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1- INTRODUCAO

O Regulamento Interno da Unidade de Saude Familiar (USF) Vale de Cambra baseia-se no
Decreto-Lei (DL) n.2 103/2023 de 7 de novembro e foi elaborado de forma a ser um
documento regulador de toda a organizacdo e funcionamento da Unidade, resultante da
participacao ativa de todos os profissionais na sua criagao.

Pretende-se que seja um manual de consulta para que todos os profissionais conhegam as suas
atribuicbes e competéncias dentro da equipa e a operacionalizacdo do compromisso

assistencial a que a equipa se propde.
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2- DISPOSICOES GERAIS

Artigo 12: Definicdo da USF Vale de Cambra

1. A USF Vale de Cambra, adiante designada por USF, é uma unidade elementar de prestacao
de cuidados de saude, individuais e familiares, dotada de autonomia organizativa, funcional e
técnica e integrada numa ldgica de rede com as outras unidades funcionais que fazem parte da

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, adiante designado por ULS EDV.

2. O modelo da equipa multiprofissional deve ser exercido em efetiva complementaridade
potenciando assim as suas aptidoes e competéncias e assegurando uma relagdo interpessoal e

profissional estavel.

Artigo 22: Area Geografica

1. A USF disponibiliza toda a sua carteira de servigos aos inscritos residentes no concelho de

Vale de Cambra e a outros provenientes de outras areas geograficas que assim o desejem.

2. A atividade domicilidria relativa aos cidaddos nao residentes no concelho de Vale de Cambra
inscritos na USF serd efetuada da seguinte forma (e de acordo com o Manual de Articulagdo

em vigor do antigo ACeS AN):

a) Pela USF, sempre que o tempo de deslocagdo até a residéncia do utente seja igual
ou inferior ao tempo de desloca¢do da unidade de residéncia do utente, ainda que
concelhos diferentes;

b) Delegada na unidade de saude da sua area de residéncia, quando o tempo de
deslocacdo for superior ao tempo previsto para esta unidade, mediante acordo de
cooperacdo, conforme estabelecido no Decreto-Lei (DL) 22/2008 artigo 52, e uma
vez contactados os profissionais desta.

c) No caso de o utente necessitar de ser referenciado para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados, e este estar delegado a outra unidade, a responsabilidade

de referenciagdo é da USF Vale de Cambra.
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3. Reciprocamente, a USF cooperard com outras unidades de salde cujos utentes inscritos

residam de forma temporaria ou definitiva no concelho de Vale de Cambra.

Artigo 32: Missao

As USF tém por missdo a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populagao inscrita
na drea geografica definida no art?29, garantindo a centralidade no utente, a globalidade, a
acessibilidade, a qualidade, a eficiéncia e a continuidade dos cuidados ao longo da vida (DL

103/2023; artigo 49).

Artigo 42: Principios

1. A USF orienta a sua atividade pelos seguintes principios (DL 73/2017 artigo 59):

a) Conciliacdo, que assegura a prestacdo de cuidados de saude personalizados, sem
descurar os objetivos de eficiéncia e qualidade;

b) Cooperacdo, que se exige de todos os elementos da equipa para a concretizagdo dos
objetivos de acessibilidade, globalidade e da continuidade dos cuidados de saude;

c) Solidariedade, que assume cada elemento da equipa ao garantir o cumprimento das
obrigacGes dos demais elementos de cada grupo profissional;

d) Autonomia, que assenta na auto-organizacdo funcional e técnica, visando o
cumprimento do plano de ac¢ao;

e) Articulacdo, que estabelece a necessaria ligacdo entre a atividade desenvolvida pela
USF, as outras unidades funcionais da ULS, os drgdos de gestdo locais e outras
instituicdes do Sistema Nacional de Saude;

f) Avaliacdo, que, sendo objetiva e permanente, visa a ado¢do de medidas corretivas dos
desvios suscetiveis de por em causa os objetivos do plano de agao;

g) 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 (CT).
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Artigo 52: Lista de utentes (DL 103/2023; artigo 59)

1.0s utentes inscritos em cada médico, enfermeiro e secretario clinico de familia sdo

designados por lista, privilegiando-se a estrutura familiar (DL 103/2023; art.2 99) (DL 73/2017,
art.2 99),

2.Cada lista deve ter uma dimensdao minima de 1917 unidades ponderadas, obtidas pela
aplicacdo dos seguintes fatores:
a) O numero de criangas dos 0 aos 6 anos de idade é multiplicado pelo fator 1,5;
b) O nimero de adultos entre os 65 e os 74 anos de idade é multiplicado pelo fator 2;
c) O numero de adultos com idade igual ou superior a 75 anos é multiplicado pelo fator

2,5.
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3- ORGAOS DA USF VALE DE CAMBRA

Artigo 62: Estrutura organica

1. A estrutura organica da USF é constituida pelo Conselho Geral (CG), o Coordenador da

unidade e o CT, de acordo com o DL 103/2023, Artigo11¢2.

2. A constituicdo da equipa multidisciplinar da USF bem como os titulares dos érgaos referidos

no numero anterior constam no Anexo 1.

3. Na estrutura da USF ndo existem hierarquias estabelecidas. A votacdo de cada profissional
equivale a uma unidade, ou seja, um voto por cada profissional. Sempre que necessario, as
tomadas de decisdo serdo postas em discussdo e votacdo pela equipa tendo em conta o

previsto no artigo 242 DL n.2 6/96 de 31 de janeiro.

Artigo 72: Conselho Geral

1. O CG é constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional, constantes do

parecer técnico de constituicdo da USF e posteriores adendas.
2. De acordo com o DL 103/2023, art.2 139, sdo competéncias do CG:

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

b) Aprovar a proposta de carta de compromisso;

c) Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade e do plano
de agao;

d) Propor ao diretor clinico dos cuidados de salde primdrios a nomeacdo do novo
coordenador;

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 em outro servico ou organismo
devidamente autorizado;

g) Deliberar sobre a extingdo da USF;

10
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h) Aprovar os horarios dos profissionais.

i) Pronunciar-se sobre os instrumentos de articulacdo, gestdo e controlo dos
recursos afetos e disponibilizados a USF;

j) Aprovar os critérios de participagdo em cursos, encontros, jornadas, ou outras
acoes de idéntica natureza, por grupo de pessoal, observando o regime juridico em

vigor;

3. As deliberagdes relativas as competéncias referidas no niumero anterior sdo tomadas por

maioria de dois tercos dos elementos presentes na reunido.
4. 0 CG pronuncia-se ainda nas seguintes situacoes:

a) Sempre que é necessario substituir algum elemento da equipa devido a auséncia
superior a duas semanas;
b) Quando esta em causa o alargamento da cobertura assistencial;

c) Quando esta em causa outra questdo relevante para o normal funcionamento da USF.

5. O CG reune, pelo menos, de quatro em quatro meses, mediante convocatdria do

coordenador da equipa ou a pedido de metade dos seus elementos (DL 103/2023 art.2 139).

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

devem ser emitidas com uma antecedéncia minima de 48 horas (DL 4/2015 art.2 259).

7. Nas decisOes tomadas por votagdo, todos os profissionais do conselho geral tém paridade de

voto.

8. Qualquer membro do CG pode, por escrito ou verbalmente, solicitar a inclusdo de qualquer

assunto, com a antecedéncia minima de cinco dias a data da reunido.

9. O coordenador é obrigado a proceder a convocacdo de numa reunido extraordinaria do CG
sempre que pelo menos metade dos profissionais lho solicitem por escrito ou verbalmente,

indicando o assunto que desejam ver tratado (DL 4/2015 art.2 249):

11
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a) A convocatdria da reunido deve ser feita para um dos dias seguintes a apresentagao
do pedido, mas sempre com uma antecedéncia minima de quarenta e oito horas sobre
a data da reunido extraordinaria;

b) Da convocatdria devem constar, de forma expressa e especificada, os assuntos a tratar

na reunido, incluindo os assuntos que foram indicados pelos autores do pedido;

10. As deliberagbes que envolvam a apreciacdo de comportamentos ou das qualidades de

qualquer pessoa sdo tomadas em escrutinio secreto (DL 4/2015 art.2 242);

11. Quando as deliberacdes envolvam a escolha de dois ou mais candidatos, quer para inclusao

de novos profissionais, quer para propor novo coordenador, proceder-se-a da seguinte forma:

a) Sera escolhido o candidato que, na primeira votacdo, obtiver uma maioria qualificada
de dois tercos dos votos.

b) Se nenhum candidato obtiver uma maioria qualificada de dois tercos dos votos, serd
efetuada uma segunda votagao entre os dois candidatos mais votados.

c) Se nenhum dos dois candidatos obtiver uma maioria qualificada de dois tercos dos
votos, sera efetuada uma terceira votacdo de aprovacdo ou rejeicao do candidato mais

votado, considerando-se rejeitado se ndo obtiver a referida maioria qualificada.

12. De todas as reunides do CG serd elaborada ata de acordo com o estabelecido no Cédigo do
Procedimento Administrativo e que serd objeto de discussdo e aprovagao no inicio da reunido

seguinte.

Artigo 82: Coordenador da Equipa

1. O coordenador da equipa é o elemento médico eleito a cada periodo de trés anos.

2. A votacgdo é efetuada em reunido de CG e por escrutinio secreto. A eleicdo é realizada por

maioria de dois tercos dos profissionais da equipa.
3. Compete ao coordenador da equipa:

a) Coordenar as atividades da equipa multiprofissional, de modo a garantir o

cumprimento do plano de agdo e os principios orientadores da atividade da USF;

12
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b) Gerir os processos e determinar os atos necessarios ao seu desenvolvimento;

c) Presidir o CG da USF;

d) Assegurar a representacao externa da USF;

e) Assegurar a realizacdo de pelo menos duas 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, bem como quaisquer outras
informacdes consideradas relevantes;

f) Autorizar a participacdo em cursos, semindrios, encontros, jornadas ou outras
acoes de formacdo de idéntica natureza, realizadas no pais, nos termos dos
critérios definidos pelo CG;

g) Submeter a ULS os atos que carecam de aprovagdo ou autorizagao.

4. O coordenador da equipa detém as competéncias para, no ambito da USF, confirmar e

validar os documentos que sejam exigidos por forca da lei ou regulamento.

5. O coordenador da equipa detém as competéncias legalmente atribuidas aos titulares do

cargo de direcdo intermédia do 12 grau e outras que lhe forem delegadas nomeadamente:

a) Orientar, controlar e avaliar o desempenho e a eficiéncia da USF, com vista a
execucdo dos planos de atividades e a prossecucdo dos resultados obtidos e a
alcangar;

b) Garantir a coordenacdo das atividades e a qualidade técnica da presta¢do dos
servigos;

c) Gerir com rigor e eficiéncia os recursos humanos, patrimoniais e tecnoldégicos
afetos a USF, otimizando os meios e adotando medidas que permitam simplificar e
acelerar procedimentos e promover a aproximac¢ao a sociedade e a outros servigos
publicos;

d) Realizar as seguintes tarefas:

i Validar os registos de assiduidade;
ii. Justificar ou injustificar faltas;
iii. Autorizar o gozo e a acumulacdo de férias a aprovar o respetivo plano
anual;
iv. Autorizar a inscricdo e participacdo do pessoal em congressos,

reunides, semindrios, coldquios, cursos de formagcdo em regime de

13
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autoformacdo ou outras iniciativas semelhantes que decorram em

territdrio nacional quando nao importem custos para o servico;

6. Com excecdo das situagOes previstas nas alineas a) e ¢) n2 3 do presente artigo, o
coordenador da equipa pode delegar, com faculdade de subdelegacdo, as suas competéncias

em outro elemento da equipa:

a) Nos responsdveis pelos processos da USF Vale de Cambra identificados no anexo 2

do presente regulamento no que se refere a alinea b) do n.2 3 do presente artigo;
b) Nos responsaveis pela gestdo dos programas de salide no anexo 3.

7. O coordenador tem um tempo dedicado a gestdo, no seu horario semanal, devidamente

publicitado na sala de espera.

8. Em casos de impossibilidade permanente ou por um periodo superior a 120 dias seguidos do
coordenador da USF, o CG reunird sob a presidéncia do médico do CT tendo em vista

desencadear o processo de escolha do novo coordenador (DL 103/2023, art.2 129).

9. Anualmente é aplicado, aos profissionais, um inquérito para a avaliacdo das func¢Ges do
Coordenador, de acordo com as suas competéncias. Apds andlise dos resultados, as conclusdes

sdo apresentadas e discutidas em reunido de equipa.

Artigo 92: Conselho Técnico

1. O CT é constituido por um médico, um enfermeiro e um secretdrio clinico,
preferencialmente detentores de qualificagdo profissional mais elevada e de maior experiéncia
profissional nos cuidados de saude primadrios, escolhidos pelos elementos de cada grupo

profissional (DL 103/2023, art.2 149).

2. Compete ao CT, em articulagdo com a ULS, a orientagdo necessaria ao cumprimento das
normas técnicas emitidas pelas entidades competentes e a promog¢do de procedimentos que
garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a

carta da qualidade (DL 103/2023, art.2 149).
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3. Compete também ao CT:

a)

Orientar a equipa multiprofissional da USF, por forma a serem observadas as
normas técnicas emitidas pelas entidades competentes e promovidos
procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade;

Avaliar o grau de satisfagdo dos utentes da USF e dos profissionais da equipa
multiprofissional;

Propor areas de melhoria funcional no ambito da atividade da equipa;

Elaborar e manter atualizado o manual de boas praticas;

Organizar e supervisionar as atividades de formacdo continua e de
investigacao;

Contribuir para o desenvolvimento de uma cultura organizacional de

formacao, qualidade, humanizacao, espirito critico e rigor cientifico.

4. O CT relne, pelo menos, uma vez por més ou a pedido de um dos seus elementos. As suas

delibera¢Ges deverdo ser apresentadas a equipa na reunidao semanal imediata.

5. A convocatdria das reunides do CT deve mencionar a respetiva ordem dos trabalhos e deve

ser emitida com uma antecedéncia minima de quarenta e oito horas;

6. Em todas as reunides do CT é elaborada uma ata de acordo com o estabelecido no artigo

272 do Cédigo do Procedimento Administrativo.

15



@i |~ Q| SNSEE ™ ENTRE DOURO E VOUGA
4- ORGANIZACAO INTERNA E MODELO FUNCIONAL

Artigo 102: Compromisso com a centralidade dos cidadaos
1. Os principios de organizacdo da USF Vale de Cambra estdo centrados no cidadao.

2. De acordo com os direitos dos utentes, a cada cidadao inscrito é garantida a atribuicdo de
profissionais de saude de referéncia, isto é, um Médico de Familia (MF), Enfermeiro de Familia

(EF) e Secretario Clinico (SC) de Familia.

3. Estes profissionais trabalham em articulacdo e tem como objetivo a prestacdo de cuidados
de saude globais a todos os elementos do agregado familiar, garantindo a acessibilidade, a

continuidade, a qualidade e eficiéncia dos mesmos.

4. Cada cidadao tem o direito de livre escolha e acesso ao profissional de saude de referéncia.

Artigo 112: Principios gerais da organizacao

1. Cada profissional assume a responsabilidade de conhecer as regras de funcionamento da

USF, de forma a estar habilitado para informar convenientemente os cidadaos.

2. Todos os profissionais reconhecem o direito de serem questionados sobre a sua atuagdo e

tém o dever de o fazer sempre que considerem que determinado procedimento nao é correto.

3. As fungdes de cada grupo profissional sdo aquelas que sdo inerentes as das respetivas
profissdes e que estdo definidas na lei. Cada grupo profissional articula-se entre si, por forma a

otimizar o desempenho e a qualidade dos cuidados a prestar.

4. Todos os contatos presenciais dos cidaddos com a USF sdo estabelecidos pelo secretariado

clinico.

5. Os cuidados a prestar devem ser preferencialmente realizados pelo respetivo MF ou EF, sem

prejuizo do que é considerado como servicos minimos e da acessibilidade do cidadao.

6. Todos os cuidados a prestar sao agendados para um dia e uma hora.
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7. Os interesses particulares dos profissionais ndo devem sobrepor-se aos principios gerais da

USF.

Artigo 122: Bolsa de Horas

1. No sentido de gerir necessidades extraordindrias de resposta aos cidaddos pode ser

constituida uma bolsa de horas dos profissionais.

2. Para o efeito do n? 1, sdo consideradas situacdes extraordinarias:

a) O prolongamento do horario de atendimento, até trinta minutos, por afluéncia
anormal de cidaddos;
b) O hordrio acrescido que, dentro do horario de funcionamento, seja solicitado a

gualquer profissional para dar resposta a situacdes de afluéncia anormal de cidadaos.

3. Para além do registo biométrico serd realizado um registo das horas em folha prépria para o

efeito (bolsa de horas) e sera gerida pelo coordenador ou quem tiver a competéncia delegada.

Artigo 132: Instrumentos da USF

1. S3o instrumentos da USF o presente Regulamento Interno e seus apéndices, incluindo a
Carta da Qualidade, o Manual de Articulagdo com a ULS EDV, os Manuais de Boas Praticas
Clinicas, o Manual de Procedimentos, o Plano de Acdo, o Relatério de Atividades, a Carta de

Compromisso e o Diario de Bordo.

2. O Diario de Bordo destina-se ao registo de aspetos positivos ou negativos internos ou
externos a equipa ocorridos na USF, devendo o seu conteudo fazer parte da ordem de
trabalhos da reunido seguinte, para reflexdao conjunta e, se necessario, proposta de solugées

para resolu¢cdo/melhoria das situa¢des reportadas.

3. Cada profissional deve registar, em sede de Diario de Bordo, os problemas organizativos e
funcionais que identifique ou sejam identificados pelos utentes e deles tenha conhecimento

de forma direta ou indireta.
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Artigo 142: Os processos da USF e competéncias dos responsaveis

1. Os processos da USF dividem-se em: processos de gestdo, processos assistenciais e
processos de suporte:
a) Processos de Gest3o:
i.  Sistema de Qualidade;
ii. Gestdo da Qualidade.
b) Processos assistenciais:
i Consulta Programada;
ii.  Consulta Aberta;
iii. Consulta Domiciliaria.
c) Processo Suporte:
i Comunicagao;
ii. Informatica e sistema de informacao;
iii. Recursos humanos e expediente;

iv. Aprovisionamento e gestao financeira;

V. InstalacBes e equipamentos;
vi. Controlo de Infegao;

vii. Higiene e seguranca;

viii. Formacdo continua.

2. Os gestores dos processos sao designados pelo CG, no ambito do n2 2 do artigo 122 do DL
73/2017 e da faculdade prevista no n®5 do mesmo artigo, ouvindo o CG, salvaguardando as

competéncias do CT.

3. Compete aos gestores dos diversos processos:

a) Definir o modo de desenvolvimento de cada processo, incluindo a identificacdo e
descricdo dos procedimentos associados, e submeté-los ao conselho geral para
aprovacdo, apods parecer do CT;

b) Explicar para cada procedimento as responsabilidades e competéncias de cada grupo
profissional;

c) Zelar para que todos os profissionais conhecam os procedimentos em vigor;
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d) Avaliar, pelo menos, trimestralmente o desenvolvimento de cada processo e propor ao

CG as alteragdes necessarias para correcao de eventuais ndo conformidades.

4. Os responsaveis pelos processos de gestdo, assistenciais e processos de suporte constam do

anexo 2 que faz parte integrante do presente regulamento.

5. Os responsdveis pelos processos podem ser substituidos a seu pedido ou por decisdo

maioritaria do CG por incumprimento reiterado das suas obrigacdes.

Artigo 152: Gestao participada e por objetivos

1. A USF tem um modelo de gestdo por objetivos, identificados, temporizados e quantificados
em sede do Plano de Acdo. O Plano de Acdo da USF traduz o seu programa de atuacdo na
prestacdo de cuidados de saude de forma personalizada e contém o compromisso assistencial,
0s seus objetivos, indicadores e resultados a atingir nas areas de desempenho, servicos e
gualidade organizacional e inclui o plano de formacdo e o plano de aplicacdo dos incentivos

institucionais (DL 103/2023, art.2 62).
2. Plano de Agado é trianual com revisao anual ou sempre que se mostre necessario.

3. Compete aos responsaveis pelos processos da USF, com o apoio do CT e do Coordenador e,

depois de ouvidos todos os profissionais, elaborar e atualizar o Plano de Agao.
4. 0 Plano de Acdo é aprovado em CG.

5. O cumprimento de todos os objetivos propostos depende da participacdo ativa de todos os

profissionais.

Artigo 162: Tarefas e responsabilidades dos profissionais

1. As tarefas dos profissionais sdo as decorrentes das diversas categorias e carreiras, conforme

definido em Lei.

2. As fungGes, competéncias e responsabilidades de cada grupo profissional encontram-se

descritas no Manual de Procedimentos e nos Manuais de Boas Praticas Clinicas.
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3. Todos os profissionais tém a responsabilidade de:

a) Garantir em todas as situagdes uma relacdo de respeito, cortesia e amabilidade com os
cidadaos e com os outros profissionais;

b) Garantir todo o empenho na identificacdo dos problemas dos cidaddos, assumindo
com prazer a sua orientacdo para a resolucdo, tendo em conta os principios
recomendados de boas prdticas em cada momento;

c) Garantir a adog¢do de procedimentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica

presente até a data.

Artigo 172: Forma de prestacao de trabalho dos elementos da equipa

1. A forma de prestacdo de trabalho dos elementos da equipa multiprofissional é estabelecida
para toda a equipa, tendo em conta o Plano de Agdo, o periodo de funcionamento, a cobertura

assistencial e as modalidades de regime de trabalho previstas na lei (DL 103/2023, art.2 229).

2. O horario de trabalho a praticar por cada elemento da equipa multiprofissional resulta da
articulagdo e do acordo entre todos os profissionais, tendo em conta o previsto no n.2 1 do

presente artigo (DL 103/2023, art.2 239).

3. Os profissionais que integram a equipa multiprofissional da USF sdo responsaveis,
solidariamente e dentro de cada grupo profissional, por garantir o cumprimento das
obrigacdes dos demais elementos da equipa durante os periodos de férias e durante qualquer

auséncia, desde que esta seja igual ou inferior a duas semanas (DL 103/2023, art.2 249).

4. Sem prejuizo da autonomia técnica garantida aos médicos e enfermeiros, os profissionais da
equipa multiprofissional desenvolvem a sua atividade sob a coordenag¢do e a orienta¢do do

coordenador da equipa (DL 103/2023, art.2 269).

5. Como consta no procedimento da ULSEDV e no Manual de Procedimentos, a monitorizagcdo
e controlo da assiduidade é feita através da leitura do registo biométrico localizado nas
instalacGes do Centro de Saude de Vale de Cambra. A validacdo da assiduidade é efetuada,
através da plataforma de gestdo de horarios de forma mensal, pelos superiores hierarquicos

de cada grupo profissional.
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Artigo 182: Atribuicao de profissionais de satide de referéncia a cada lista de utentes

1. A USF privilegia a organizacdao da lista de utentes por agregado familiar, em que lhe é

atribuido um MF, um EF e um SC de familia (anexo 3).

2. Sempre que possivel é priorizada a personalizacdo de cuidados pelos respetivos profissionais

de saude de referéncia.

Artigo 192: Intervencgodes e areas de atuacdo dos Médicos e Enfermeiros de Familia

1. Centrar a sua intervenc¢do na prestacdo de cuidados de saude de forma personalizada e
continuada aos cidaddos inscritos na unidade de saude e sem esquecer a comunidade

envolvente.

2. Realizar consultas de vigilancia, promocdo da saude e prevencdo da doenca nas diversas
fases da vida de acordo com os programas de Saude e as Normas de Orientacdo Clinica da

Direcdo Geral de Saude (DGS).

a) Saude Reprodutiva/Saude da Mulher:
i. Planeamento Familiar
ii. Saude Materna
iii. Rastreio Oncolégico

b) Saude Infantil e Juvenil

c) Saude do Adulto e do Idoso

3. Realizar vigilancia de grupos de risco cardiovascular como a Diabetes e a Hipertensdo

segundo os Programas da DGS em vigor.
4. Realizar vigilancia a patologias cronicas.
5. Prestar cuidados em situagdo de doenca aguda ou agudizagdo de doenca crénica.

6. Realizar consultas no domicilio.
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7. Participar nos programas de rastreio da DGS e da ULS EDV, nomeadamente, Rastreio do
Cancro do Colo do Utero, Mama, Célon e Reto, Programa de Intervencdo Precoce do Cancro

Oral (PIPCO), Retinopatia Diabética, Rastreio Visual em Idade Infantil.

8. Assegurar a renovacao da prescricdo de medicacdo cronica, revisdo e atualizacdo de

processos tendo sempre presente a reconciliagdo terapéutica.
9. Conduzir e /ou participar em projetos de investigacdo.

10. Assegurar a intersubstituicdo na equipa sempre que necessario, e de acordo com o

estabelecido no Regulamento Interno.

11. Certificar estados de saude ou de doenca, elaborar relatérios e emitir declaracGes

solicitadas pelos utentes que se insiram no cédigo de ética ao direito a saude dos cidaddos.

12. Colaborar com a ULS na elaboragdo de protocolos/ manuais de procedimentos e outras

areas que o Conselho Clinico e de Saude (CCS) venha a sugerir.
13. Participar na gestdo da USF.

14. Colaborar em rede com outros servicos, setores e niveis de diferenciacdo, numa perspetiva

de «gestor de salde» do cidad3o.

Artigo 202: Intervencgodes e areas de atuacdo dos Secretarios Clinicos de Familia

1. Atendimento e encaminhamento do cidadao:

a) Programacdo e marca¢do de consultas — consultas programadas, consultas ndo
programadas por iniciativa do utente;

b) Monitorizacdo do tempo de espera e desisténcias.
2. Gestao da comunicagao:

a) Difusdo atualizada do funcionamento dos servicos;

b) Informagdo a pedido.
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3. Gestdo de procedimentos administrativos:

a) Participagdo na gestdo dos processos clinicos;

b) Participagdo nos procedimentos referentes a prescri¢cdo cronica;

c) Registos e acompanhamento relativos a referenciagao;

d) Gestdo dos dados administrativos do cidaddo;

e) Gestdo das areas de apoio administrativo;

f)  Participacdo na gestdo do sistema de informacao;

g) Participagdo na recegdo e na resposta a queixas, reclamagdes e sugestdes dos

cidaddos.

Artigo 212: Organizagao do trabalho dos profissionais

1. O horario de trabalho tem como base as 35 horas semanais com incrementos ajustados ao
suplemento associado ao aumento de unidades ponderadas (UP) da lista de utentes (DL

103/2023; art.223).

2. Os profissionais de saude de referéncia de cada lista de utentes articulam-se de forma a

facilitar a personalizagdo dos cuidados aos mesmos (anexo 3).

3. A distribuicdo hordria ao longo da semana evidencia uma distribuicdo equilibrada dos
periodos de atividade assistencial ao longo do dia, ou seja, na maioria dos dias da semana, a

carga horaria estd distribuida em periodos diferenciados da jornada de trabalho.

4. Nos horarios dos MF e EF existe a possibilidade de obter uma consulta programada em todo

o horario de funcionamento da USF.

5. Os horarios sdo aprovados em reunido de CG e posteriormente enviados para o diretor

clinico dos CSP e dire¢do de enfermagem da ULS para validagao.

6. Os horérios sdo renovados/alterados anualmente ou sempre que necessario, devidamente

discutidos, justificados e aprovados em CG.

7. Os horérios de todos os profissionais, bem como os seus periodos de auséncia, estdo

publicitados em local de livre acesso aos utentes.
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Artigo 222: Articulagao e Comunicagao Interna

1. Os elementos da USF tém conhecimento de todos os procedimentos implementados, tendo
em conta o Plano de Acgdo, o periodo de funcionamento e a cobertura assistencial, permitindo
desta forma uma correta articulagdo entre todos, minimizando o tempo que demora o

processo, tornando-o mais rapido e eficiente.

2. De forma a contribuir para a melhoria da comunicacdo interna da USF existe,

semanalmente, uma reunido de equipa (multiprofissional, CG ou por grupos profissionais).

3. Com o objetivo de partilha de informacdes e de conteldos formativos a USF usufrui de uma
pasta partilhada presente no ambiente de trabalho de todos os computadores da Unidade - a
gual todos os profissionais tém acesso- onde constam protocolos, instrumentos para utilizacdo

na consulta, documentos organizativos da USF, documentos nucleares da USF, entre outros.

4. A troca de informacado é também realizada nas reunides semanais de equipa, bem como por
correio eletrénico (e-mail da USF e e-mail institucional de todos os elementos profissionais),

presencialmente ou via telefone.

Artigo 232: Gestao da Informacgao (interna e externa)

1. Tendo em vista a organizacdo e padronizacdo da gestdo da informagdo interna e externa
com interesse para os utentes e profissionais da USF, a equipa elaborou um procedimento que

se encontra detalhado no Manual de Procedimentos e deve ser respeitado por todos.

Artigo 242: Profissionais externos a USF

1. Na USF exercem atividade outros profissionais, nomeadamente assistentes operacionais,
elementos de seguranca, equipa de limpeza, elementos com contrato de emprego e insergdo e

profissionais de salde em fase de pré e pds-graduacao.

2. As tarefas dos trés primeiros grupos estdo estabelecidas no Manual de Articulacdo do antigo

ACeS, nos respetivos contratos de prestacao de servicos.
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3. O desempenho dos profissionais em fase de pré ou pds-graduacdo obedece aos respetivos

Ve e Danitrs

planos de estagio, sendo o mesmo realizado sob orientagdo de um dos elementos da equipa.

4. O utente tem direito a recusar o atendimento ou consulta com a presenga dos profissionais

em estagio, conforme estd publicitado na sala de espera.

5. Todos os profissionais externos a Unidade devem estar devidamente identificados.
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5. COMPROMISSO ASSISTENCIAL E NAO ASSISTENCIAL

Artigo 252: Horario de funcionamento e de cobertura assistencial
1. O periodo de funcionamento da USF é das 8 as 20 horas, nos dias Uteis (DL 103/2023, art.2

109, n.2 4).

2. O hordrio de funcionamento da USF estd publicitado através de afixacdo no exterior e

interior das instalacGes.

3. O periodo de funcionamento referido no n? 1 do presente artigo, pode ser alargado quer
nos dias Uteis quer aos fins-de-semana e feriados, sob proposta fundamentada do CT ou do
Coordenador, desde que aprovada por maioria qualificada em sede de CG e pelas entidades

competentes.
4. O horério de atendimento aos cidaddos coincide com o horario de funcionamento da USF.

5. Em situagdes especiais de afluéncia o horario de atendimento pode ultrapassar o limite

superior de funcionamento até trinta minutos.

6. Para os casos previstos na alinea anterior, deve ser usada bolsa de horas dos profissionais

conforme previsto no artigo 249.

7. Sempre que, antes do horario de encerramento, seja previsivel ultrapassar os trinta minutos

de tolerancia, os cidadaos devem ser encaminhados para os locais de assisténcia alternativa.

8. O compromisso assistencial é formalizado anualmente, mediante Carta de Compromisso

acordada entre o Coordenador e o responsavel pelos CSP da ULS EDV.

Artigo 262: Carteira de Servigos

1. A carteira basica de servigos da USF € a que consta no Anexo | da Portaria n.2 1368/2007, de
18 de outubro e sera atualizada com eventuais alteragdes que o referido diploma venha a

sofrer.
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2. A USF pode solicitar as entidades competentes a negociacdo duma carteira adicional, de
acordo com os pressupostos do Anexo Il da referida portaria ou de futura legislacdo que a
venha a substituir, desde que proposta pelo CT e aprovada por maioria qualificada em sede de

CG.

Artigo 272: Continuidade e integracao dos cuidados

1. A USF garante a continuidade e integracdo dos cuidados prestados aos cidaddos, no
pressuposto de que todos os profissionais aceitam os valores da USF definidos no art.2 52 do

presente Regulamento.

2. As auséncias dos profissionais, programadas ou ndo, ndo devem comprometer a prestacdo
dos cuidados, nomeadamente as que interferem com a saude dos cidad3os inscritos e com os

objetivos definidos e aprovados no Plano de Acdo.

3. Os profissionais que integram a equipa multiprofissional da USF sd3o responsaveis,
solidariamente e dentro de cada grupo profissional, por garantir o cumprimento das
obrigacGes dos demais elementos da equipa durante os periodos de férias e durante qualquer

auséncia, desde que esta seja igual ou inferior a duas semanas. (DL 73/2017, art.2 242),

4. As auséncias programadas obedecem as seguintes regras:

a) Nao podem ser superiores a trés semanas;

b) O maximo de profissionais ausentes, por area profissional, ndo pode exceder 1/3 de
cada grupo profissional. SO 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.

c) A programacdo das auséncias deve ter em conta os prazos legalmente estipulados
para a sua autorizacdo, acrescidos de dez dias Uteis sempre que ndo seja da
competéncia do coordenador;

d) AssituagBes ndo contempladas no Regulamento Interno estdo sujeitas a lei geral.

5. Em caso de auséncia superior a duas semanas, as obriga¢cdes do elemento da equipa

ausente sdo garantidas pelos restantes elementos da equipa, através do recurso a trabalho
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extraordinario, apds determinacdo em CG e aprovacgao pelo Diretor Clinico da ULS (artigo 242

do DL n.2 298/2007).

6. A situacdo prevista no numero anterior ndo pode exceder o periodo de 120 dias, a partir do
qual, sob proposta da USF, se deve proceder a substituicdo do elemento ausente, exceto em
situacbes devidamente fundamentadas, nomeadamente no ambito da protecdo na

parentalidade, caso em que aquele limite pode ser ultrapassado (DL 73/2017, art.2 249).

7. Os elementos da equipa ausentes mantém o direito a forma de remuneracao prevista neste
diploma, desde que a auséncia ndo exceda as duas semanas (artigo 242 do Decreto-Lei n.2

298/2007).
8. Os profissionais com reducdo legal de horario ndo podem prestar trabalho extraordindrio.

9. A prestacdo de trabalho extraordinario por parte de elementos que integram a USF sé pode

ser autorizada pela ULS nos seguintes casos:

a) Substituicdo de membro da equipa por motivo justificado de auséncia, por periodo
superior a duas semanas;

b) Necessidade de prestacdo de servico fora do compromisso assistencial da USF.

Artigo 282: Colabora¢ao com a ULS em atividades assistenciais

1. A USF compromete-se a colaborar com atividades assistenciais, ndo diretamente
relacionadas com a Unidade, consideradas pertinentes pelo CCS em sede de contratualizacao,

com concordancia de todos os elementos, apds discussdo e aprovagdo em CG.

2. De acordo com a Circular Informativa 3/2015 da ARS Norte, a Lei Geral do Trabalho em
Fungdes Publicas e o Cddigo do Trabalho, o profissional que desempenha as suas fung¢des
laborais em dia de descanso semanal obrigatério tem direito, além do acréscimo
remuneratorio, a um dia de descanso compensatdrio remunerado. Este deve ser gozado num

dos 3 dias Uteis seguintes, desde que nao interfira com o normal funcionamento da USF.

3. A aprovacgdo do dia de descanso compensatoério por trabalho suplementar dos profissionais

da USF obriga ao cumprimento dos seguintes pressupostos:
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a) profissional foi escalado e ndo por sua iniciativa;
b) necessidade de acordo prévio dentro de cada grupo profissional;
c) ndo alteragdo do normal funcionamento das atividades da unidade;

d) o pedido necessita de ser realizado com 15 dias de antecedéncia.

Artigo 292: Colabora¢ao com a ULS em atividades nao assistenciais

Os elementos da USF comprometem-se a colaborar com outras atividades da ULS, conforme

contratualizado, como participagdo nas reunides de plenario do CT e grupos de trabalho.

Artigo 302: Sistema de marcagao de consultas

1. Todos os cuidados a prestar devem ser agendados para um dia e uma hora.
2. Sempre que possivel, os cuidados a prestar devem ser realizados pelo respetivo MF ou EF.

3. 0 agendamento de consultas pode ser efetuado em todo o horario de funcionamento, por
qualguer meio de comunicacdo: presencialmente, telefone, e-agenda, correio eletrdnico,
portal do Servico Nacional de Saude (SNS), diretamente pelo préprio, familiares ou o seu

representante legal.

4. O acesso dos cidaddos inscritos na USF a carteira de servicos faz-se através dos seguintes

tipos de consulta:

a) Consulta Programada: consulta de iniciativa do cidaddo/ familiar/ representante legal
ou dos profissionais de saude de referéncia, para vigilancia de salide ou de doencga
cronica, de acordo com o plano de saude familiar, para vigilancia de salude ou de
doenga crénica, de acordo com o plano de saude individual previamente definido por
estes profissionais, marcada com antecedéncia por qualquer meio de comunicacdo,
preferencialmente no horario dos mesmos;

b) Consulta Aberta: consulta de iniciativa do cidaddo/ familiar/ representante legal para

um atendimento médico ou de enfermagem no proprio dia, devido ao aparecimento
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recente dum problema de salde ou agudizacdo de outros ja existentes. A consulta

pode ser marcada presencialmente ou por telefone;

c) Visitacdo domicilidria: consulta efetuada no domicilio do cidaddo em situacdo de
dependéncia ou cujo estado de salide comprovadamente ndo aconselha a deslocagdo
a USF. Pode ter as carateristicas definidas para a consulta programada ou para a
consulta aberta.

i De acordo com os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) (Portaria n.2
153/2017, de 4 de maio), a resposta ao pedido de consulta no domicilio pelo
utente/ representante legal é realizada em 24 horas.

ii. Os critérios de inclusdo para visitagdo domiciliaria (VD) sdo: utentes aletuados, em
estado terminal ou com grau de dependéncia moderado a grave; com mobilidade
comprometida; em pds-operatdrio de cirurgias que exijam repouso; patologias
crénicas incapacitantes; situacGes em que seja pertinente a avaliacdo das
condicBes de habitabilidade e da dinamica familiar e social ou situa¢Ges de falta
de rede familiar; suspeita de doenca infetocontagiosa, em que seja

desaconselhada a deslocacdo a USF; recém-nascido e puérpera até ao 152 dia.

4. E transmitido ao utente que as consultas s3o efetuadas por hora de marcacio,
salvaguardando situagdes extraordinarias em que o estado clinico pela gravidade da situagao,

necessite de atendimento prioritério.

5. Sempre que um utente se apresente na USF com atraso sera atendido pelo médico e/ou
enfermeiro se houver disponibilidade de agenda, sendo que o ultimo registo de contacto na

USF deve ser efetuado até as 19:45 horas.

6. Sempre que o utente se apresenta na USF com o objetivo de proceder a vacinagao, o ultimo

registo de contato na USF deve ser efetuado até as 19:30 horas.
7. A USF Vale de Cambra garante:

a) Possibilidade de marcagdo de consulta por motivo relacionado com doenca aguda no
proprio dia do pedido;
b) Um prazo maximo de cinco dias Uteis para a marcag¢do da consulta, entendendo-se por

dias Uteis aqueles em que os respetivos profissionais de saude de referéncia de saude
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estdo em servico efetivo, sem considerar as auséncias por qualquer dos motivos
legalmente definidos (Portaria n.2 153/2017);

c) Um tempo de espera apds a hora marcada para a consulta ndo superior a vinte
minutos;

d) A possibilidade de obter uma consulta programada para os seus profissionais de satude

de referéncia em todo o horario de funcionamento, ao longo da semana.

Artigo 312: Sistema de renovagao da medicagao cronica

1. O sistema de renovacao de prescri¢cdes é exclusivo dos processos de prestacdo de cuidados
aos cidaddos com doenca crénica e tem como objetivo assegurar a continuidade do

tratamento.
2. A USF garante a renovacao da prescricdo até 72 horas contadas da rececdo do pedido.

3. O MF deve assegurar a disponibilidade das prescricdes necessarias e adequadas até a
consulta seguinte, desdobrando o receituario de acordo com a garantia dada pelo cidaddo no

gue respeita a aquisicdo dos medicamentos.
4. Cada MF deve identificar a medicagdo crénica do utente e a manté-la atualizada.

5. O receituario pedido e ndo levantado serd objeto de revisdo por parte do secretariado

clinico, conforme definido no manual de procedimentos.

Artigo 322: Mudanga de Profissional de Saude

1. A USF assegura a qualquer cidadao inscrito a possibilidade de mudanca de profissional de

saude e integra-lo em outro profissional da sua escolha, se possivel.

2. O procedimento encontra-se detalhado no Manual de Procedimentos.
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Artigo 332: Servicos Minimos da USF

1. Entende-se por servicos minimos os abaixo descritos:

a) Atendimento e encaminhamento do utente, com necessidade de cuidados de saude
inadiaveis;

b) Primeira consulta do Recém-Nascido;

c) Primeira consulta de Saude Materna;

d) Consulta de Planeamento Familiar com cardter urgente, como a contracecdo de
emergéncia ou o encaminhamento para Interrupcao Voluntdria da Gravidez;

e) Renovacdo de certificados de incapacidade temporaria, se o periodo legal para sua
apresentacado estiver em causa;

f) Renovagdo de prescricdo de medicacdo crénica, sempre que o periodo de 72 horas
para a sua emissdo ndo possa ser cumprido;

g) Visitas domicilidrias de acordo com o critério clinico;

h) Cumprimento do PNV;

i) Diagndstico precoce;

j)  Visita domicilidria a puérpera;

k) Visita domicilidria ao recém-nascido até ao 1592 dia;

l) Emiss3o de Certificados de Obito Eletrénico (Guia de Transporte);

m) Toma Observada Direta.

Artigo 342: Sistema de Intersubstituicao

1. Nas situagOes de auséncia até quinze dias de qualquer dos profissionais de saude de
referéncia, incluindo as férias, a USF garante aos cidaddos, em sistema de

intersubstituicdo, o atendimento dos seguintes servicos minimos:

a) Situagdes de doenga aguda;
b) Situacbes de urgéncia em planeamento familiar e disponibilidade de contracecgdo;
c) Orientagdo das situagGes de interrupg¢do voluntaria da gravidez;

d) Renovacdo de receitudrio crdnico;
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Renovacdo dos certificados de incapacidade temporaria para o trabalho no caso de
auséncias superiores a trés dias Uteis;

Consultas de saude materna se a situacdo de auséncia interferir com a vigilancia
normal da grdvida, designadamente, primeira consulta, diagndstico pré-natal quando
aconselhado, controlo laboratorial e radiolégico do segundo e terceiro trimestre,
referenciacdo para a consulta de termo e consulta de revisdao de puerpério;

Consultas de vigilancia do recém-nascido se a situagdo de auséncia interferir com a sua
vigilancia normal, nomeadamente a 12 consulta na vida e a do 12 més;

Vacinagao;

Consultas programadas ndo suscetiveis de alteracdo para outra data sem

comprometer a personalizacdo dos cuidados, ou que nao foi possivel desmarcar;
Emiss3o de Certificados de Obito Eletrénico (Guia de Transporte);

Toma Observada Direta.

2. O atendimento referido no n.2 1 é assegurado pelos profissionais em servico durante os

seus periodos de consulta aberta, com excec¢do da alinea f) e g) que devem ser prestados nos

hordrios de atendimentos especificos dos respetivos programas de saude.

3. Nos casos em que ja esteja em vigor o sistema de intersubstituicdo numa determinada area

profissional e haja necessidade de o reforgar, por auséncia ndo programada, serad acionada a

bolsa de horas ou horas extra, desde que autorizada pela ULS.

4. A organizacgdo do sistema de intersubstituicdo consta do Manual de Procedimentos.

Artigo 352: Servigos nao prestados pela USF

1. Os profissionais de saude da USF Vale de Cambra ndo garantem a prestacdo dos seguintes

servigos:

a)
b)

c)

Preenchimento de formuldrios de instituices privadas (ex. Seguradoras de Saude);
Transcricdo de exames médicos de medicina do trabalho, seguradoras, consultas
hospitalares ou privadas (Despacho 10430/2011 do Diario da Republica);

Atestado para carta de cagador, licen¢a de uso e porte de arma e carta de marear;
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d) Atestados para desporto federado e clubes desportivos e respetivos meios auxiliares

W mo -
Ve tn Camtre

de diagndstico.
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6. ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

Artigo 362: Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do SNS

1. Visa garantir a prestag¢do dos cuidados de satde pelo SNS e pelas entidades convencionadas
em tempo considerado clinicamente aceitavel para a condicdo de salde de cada utente do

SNS, nos termos da lei em vigor.

2. O cumprimento é garantido pela USF, ndo sé com monitorizacdo interna (monitorizagdo e
cumprimento dos TMRG) assegurando a possibilidade de agendamento de consulta

programada em 5 dias Uteis, bem como exposicdo dos resultados obtidos na sala de espera.

3. A USF VLC tem como missdo garantir o acesso universal dos utentes do SNS aos cuidados de
saude que necessitem e:

“ (i) Garantir, em permanéncia, o direito de acesso universal dos utentes do SNS aos cuidados
de saude de que carecem, em conformidade com o estabelecido na Base 2, alinea b): a aceder
aos cuidados de saude adequados a sua situacdo, com prontiddo e no tempo considerado
clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel
e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude; Base 20, n.2 2, alinea a) da Lei
de Bases da Saude, aprovada pela Lei n? 95/2019, de 04 de setembro: o SNS pauta a sua
atuacdo pelos seguintes principios: a) Universal, garantindo a prestacdo de cuidados de saude
a todas as pessoas sem discriminagdes, em condi¢bes de dignidade e de igualdade e no artigo
4.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de marc¢o: 1 - em relagdo a utentes com um quadro clinico de
gravidade e complexidade idénticas, deve ser dada prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia ou incapacidade igual ou superior a 60 %. 2 - O disposto no nimero anterior nao se
aplica as situaces de atendimento presencial ao publico realizado através de marcagdo prévia.
(ii) No que especificamente diz respeito estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
primarios sob a sua responsabilidade, garantir que estes, de forma imediata e tempestiva,
acionam os competentes meios de socorro, nomeadamente do CODU do INEM, sempre que o
quadro clinico dos utentes o justifigue ou, pelo menos, indicie uma indefinicdo ou
imprevisibilidade da situagdo clinica;

(iii) Adotar procedimentos e/ ou normas internas aptas a garantir o cumprimento do disposto

em (i) e (ii);
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(iv) Garantir, em permanéncia, que os procedimentos e/os normas descritos em (iii) sdo do
conhecimento dos seu profissionais e sdo por estes efetivamente cumpridos, logrando assim a
divulgacdo de padrées de qualidade dos cuidados, de recomendacdes e de boas praticas, com
vista a formacgao e informacao dos profissionais de saude intervenientes;

(v) Dar cumprimento imediato a presente instru¢do, bem como dar conhecimento a ERS, no
prazo maximo de 30 dias uteis, apds a notificacdo da presente deliberacdo, dos procedimentos

adotados para o efeito;”

Artigo 372: Referenciagao interna

1. A referenciacdo interna é realizada, de acordo com a vontade do utente, para as consultas
disponiveis: Psicologia, Preparacdo para o Parto, Recuperacdo pds-parto, Aleitamento
Materno, Massagem Infantil, Sadde Oral, Servico Social, Nutricdo e Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI).

2. Anualmente, a USF realiza auditoria para avaliacdo das referenciacdes internas e sao

propostas e implementadas medidas de melhoria se necessario.

3. O procedimento para a referenciagao interna encontra-se desenvolvido no Manual de

Procedimentos da USF Vale de Cambra.

Artigo 382: Referenciagao externa: Sistema de Livre Acesso e Circulagao

1. O Sistema Livre Acesso e Circulacdo (LAC) de Utentes no SNS aprovado pelo Despacho n.2
5911-B/2016, de 3 de maio, permite ao utente, no caso de necessidade de referenciacdo para
os cuidados de salde secundarios, em conjunto com o MF responsavel pela referenciacdo, a
escolha de qualquer uma das unidades hospitalares do SNS onde exista a consulta de

especialidade pretendida.

2. A referenciagdo externa é efetuada de acordo com o interesse do utente e realizada via RSE-
SIGA® e ALERT P1-CTH®. Cada MF é responsavel pela monitorizacdo de todas as suas

referenciagGes.
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3. Anualmente, a USF realiza auditoria para avaliacdo das referenciacbes externas e sdo

propostas e implementadas medidas de melhoria se necessario.

4. O procedimento para a referenciagdo externa encontra-se desenvolvido no Manual de

Procedimentos da USF Vale de Cambra.
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7. PRESTACAO DE CUIDADOS EM FIM DE VIDA

Artigo 392: Referenciagao para Cuidados Paliativos

1. Sempre que seja expectavel a necessidade de apoio, a médio prazo, de cuidados paliativos

(CP), o doente podera ser referenciado a:

a) Unidade de Dor Crdnica da ULS EDV. A referenciacdo é efetuada através do sistema
informatico RSE-SIGA®;

b) Consulta de Medicina Interna: Cuidados Paliativos da ULS EDV. A referenciacdo é
efetuada através do sistema informatico RSE-SIGA®;

c) RNCCI através da plataforma Gestcare® para acOes paliativas;

2. No contexto atual em que a USF se encontra e considerando a inexisténcia de equipas
especializadas disponiveis (auséncia de Equipa Comunitaria de Suporte em CP), a USF auxilia
os seus utentes em fim de vida, através da colaboracdo dos profissionais de saude de

referéncia na abordagem da sintomatologia e respetivo alivio e apoio a familia.

3. Para controlo sintomatico em CP, a USF Vale de Cambra utiliza como base o Manual “Guia

Pratico do controlo sintomatico”, disponivel na pasta partilhada.

4. O procedimento para a presta¢do de cuidados em fim de vida encontra-se desenvolvido no

Manual de Procedimentos da USF Vale de Cambra.
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8. COMUNICACAO COM OS CIDADAOS

Artigo 402: Acolhimento e orientagao dos cidadaos

1. O contacto do utente, familiar ou representante legal com a USF Vale de Cambra é

estabelecido através do secretariado clinico, seja em presenca fisica, telefénica ou e-mail.

2. O contacto por via eletrdnica é dirigido ao correio eletrénico usf.valecambra@ulsedv.min-
saude.pt sendo depois encaminhado para o correio institucional de cada profissional. A
comunicacdo direta entre profissionais e utentes podera ser efetuada por correio eletrénico

institucional.
3. A unidade dispGe de um Guia de Acolhimento do Utente para ser fornecido aos utentes.
4. A unidade dispGe de mecanismos para a comunicacao efetiva com:

a) cidadaos de lingua estrangeira: Carta dos Direitos e Deveres e Guia de Acolhimento do
Utente traduzida nas linguas inglesa e francesa e disponivel em pasta prépria no
backoffice. A possibilidade de consulta dos documentos encontra-se publicitada na
sala de espera.

b) cidaddos portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou cognitiva: “Portfdlio de
ferramentas para ultrapassar barreiras de comunicagdo com o utente com

necessidades especiais” e disponivel em cada gabinete.

5. A prestacdo de cuidados de saude na USF efetua-se no respeito rigoroso do direito do

utente a sua privacidade.

6. A USF promove e assegura a confidencialidade de toda a informacdo clinica, de forma a
conferir seguranga nos processos de recolha e de tratamento de dados pessoais dos utentes

da Unidade.
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Artigo 412: Comunicag¢ao com os Cidadaos

1. A comunicagdo entre os cidaddos e a USF pode ser feita por qualquer meio disponivel
(presencialmente, via correio eletrénico, telefonicamente) e deve garantir o previsto no n.2 3

do art. 229.

2. A USF assegura o atendimento telefdnico e correio eletrénico durante todo o horario de

funcionamento.

3. A comunicacdo entre a USF e os cidaddos, para além dos meios referidos, utiliza também os
placares da prépria Unidade, meios audiovisuais (televisdo na sala de espera), o Guia de

Acolhimento do Utente, cartazes e folhetos informativos.

4. O Guia de Acolhimento do Utente, revisto anualmente e aprovado em Reunido de CG,

contempla as seguintes informacodes:
a) Horario de funcionamento da USF;
b) Carteira basica de servicos e respetivos servigcos minimos;
c) Sistema de marcac¢do de consultas e de renovagdo da prescricdo de medicacdo cronica,
d) Critérios de inclusdo para a visita domiciliaria;
e) Direito a recusa de presencga dos formandos por parte dos utentes;

f) Possibilidade de atendimento telefénico e correio eletrénico durante todo o horario

de funcionamento da USF;
g) Existéncia de livro de reclamac®es e caixa de sugestdes/ elogios;
h) Possibilidade de agendamento de reunido com o Coordenador;

i) Informagdo sobre o Gabinete do cidaddo (local, contactos e horario de

funcionamento);
j) Alternativas assistenciais com contactos e enderecos;

k) Endereco e contacto da USF.
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5. Nos placares da sala da espera encontra-se informacgao relevante sobre:

a) O funcionamento da USF, incluindo horario dos profissionais e as auséncias
programadas, oferta assistencial, alternativas assistenciais, sistema de marcacao de
consultas;

b) Monitorizacdo trimestral dos tempos de espera para marcac¢do de consulta (TMRG) e
dos tempos de espera apds hora marcada;

c) Contatos da Unidade, como e-mail, telefone, pagina do Facebook e pagina eletrénica
da USF;

d) Carta dos Direitos e Deveres do Utente dos servicos de saude;

e) Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS;

f) Horario e localizacdo do Gabinete do Cidadao;

g) Possibilidade e horario de atendimento do Coordenador;

h) Existéncia de livro de reclamacdes e caixa de sugestbes e elogios;

i) Possibilidade de consulta da Carta de Qualidade da USF, Regulamento Interno, Plano
de Acdo do presente ano, Relatério de Atividades do ano transato, Ultimo relatério
dos resultados do inquérito de Satisfacdo aos Utentes;

i) Posters de informacdo oportunista sobre a saude dos cidaddos e comemoracdes

especiais no ambito da saude.

6. Os folhetos informativos devem estar acondicionados em espagos préprios visiveis, na sala
de espera ou nos gabinetes clinicos, com informacdo sucinta e oportuna sobre as questdes da

saude e da doenga.

7. A informacdo constante nos dois pontos anteriores deve obedecer aos critérios de
qualidade descritos pormenorizadamente no Manual de Procedimentos. E realizada
monitorizacdo semestral ao cumprimento dos critérios de qualidade, com apresenta¢cdo em

reunido e aplicagcdao de medidas de melhoria sempre que necessario.

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

cidad3dos.
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Artigo 422: Compromisso com o tratamento de sugestées/ reclamagées

1. O utente pode manifestar a sua intencdo de reclamar junto de um elemento do SC, de
forma escrita, no livro de reclamacgdes disponivel na Unidade, ou solicitando uma reunido com

o Coordenador.

2. As sugestdes/elogios podem ser feitas pelos utentes utilizando o formulario préprio e
depositadas na Caixa de Sugestdes/Elogios, existente em local com privacidade na sala de
espera. Estas s3o lidas em reunido de CG. E analisado o seu conteldo e sdo propostas medidas

corretivas quando necessario, e sdo aplicadas e publicitadas.

3. Os utentes podem ainda registar as suas reclamacdes, elogios e sugestdes via online em
http://www.portaldocidadao.pt/reclamacoes-elogios-e-sugestoes ou fazé-lo de forma informal

com qualquer profissional.

4. Todas as reclamacdes e respetivas respostas s3o lidas em reunido de CG. E analisado o seu
conteldo e sdo propostas medidas corretoras, quando necessario, a serem aplicadas de

imediato.

5. Existe um grupo auditor nomeado em CG para avaliar e monitorizar anualmente as

reclamacgdes, sugestdes e elogios (anexo 2).

6. O procedimento a adotar encontra-se descrito detalhadamente no Manual de

Procedimentos.

by

Artigo 439: Estratégias de incentivo a participacao dos cidaddos: auscultacdo de
necessidades e expetativas da populagao

1. Os utentes sdo incentivados a participar na organizacdo da USF através da realizacdo de

reclamacgoes e sugestoes.

2. Os utentes podem manifestar as sugestdes e preocupag¢des em reunido com o Coordenador,

cujo hordério de atendimento se encontra publicitado na sala de espera.
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3. Anualmente é, igualmente, avaliado o nivel de satisfacdo dos utentes, cujo relatdrio é

disponibilizado para consulta na sala de espera.

4. Esta participagdo deve ser do conhecimento de toda a Equipa e discutida em reunido.
Sempre que necessario, ap6s reflexdo, poderdao ser propostas medidas corretoras para

melhorar o funcionamento da Unidade e a prestacdo de cuidados de saude.

Artigo 442: Prestac¢ao de contas

1. Atualmente, de acordo com a Lei n? 84/2019 em vigor, todos os utentes estdo dispensados

da cobranga de taxa moderadora nos cuidados de saude primarios.

2. Nesta Unidade ndo existe fundo de maneio.
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9. FORMACAO DOS PROFISSIONAIS

Artigo 452: Desenvolvimento profissional continuo

1. A USF Vale de Cambra é um espaco de formacao e inovagao. O desenvolvimento profissional
continuo dos seus elementos é um requisito indispensdvel para o seu sucesso e para a

manutencdo e melhoria da qualidade dos servicos prestados (Portaria n.2 1368/2007).

2. A formacgao interna tem como objetivos aumentar as competéncias técnico-cientificas e
comunicacionais, estimular o espirito de equipa e contribuir para o aumento da satisfacdo

profissional.

Artigo 462: Avaliacdo das necessidades formativas

1. Para determinacdo das necessidades formativas, o CT distribui um inquérito de avaliacdo a

todos os profissionais, no ultimo trimestre de cada ano.

2. O CT elabora um relatério com todas as necessidades formativas da Equipa, apresentando

em CG.

Artigo 472: Elaboragao e aprovagao do Plano de Formagao Interna

1. Em reunido de CG, consoante as necessidades formativas dos profissionais, é realizado um
Plano de Formagado Interna. O plano de formagdo é aprovado em reunido de CG, no fim do

ano.

2. O Plano Anual de Formagdo podera ser sujeito a alteragdes ao longo do ano, no caso de

necessidade ou por conveniéncia de servico.

3. A qualidade de todas as formagGes realizadas é avaliada, por questionario préprio. No final
do ano, o CT deverd apresentar, em CG, o resultado obtido dos inquéritos. Perante os mesmos,

podera ser necessario definir estratégias de melhoria a implementar no ano seguinte.
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4. As acOes de formagdo interna sdo certificadas pela Comissdao de Qualidade e Seguranca ou

quando falha pelo coordenador.

Artigo 482: Formagao profissional externa

1. A participacdo em ag¢des de formacdo externa ndo contempladas no plano de formacao
aprovado, obriga a apresentacdo de requerimento com, pelo menos, dez dias Uteis de
antecedéncia em relacdo ao prazo legalmente previsto para a sua remessa para a entidades

competente.

2. O pedido deve ser avaliado e aprovado pelo coordenador, salvaguardando-se as seguintes

condicdes:

a) O profissional dispde de tempo para formacao;

b) Em reunido de servico, o profissional transmitiu o conteddo da formacdo externa
anterior em que participou;

c) Aformacdo externa coincide com as necessidades sentidas ou avaliadas do profissional
em causa;

d) As eventuais atividades ja programadas para as datas de formacdo serdo
reprogramadas;

e) Ficam assegurados os servigos minimos regulamentados.

3. O responsavel pelo processo de gestdo de dados dos profissionais deve registar o tempo de
formacgao externa utilizado e o responsavel do processo de gestdao da agenda de marcagdo de

consultas procede aos ajustes adequados.

4. O coordenador ou quem tenha a competéncia delegada prestara a entidade competente a

informagao necessaria a autorizagdo do profissional em causa.

5. Sempre que exista conflito entre profissionais observam-se as seguintes regras de

prioridade:

a) A ordem de entrada dos requerimentos;

b) O profissional que, a data, tenha menos tempo de formacdo externa despendido;
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c) Pertinéncia da formacdo para a USF.

6. A participacdo dos elementos da USF em formacdo externa sé deverd ser autorizada se o
normal funcionamento da USF for assegurado pelos restantes profissionais, ndo podendo estar

ausentes mais de um ter¢o dos elementos desse grupo profissional.
7. Estas acGes de formacdo obedecem aos seguintes critérios:

a) Avaliacdo das necessidades individuais e coletivas;
b) Interesse para aplicacdo de novos conhecimentos ou competéncias no local de
trabalho tendo prioridade as acGes de formacdo na drea dos CSP;

c) Apresentacdo de trabalhos cientificos;

8. Todos os profissionais devem partilhar, de forma resumida, em reunido multiprofissional, os

conhecimentos adquiridos da formacdo efetuada, nos 3 meses subsequentes.

Artigo 492: Formagao pré e pods graduada

A USF atualmente recebe internos de formacgao geral e alunos de Medicina e Enfermagem em
formacdo pré-graduada. Os secretdrios clinicos poderdo também receber profissionais em

atividades de formagao, quando requisitado.

Artigo 502: Investigacao em cuidados de satide primarios

1. A USF Vale de Cambra fomenta a realizagao de trabalhos cientificos.

2. Poderdo ser realizados trabalhos de investigacdo clinica e de ambito organizativo pelos

profissionais da USF ou em parceria com entidades iddneas.

3. Os estudos propostos pelos profissionais da USF ou pelos seus formandos devem ter a

supervisao dos elementos do CT.

4. Os estudos a efetuar devem respeitar as regras éticas validadas pela ULS EDV, explanadas no

Manual de Procedimentos.
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10. COMPROMISSO COM A QUALIDADE

Artigo 512: Monitoriza¢ao da qualidade

1. A USF compromete-se com o desenvolvimento da qualidade através da avaliacdo do seu
desempenho nas varias dreas de prestacdo de cuidados, de relagdo com os cidaddos e entre os
profissionais, identificando os problemas e desvios das metas dos objetivos definidos em plano

de acdo, propondo correcdes e reavaliagoes.

2. Os varios responsaveis pelos processos da USF incluem, nos respetivos manuais de
procedimentos de cada processo, as formas e os tempos de avaliacdo e os prazos de

implementacdo de a¢des preventivas/corretivas e oportunidades de melhoria.

3. O CT, com o apoio dos responsaveis pelos processos de natureza clinica, e respeitando as
normas de orientacdo clinica existentes, produz procedimentos clinicos préprios para os

problemas prevalentes na sua comunidade e faz a sua revisdo sempre que necessario.

4. O CT, com o apoio dos restantes profissionais, promove uma avaliacdo regular da satisfacdo

dos utentes e dos proprios profissionais.

5. O coordenador comunica aos 6rgaos de gestdo e apoio da ULS, através de relatdrios
especificos, as potenciais ndo conformidades ou as ndo conformidades detetadas relativas a
seguranca, saude e higiene no trabalho para que sejam articuladas com os respetivos

responsaveis locais ou regionais.

6. A USF disponibiliza aos seus utentes informacdo simples, objetiva e descodificada sobre o
seu desempenho, reforcando os mecanismos de transferéncia e de responsabilizacdo da

gestdo e da prestacgao.

Artigo 522: Carta de Qualidade

A carta da qualidade da USF consta no anexo 4 do presente Regulamento.
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11. INIBICOES DECORRENTES DO COMPROMISSO DA USF

Artigo 532: InibigGes decorrentes do cumprimento do compromisso assistencial

1. Todos os profissionais no inicio de cada ano civil ou quando se justifica, estdo obrigados a
apresentar em CG uma declaragdo de interesses no que respeita a atividades a exercer fora do

ambito da USF e inerentes as suas habilitagcdes, com posterior conhecimento da ULS.

2. As atividades externas a USF ndo deverdo interferir com o cumprimento do compromisso

assistencial assumido pela mesma.

3. Nos casos em que o CG considere existir incompatibilidade entre os interesses particulares e
o interesse da USF, compete ao profissional corrigir o problema ou renunciar a sua posicdo de

elemento da USF.

4. Se o elemento nas circunstancias definidas no niumero anterior ndo renunciar por sua livre

vontade, o coordenador deve propor ao CG a sua cessacdo de fungoes.

5. O cumprimento do compromisso assistencial poderd ainda ser inibido por circunstancias

externas a USF:

a) Falta de recursos materiais dependentes da ULS (materiais de consumo clinico e
instrumentos);

b) Dificuldade de transporte para a realizacdo de domicilios;

c) Dificuldade de comunicagdo decorrentes da estrutura fisica do edificio;

d) LimitagOes inerentes ao suporte informatico e de rede interna.

Artigo 542: Exclusao de profissionais

1. O CG devera avaliar a continuidade de qualquer profissional que reiteradamente ndo
cumpra o previsto neste regulamento, ndo respeite os valores da USF, desprestigie a imagem
da unidade dentro e fora da mesma e nao preserve principios éticos fundamentais como:

a) Ndo conciliar a prestacdo de cuidados de saude personalizados com objetivos de

eficiéncia e qualidade;
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b) Incompatibilidades entre os interesses particulares do profissional em causa e os
interesses da USF;

c) Ndo cumprimento reiterado do Plano de Ag¢do da USF e dos objetivos a que a USF se
propde, apesar de discussdo em reunido de equipa;

d) Nado cumprir as suas fungbes inerentes a de gestor de processo (anexo 2), incluindo a
realizacdo de auditorias de acordo com o preconizado no Manual de Procedimentos;

e) Ndo colaboragdo com os restantes elementos da equipa na concretizacdo dos
objetivos de acessibilidade, globalidade e continuidade dos cuidados de salde;

f) N&o ser solidario com a equipa ao ndo garantir o cumprimento das obrigacdes dos

demais elementos de cada grupo profissional.

2. A votacgdo para exclusdao de um profissional é realizada em CG, por escrutinio secreto. O

profissional é excluido por votagao de maioria de dois tergos da equipa.

3. A USF permite a possibilidade de rentncia ao compromisso pelo profissional visado evitando

eventuais prejuizos de ordem juridica e/ou disciplinares.

4. O procedimento encontra-se descrito pormenorizadamente no Manual de Procedimentos.
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12. AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS NA
EQUIPA

Artigo 552: Compromisso com a avaliacdo de desempenho coletivo e individual

1. O desempenho da USF é avaliado pelo indice de Desempenho Global (IDG), indice de

Desempenho da Equipa (IDE) e pelos indices de Desempenho Setoriais.

2. A USF tem implementada uma pratica de discussao trimestral dos resultados parciais face a
atual contratualizagdo, com discussdao e implementagdo em CG das medidas corretivas aos

desvios identificados nessa mesma anilise.

3. A avaliacdo de desempenho dos profissionais da equipa tem por base o Sistema Integrado
de Gestdo e Avaliagdo de Desempenho na Administracao Publica (SIADAP) de acordo com DL
n? 66-B/2007, de 28 de dezembro, com as alteragdes introduzidas pelo DL n.2 66-B/2012, de

31 de dezembro.
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13. ACESSO DOS DELEGADOS DE INFORMACAO MEDICA

Artigo 562: Acesso dos Delegados de Informagao Médica

1. Os Delegados de Informacdo Médica (DIM) podem agendar visita no Centro de Saude, de

acordo com a legislacdao em vigor.

2. No dia da visita devem solicitar o cartdo de visitante junto do segurancga das instalacées do

Centro de Saude.
3. Os DIM deverado dirigir-se ao secretariado clinico da USF a fim de se identificarem.

4. Os profissionais médicos e de enfermagem sdo avisados pelo secretariado da sua presenca,

devendo estes aguardar na entrada do Cento de Saude.
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14. DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Artigo 572: Duvidas e omissoes

1. As duvidas ou omissdes do presente regulamento serdo resolvidas por maioria de dois

tercos dos elementos da USF e posteriormente incluidas no Regulamento Interno.

2. As decisdes do CG sobre as duvidas ou omissdes referidas no nimero anterior passarao a

valer como regra a observar em situa¢des idénticas que venham a surgir.

Artigo 582: Producao de efeitos e atualizagao

1. O presente Regulamento Interno produz efeitos a partir do dia seguinte ao da sua aprovacao

em CG.

2. O presente Regulamento Interno sé pode ser objeto de atualizacdo em reunido do CG
expressamente convocada para o efeito, com aprovacdo por maioria de dois tercos dos seus

elementos.
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15. ANEXOS

Anexo 1- Estrutura organica da USF Vale de Cambra

Profissionais Categoria Profissional
Coordenador Ana Patricia da Silva Pinho Lopes Médico
Silvana Patricia Rosa Moreira Médico
Conselho Técnico Maria Teresa Silva Assungao Enfermeira
Ana Maria Gongalves Secretaria Clinica

Tabela 1 - Organizagdo da USF Vale de Cambra

N2 Cédula Categoria Regime Local de Regime
NOME N2 BI/ CC
profissional | profissional | Trabalho Origem Contratual
Ana Luisa Pires Esteves 13448908 56316 Assistente 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Ana Patricia da Silva Pinho
12717942 55419 Assistente 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Lopes
Bruna Filipa Gongalves
13469732 56674 Assistente 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Tavares
Maria de Fatima Martins de
12466186 50399 Assistente 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Jesus Costa
Silvana Patricia Rosa
13646309 57725 Assistente 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Moreira

Tabela 2 - Médicos de Familia da USF Vale de Cambra.
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N2 Cédula Categoria Regime Local de Regime
NOME Ne BI/ CC
profissional | profissional | Trabalho Origem Contratual
Joana Lopes Correia Alves 12111788 47504 Enfermeira 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Maria Teresa Silva Assungao 11579803 38709 Enfermeira 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Neuza Maria Carvalho
12446080 51287 Enfermeira 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Rodrigues
Regina Rosa Reis Alves 13893055 17168 Enfermeira 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Enfermeira
Rosa Maria Tavares Oliveira Especialista
7633136 20652 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Silva Enfermagem
Comunitaria
Tabela 3 - Enfermeiros de Familia da USF Vale de Cambra.
N2 Cédula Categoria Regime Local de Regime
NOME N2 BI/ CC
profissional | profissional Trabalho Origem Contratual
Secretaria
Ana Maria Gongalves 05565469 _ 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Clinica
Secretaria
Alexandra Lega 13497927 _ 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Clinica
Elia Maria Campos Soares Secretaria
08714602 _ 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Pinheiro Clinica
Maximo Augusto Soares Secretario
06087630 _ 35 Horas ULS EDV CTFPTI
Ribeiro Clinico

Tabela 4 - Secretariado Clinico da USF Vale de Cambra.
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Anexo 2 - Delegacdo de competéncias/ Gestores de Processos

Tipos de Processo Atividades Gestores de Processos

Reclamagdes, sugestoes e elogios, Nao Dr.2 Patricia, Enf.2 Joana, SC Ana

Conformidades, Diario de Bordo

TMRG e Tempos de espera apos hora marcada CcT

Gestdo das atas das reunides CT

Processos de Avaliagdo Satisfacdo dos utentes e profissionais CcT

Gestdo Avaliagao das Competéncias da Coordenagao cT
Qualificagdo dos espacos de atendimento/ Dr.2 Fatima, Enf.2 Joana, SC Elia

informagdo afixada

Avaliagdo IDG, IDE CT/Equipa
Qualificagdo da prescrigao terapéutica e de CT/Equipa
MCDTs
Gestao da Correspondéncia Dr.2 Fatima; Enf.2 Joana; SC Elia
Mudanga de profissional de saude Dr.2 Silvana, Enf.2 Rosa, SC Ana
Consentimento Informado Dr.2 Bruna, Enf.2 Joana, SC Ana
RENNDA/ RENTEV Dr.2 Bruna, Enf.2 Neuza, SC Elia

Dr.2 Fatima, Enf.2 Joana, SC
Conflitos éticos
Alexandra

Dr.2 Fatima, Enf.2 Joana, SC
Direito a segunda opiniao

Alexandra
Processos Acgles especificas em relagdo ao cuidador Dr.2 Silvana, Enf.2 Rosa, SC Ana
Assistenciais
Recusa de atos médicos/ enfermagem Dr.2 Bruna, Enf.2 Joana, SC Ana
Consulta programada Tabela 6 / Anexo 3
Consulta aberta Dr.2 Ana Luisa, Enf.2 Teresa, SC Elia
Intersubstituicdo Dr.2 Ana Luisa, Enf.2 Teresa, SC Elia

Dr.2 Ana Luisa, Enf.2 Regina, SC
Renovacdo de medicagdo cronica

Ribeiro
Referenciagao interna e externa Dr.2 Fatima, Enf.2 Teresa, SC Ana
Cuidados em fim de vida Dr.2 Fatima, Enf.2 Neuza, SC Ribeiro

Dr.2 Silvana, Enf.2 Teresa, SC
Transi¢ao de cuidados de satde
Alexandra

Sistema de marcagao de consultas Secretariado

Dr.2 Ana Luisa, Enf.2 Rosa, SC
Reconciliagdo terapéutica
Alexandra
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Yremin

Qualidade dos registos clinicos

Dr.2 F4tima, Enf.2 Teresa, SC Ribeiro

Qualidade dos documentos informativos e

panfletos

CcT

Processos de

Suporte

Comunicacgao eficiente com o utente de lingua
estrangeira

ou com necessidades especiais

Dr.2 Bruna, Enf.2 Joana, SC Elia

Assiduidade

Dr.2 Patricia, Enf.2 Teresa, SC Ribeiro

Horarios dos Profissionais

Dr.2 Patricia, Enf.2 Rosa, SC Ana

Plano de férias

Dr.2 Patricia, Enf.2 Joana, SC Ana

Recursos humanos

Dr.2 Patricia, Enf.2 Rosa, SC Ana

Gestdo de stocks

Dr.2 Ana Luisa, Enf.2 Joana, SC Elia

Inventario de bens ndo consumiveis

Dr.2 Patricia, Enf.2 Regina, SC Ribeiro

Controlo do uso de material farmacéutico

(LASA e MAM)

Dr.2 Ana Luisa, Enf.2 Neuza, SC Ana

Controlo de infe¢do/ EPIs

Dr.2 Ana Luisa, Enf.2 Neuza, SC

Alexandra

Gestdo de Equipamentos e Instalagées:

e Inspeg¢do, manutencdo e substituicdo
de equipamentos

e Calibragao dos equipamentos

e Avarias

e Manuais de utilizagao dos

equipamentos

Dr.2 Patricia, Enf.2 Regina, SC Ribeiro

Rede de frio

Dr.2 Ana Luisa, Enf.2 Regina, SC Ana

Identificagdo inequivoca do utente

Dr.2 Ana Luisa, Enf.2 Neuza, SC

Alexandra

Seguranca dos utentes

Dr.2 Fatima, Enf.2 Neuza e SC Elia

Seguranga dos profissionais

Dr.2 Fatima, Enf.2 Neuza, SC Elia

Gestdo da violéncia

Dr.2 Bruna, Enf.2 Joana, SC Elia

Gestao de residuos

Dr.2 Bruna, Enf.2 Neuza, SC

Alexandra

Incidentes, acontecimentos adversos e

ocorréncias

Dr.2 Fatima, Enf.2 Neuza, SC Elia

Arquivo

Dr.2 Silvana, Enf.2 Rosa, SC Ribeiro

Imunizagao dos profissionais

Dr.2 Silvana, Enf.2 Joana, SC Elia

Plano de Formacgao interna/ formag3o interna

CcT
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Formagao externa e partilha de conhecimentos cT
Capacidade formativa da USF CcT
Satisfacdo utentes CcT

Satisfacao profissionais cT

Tabela 5 - Delegagdo de competéncias/ Gestores de Processos da USF Vale de Cambra.
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Anexo 3 - Responsaveis pelos programas de satide da USF Vale de Cambra e

distribuicao dos profissionais por lista de utentes

Programas de saude

Profissionais de Saude

Médicos Enfermeiros Secretarios Clinicos
Diabetes mellitus Fatima Costa Rosa Silva M. Ribeiro
Silvana Moreira Rosa Silva M. Ribeiro

Hipertensao Arterial

Saude Infantil e Juvenil

Ana Patricia Pinho

Teresa Assungao

Ana Gongalves

Saude Materna Bruna Tavares Joana Alves Alexandra Leca
Planeamento Familiar
e Rastreios Ana Luisa Esteves Regina Alves Elia Pinheiro
Oncolégicos
Saude do Adulto e do
Fatima Costa Neuza Rodrigues M. Ribeiro
Idoso
Consulta Domicilidria Bruna Tavares Joana Alves Alexandra Leca
Joana Alves
Vacinagao Silvana Moreira Alexandra Leca
Regina Alves

Tabela 6 - Responsaveis pelos programas de saude da USF Vale de Cambra.

Médicos

Enfermeiros

Secretarios
Clinicos

Ana Luisa Esteves

Rosa Silva

Ana Gongalves

Ana Patricia Pinho

Teresa Assungao

Ana Gongalves

Bruna Tavares Joana Alves Alexandra Leca
Fatima Costa Regina Alves Elia Pinheiro
Silvana Moreira Neuza Rodrigues M. Ribeiro

Tabela 7 - Distribuigdo dos profissionais por lista de utentes da USF Vale de Cambra.
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Anexo 4 - Carta de Qualidade

CARTA DE QUALIDADE

USF Vale de Cambra

A USF Vale de Cambra encontra-se em funcionamento das 8 as 20 horas de Segunda a Sexta-

feira.

A USF Vale de Cambra garante a prestacdo de Cuidados de Saude globais e continuados a
todos os seus utentes, mediante a atribuicdo de Médico e Enfermeiro de Familia. Os cuidados,
de cardcter preventivo, curativo e de reabilitacdo, incidem nas dreas da Salude da Crianca, da

Mulher, do Adulto e do Idoso.

Os profissionais da USF Vale de Cambra prestam cuidados em hordrios diversificados,
amplamente divulgados, e garantindo a maxima acessibilidade aos seus utentes, seja pelo

atendimento no préprio dia seja pelo agendamento prévio da consulta.

A USF Vale de Cambra faz regularmente através dos seus profissionais o diagndstico da

situacdo de saude da populagao que serve e adequa a sua oferta as necessidades identificadas.
A USF Vale de Cambra privilegia o contacto personalizado com os seus utentes.

Os profissionais da USF Vale de Cambra prestam cuidados domicilidrios sempre que necessario
e segundo regras e critérios de prioridade definidos em Regulamento Interno e divulgados

junto dos seus utentes.

A USF Vale de Cambra possui um sistema de intersubstituicao entre os profissionais, destinado

a garantir a continuidade de cuidados.

A USF Vale de Cambra pratica um atendimento cortés, efetivo e personalizado, fornecendo aos

seus Utentes as informacgGes necessarias a utilizagcdo dos servigos.
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A USF Vale de Cambra respeita a Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes, o Principio da

Audicdo dos Utentes e garante, dentro das possibilidades materiais, o principio da livre

escolha, bem como o direito a obter uma segunda opinido.

A USF Vale de Cambra tem a disposicdo dos seus utentes mecanismos de sugestao, reclamacao

e elogios, fornecendo nos termos legais a respetiva resposta.

A USF Vale de Cambra promove continuadamente a qualificacdo, modernizacdo e atualizacdo

de todos os seus profissionais.

A USF Vale de Cambra prima pela pratica da desburocratizacdo, a inovagdo de processos, € a

introducao de melhores praticas de gestao.

A USF Vale de Cambra tem sempre em conta as boas praticas de preserva¢do ambiental.
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A equipa da USF Vale de Cambra subscreve

unanimemente o Regulamento Interno

Profissional Assinatura
Alexandra Leca %
Ana Luisa Esteves
Ana Maria Gongalves
Ana Patricia Pinho
Bruna Tavares
Elia Pinheiro
Fatima Costa
Joana Alves
Maximo Ribeiro
Neuza Rodrigues
Regina Alves
Rosa Silva
Silvana Moreira

Teresa Assungao

Data: 30 Abril 2025



