade e sua garantia.

Quanto as Normas de Orientagio Clinica, usamos as emanadas da DGS e

compilamos normas europeias para HTA e Diabetes.

As regras para aplicagfo de tais instrumentos de avaliagio da qualidade, que vio desde
a auto-avaliacdo, avaliagfo inter-pares, avaliacio externa, até & avaliag#o dos préprios
utentes, bem como a periodicidade da sua aplicacdo, serio devidamente explicitadas na
“Carta de Qualidade”

5.1. Carta de qualidade

A carta da qualidade da USF da Barrinha ¢ constituida pelo compromisso interno dos
profissionais desta Unidade para com os seus utentes.Com este documento pretendemos
dar a conhecer os servigos que prestamos, os padrdes de qualidade que nos regem e os

mecanismos de audigio dos utentes para conhecermos as necessidades, sugestles e

reclamacdes.

A USF tem por Missdo:

Atender ¢ tratar em tempo Wtil, com eficiéncia e qualidade os utentes inscritos na
Unidade, tendo como prioridade a prevengéo, os cuidados antecipa térios em todas as
ctapas do ciclo vital. A USF procurard sempre o percurso da melhoria da qualidade e

assim, a satisfagdo dos utentes e profissionais.

Para o cumprimento desta Missdo o grupo de profissionais propde-se seguir uma

orientagio de trabalho em rede e de boas préticas téenico assistenciais, de gestdo e de

LR F S —_—

a A AT T "

comunicagdo com os utentes. Pretendemos valorizar as relagfes interpessoais ¢ a

T per e
qualidade de vida de todos.

e . —
Séo compromissos desta Unidade:

1. A promogio e vigilincia da satde e prevengio, diagnostico e tratamento da

doenga

Prestamos cuidados personalizados, globais, independentemente do sexo e idade a todos

os inscritos na USF, em contexto de familia., comunidade e cultura, favorecendo

sempre a sua autonomia.
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2. A Acessibilidade
Alargar o horério de atendimento que passa a ser das 8 4s 20horas nos dias tteis.

Garantir o atendimento no proprio dia a todos os casos cuja avaliagfo o justifique.
PO s it il s — -

Dar uma resposta ttil aos pedidos de atendimento domicilidrio de acordo com critérios

eXpressos.

Ter um sistema de marcagfio de consultas claro e simples com hora agendada,
com possibilidade de marcagfo presencial ou por telefone.

Manter um sistema de cancelamento de consultas em situagdes imprevistas.

Ter um sistema cémodo e 1til de renovaciio de prescricdo de receitudrio de
medicag#o prolongada, bem como de outros meios complementares de tratamento.

Manter o atendimento a adolescentes com horério expresso e desburocratizado.

3. A Qualidade

Implementar um sistema de qualidade, através da aplicagiio e monitorizagdo do
Moniquor das USF, com divulgag#io dos resultados.

Elaborar 0 manual das boas praticas e monitorizar o seu cumprimento.

Garantir um baixo nivel de ruido ambiental.

Garantir a acessibilidade em toda a Unidade a pessoas com deficiéncia.

Adoptar atitudes de reciclagem de materiais e poupanca de energia.

4. A Comunicagio

Fornecer o Guia do Utente com informagfio sobre a organizagfio e funcionamento da
Unidade e folheto informativo do funcionamento da respectiva Equipa de Satde a todos

0s utentes,

Manter informag#io actualizada nos placards das salas de espera, incluindo os horérios

médicos.

Garantir 2 possibilidade de comunicag#o por telefone de acordo com as regras expressas
e divulgadas no guia do utente.
Elaborar um site da USF.

4. A Formacio

Haverd um programa de desenvolvimento pessoal e profissional dos profissionais da
Unidade.

Unidade de Sande Familiar da Barrinha
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A Unidade esta vocacionada e mantém a formacfio de internos de MGF , de alunos de

Medicina do ano comum e de estagiérios de Enfermagem.
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Capitulo VI

Disposicoes finais e transitorias
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1. Inibi¢des Decorrentes do Cumprimento do Compromisso Assistencial da USF

Para o desenvolvimento do trabatho que queremos realizar na USF precisamos

garantidamente de apoio na Formaco.

Sentimos alguns constrangimentos relativamente ao assumir de mnovas
responsabilidades e autonomia, ao trabalho em equipa, aos sistemas de informagio
(formagéio e deficits na rede). Na comunicagfo intersectorial (exting@o das sub regifes ¢

ACES) e nos equipamentos (material fixo e de consumo).

2. Duvidas e Omissdes

As davidas e omissGes do presente regulamento serfio resolvidas por maioria de

2/3 dos elementos da USF, incluindo o ¢coordenador.

3. Subscri¢iio do Regulamento Interno por todos os Profissionais

(Nomes e assinaturas respectivas).
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4. Produgio de Efeitos e Actualizaciio

Geral.

O Regulamento Interno produz efeito a partir da data de aprovagéo em Conselho
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Lei 2/2004 de 15 de Janeiro, com a redacciio dada pela lei 51/2005 de 30 de Agosto

Artigo 8°

1- Compete aos titulares de direcgdo intermédia do 1° grau:

a) Definir objectivos de actuagéio da unidade organica que dirigem, tendo em conta
os objectivos gerais estabelecidos,

b) Orientar, controlar e avaliar o desempenho e eficiéncia dos servigos
dependentes, com vista & execugdo dos planos de actividades e 4 prossecucdo
dos resultados obtidos a alcangar;

¢) Garantir a coordenagfio das actividades e a qualidade técnica da prestacfo dos
servigos na sua dependéncia;

d) Gerir com rigor a eficiéncia os recursos humanos, patrimoniais e tecnoldgicos a
sua unidade organica, optiomizando os meios e adoptando medidas que
permitam acelerar procedimentos e promover a aproximacdo 4 sociedade de
servigos publicos;

e) Praticar os actos previstos no anexo I,

Anexo II

% Autorizar o exercicio de fung8es em tempo parcial;

4 Justificar ou injustificar faltas,

# Conceder licengas e autorizar o regresso a actividade, com excepgfio da
licenga sem vencimento por um ano por motivo de interesse piblico e da
licenca de longa duragio;

% Autorizar o gozo de acumulagdio de férias e aprovar o respectivo plano
anual;

% Autorizar o abono de vencimento de exercicio perdido por motivo de
doenga;

% Autorizar a inscri¢fo e participagdo do pessoal em congressos, reunides,
seminarios, coléquios, cursos de formagfio em regime de auto formagao
ou outras iniciativas semelhantes que decorram em territ6rio nacional
quando ndo importem custos para o servigo,
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# Aurtorizar o pessoal a comparecer em juizo quando requesitado nos

termos da lei do processo.
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