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. SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

AINE - Anti-inflamatérios N&o Esteroides

ARSC - Administracdo Regional Saude do Centro
art.° - Artigo

CAC - Consulta de Atendimento Complementar

CEISUC - Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra

CT — Conselho Técnico

DGS - Direcao Geral Saude

DL — Decreto de Lei

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

DQS — Departamento de Qualidade e Saude

DRC - Doencas Respiratorias Cronicas

E e Enf.- Enfermeiro(a)

ERA — Equipa Regional de Apoio

ERS — Entidade Reguladora da Saude

GBD - Global Burden Disease

GOLD - Iniciativa Global para a Doenca Obstrutiva Crénica
HFZ — Hospital Francisco Zagalo

HgbAlc - Hemoglobina Glicosilada

IARC - International Agency for Research on Cancer

IC - indice de Cumprimento
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IDG — indice de Desempenho Global

IDPP4 - Inibidores da dipeptidil peptidase 4

M — Médico(a)

MCDT's - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
MGF — Medicina Geral e Familiar

NOC — Normas de Orientagéo Clinica

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PAIl — Plano de Acompanhamento Interno

PAUF — Plano de Acéo da Unidade Funcional

PDCA — Plan-Do-Check-Act

PVP — Prec¢o Venda ao Publico

RCG - Reuniéo do Conselho Geral

RMP — Reunido Multiprofissional

SC - Secretario Clinico(a)

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude
UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

UCF — Unidade Coordenadora Funcional

UMA — Unidade Macgos Ano

USF — Unidade de Saude Familiar

YLD - Years of Life Lost (anos de vida perdidos por incapacidade)
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. 1. QUEM SOMOS

A Unidade de Saude Familiar ALPHA (USF ALPHA) é uma unidade funcional do Centro de Saude de
Ovar, pertence ao Agrupamento de Centros de Saude Baixo Vouga (ACES Baixo Vouga), da
Administracdo Regional de Saude do Centro, IP (ARSC) e desenvolve a sua atividade nas freguesias
de Valega e Sao Vicente Pereira e Jusa. Iniciou a sua atividade em 29 de dezembro de 2009 e esta
em Modelo B desde 1 de julho de 2015. Trata-se, portanto, de uma unidade que cumpriu em 2019 o
seu décimo ano de atividade e o quarto ano completo em modelo B.

Missédo - A Unidade de Saude Familiar ALPHA tem por missdo a prestacdo de cuidados de saude
personalizados a populacdo inscrita garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a
continuidade dos mesmos. (DL 73/2017, art.° 4°)

Visdo - Uma unidade de cuidados de saude primarios de exceléncia, proxima dos seus utentes,
sustentavel e baseada na vontade empreendedora dos seus profissionais.

Valores - A Unidade de Saude Familiar ALPHA orienta a sua atividade pelos seguintes valores: a)
Conciliagdo, que assegura a prestagdo de cuidados de saude personalizados, sem descurar 0s
objetivos de eficiéncia e qualidade; b) Cooperacéo, que se exige de todos os elementos da equipa para
a concretizagdo dos objetivos da acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de
saude; c) Solidariedade, que assume cada elemento da equipa ao garantir 0 cumprimento das
obrigacBes dos demais elementos de cada grupo profissional; d) Autonomia, que assenta na auto-
organizacao funcional e técnica, visando o cumprimento do plano de acédo; e) Articulacdo, que
estabelece a necessaria ligacdo entre a atividade desenvolvida pelas USF e as outras unidades
funcionais dos respetivos Agrupamentos de Centros de Saude; f) Avaliacdo, que, sendo objetiva e
permanente, visa a adocao de medidas corretivas dos desvios suscetiveis de pér em causa os objetivos
do plano de acéo; g) Gestao 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 contetdos
funcionais de cada grupo profissional e das competéncias especificas atribuidas ao conselho técnico.
(DL 298/2007, art.° 5°)
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A USF ALPHA Integra uma equipa multiprofissional constituida por 17 profissionais, seis médicos, seis
enfermeiros e cinco Secretarios Clinicos. Todos os elementos integram o mapa de pessoal do ACeS
Baixo Vouga, tendo-se registado duas situagbes de vinculo precéario, no grupo profissional do
Secretariado Clinico, que ficaram resolvidas no dia 01/02/2019. Existem, portanto, 6 equipas de saude
familiar. De referir que durante o ano de 2019 a USF ALPHA contou ainda com a Dr.2 Ana Aires, interna
de formacao especifica em MGF do 2° ano. A Coordenacao da USF esté ao cargo do Dr. Alcino Sousa
Santos desde a abertura da USF e o Conselho Técnico é formado pela Enf.2 Diana Silva, Dr. Rafael

Gongalves e Secretaria Clinica Rita Pereira.

Alcmo Jorge Marcos de Sousa Santos CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Carla Sofia Jesus Bastos M 40 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Inés Barbosa Figueiredo M 40 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Maria de Fatima de Costa Veiga Rodrigues Mieiro M 42 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Oleksandr Turyanskyy M 42 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Rafael Hipdlito Azevedo Gongalves M 40 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Catarina José Carvalho Lamas E 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Cristiana Sofia Valente Santos E 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Diana Manuela Pereira Silva E 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Fernanda Maria Barbosa Magalhées da Cruz E 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Hélder Oscar Silva Fernandes E 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
José Claudio Jesus Reis E 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Daniela Pereira Mendonga SC 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Maria Conceigéo Casimiro Pinto SC 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Maria da Conceigéo Oliveira Pinho Gomes SC 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Maria de Fatima Coimbra Pereira SC 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Rita Helena Soares Ribeiro Pereira SC 35 CTFPTI ACeS Baixo Vouga
Ana Rita Alves Aires Médica Interna de Formagao Especifica em MGF

Tabela 1 - Lista de Profissionais da USF ALPHA em 2019
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A USF ALPHA encontra-se em funcionamento na sede (Véalega) de segunda a sexta-feira das 8 as 20
horas, possibilitando a marcacao de consulta programada em todo o seu periodo de atendimento,
inclusivamente em periodo poés-laboral a partir das 17 horas, de acordo com o descrito no seu
Regulamento Interno.

Em S. Vicente Pereira (P6lo) funciona as segundas, tercas e quintas das 8:00h as 12:30h e das 14:00h
as 16:30h, as quartas das 13:00h as 20:00h e as sextas das 8:00h as 12:30h.

A carteira de servigos da ALPHA é a que consta do anexo | da Portaria n.° 1368/2007, de 18 de outubro.
E garantida a carteira basica de servicos a todos os utentes inscritos na USF ALPHA. N&o existe

nenhuma carteira adicional nesta unidade.

. 2. QUEM SERVIMOS

Em 31 de dezembro de 2019 o numero de utentes inscritos era de 10276 utentes (13019UP),
representando um ganho atual de 1967 utentes face ao inicio de fun¢des da unidade. Face ao més

homologo do ano anterior verificou-se um aumento de 43 utentes (Ver as tabelas seguintes).

Idade UF N°Inscritos | Unidades Ponderadas | N°médicos N° Méd Internos | N°Enfermeiros | N°Sec. Clinicos | Objetivo IDG Valor IDG

10 |10276| 13019 6 1 6 5 91,70 90,70

Tabela 2 — USF ALPHA em dezembro de 2019

|dade UF N°Inscritos | Unidades Ponderadas | N°médicos N° Méd Internos | N°Enfermeiros | N°Sec. Clinicos | Objetivo IDG | Valor IDG

9 |[10233| 12913 6 1 6 5 84,74 192,70

Tabela 3 - USF ALPHA em dezembro 2018

Os 10233 utentes correspondem a uma média de 1713 utentes por médico e por enfermeiro e a uma
média de 2055 utentes por secretério clinico. Pode verificar-se na tabela 2 a distribuicdo dos utentes

por grupos etarios e as unidades ponderadas da USF ALPHA.
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Os utentes supracitados integram as listas de quatro equipas de saude que trabalham unicamente em
Valega (sede), e as listas de duas equipas de saude que trabalham nos dois locais da USF - S. Vicente
de Pereira (P6lo) e Valega. Na &rea geogréfica de influéncia da USF nao existem utentes sem médico
de familia. Realcar que a USF tem estado a suprir as necessidades de utentes de freguesias vizinhas
(concelho de Oliveira de Azeméis e Estarreja) que tém vindo inscrever-se na nossa unidade por nao

terem equipa de saude atribuida.

A caracterizacdo dos inscritos nas listas dos médicos da “USF ALPHA” é apresentada na piramide

etaria seguinte:

< Voltar ao relatério PIRAMIDE ETARIA DOS UTENTES INSCRITOS

1519
10-14
0509

0104

36 43

®Homem ®Mulher

Tabela 4 - Piramide Etaria dos utentes inscritos na USF ALPHA em 2019
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Em relagéo aos indices de dependéncia, conforme podemos ver na tabela 5, a USF ALPHA
apresenta um indice de dependéncia dos jovens de 18,56%, um indice de dependéncia dos idosos
de 28,40% e um indice de dependéncia total de 46,97%. Todos estes indices de dependéncia séo
inferiores aos indices de dependéncia de Portugal, ARS Centro e ACeS Baixo Vouga.

indice de Dependéncia Total Jovens Idosos
USF ALPHA 46,97% 18,56% 28,40%
ACeS Baixo Vouga 54,21% 19,59% 34,63%
ARS Centro 59,42% 18,49% 40,93%
Portugal 55,82% 20,65% 35,17%

Tabela 5 - Comparacéo do indice de Dependéncia de Portugal, ARS Centro, ACeS Baixo Vouga e USF ALPHA

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

13.035,50 Grupo Etario Masculino| Feminino Total m
-~
268 269 537

Médicos de Familia < 6 Anos 805,50
6 07 - 64 Anos 3.876 3.861 7.737 7.737,00
. 65 - 74 Anos 469 555 1.024 2.048,00
Polos - Inclui Sede
> = 75 Anos 380 598 978 2.445,00
Grupos Especificos 2.375
Mulheres em Periodo Fértil
. 15 - 49 Anos
Criancas
Descrigao Especifica Grupo Etario Masculino| Feminino
-~
Criancas no 1° ano de vida < 1Ano 33 41 74 111,00
Exames Globais de Saude Vacinacdo 10 - 13 Anos 192 182 374 374,00
Vacinagao 15 - 17 Anos 151 179 330 330,00

Tabela 6 -Distribuicao dos utentes inscritos na USF ALPHA por Grupos etarios de acordo com DL 298/2007
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H
. 3. PROBLEMAS E OBJETIVOS

A USF ALPHA em 2019 e de acordo com o Plano Nacional de Saude e o Plano Local de Saude

identificou cinco problemas:
1 - Doencgas Cérebro-Cardiovasculares

As doencas cérebro-cardiovasculares continuam a ser a principal causa de mortalidade na populacao
portuguesa, tal como em todos 0s paises europeus. Em termos de taxa de mortalidade padronizada
nos ultimos cinco anos, salienta-se a tendéncia constante de decréscimo verificada nos anos mais
recentes, com uma reducgéo de 22,4% (DGS - 2013, 2014). Recorrendo ao global burden disease
(GBD), ferramenta epidemioldgica que tem como objetivo Gltimo apoiar as tomadas de deciséo sobre
estratégias e politicas na area da saude, verifica-se que as doencas cérebro cardiovasculares
apresentaram um peso de 13,74%; No que se refere a carga de morbilidade, em anos de vida perdidos
por incapacidade (YLD), as doencgas cardiovasculares tém um peso de 2,35%; Os resultados apontam
também para uma reducéo da mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos de idade) o que representa
grande relevancia social. Para esse facto tém contribuido a implementacdo de medidas que intervém
em determinantes transversais de saude, nomeadamente a prevencdo e controlo do tabagismo, a
alimentagcdo saudavel, a diabetes, a hipertensdo arterial, a dislipidemia e a obesidade. (Todos estes
problemas sdo bastantes prevalentes na USF, pelo que consideramos este um dos principais
problemas em que a equipa tera que continuar a investir) A equipa da USF ALPHA tem, pois, como
objetivo promover uma atuagdo planeada e organizada na prevencao e controlo dos fatores de risco
cardiovasculares, de forma a n&o so evitar as doencas cérebro-cardiovasculares, mas também reduzir

as incapacidades por elas causadas e prolongar a vida.

Prevaléncias na USF ALPHA: (1) Obesidade (20,94%) e Excesso de peso (11,90%) — 32,84%; (2)
Alterac6es do metabolismo dos lipidos — 30,93% (3) Hipertenséo arterial (K86 e K87) — 24,99% (4)
Abuso de Tabaco - 12,87% (5) Diabetes tipo 2 (8,19%) e Diabetes tipo 1 (0,78%) - 8,97%

Para este problema a USF planeou, de uma forma genérica, 5 objetivos: reduzir a mortalidade

prematura <70 anos por doenca cerebrovascular - o objetivo passa por uma detecdo precoce dos
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fatores de risco cardiovasculares e consequente controlo dos mesmos para assim, evitar graves
complicag6es cerebrovasculares, promovendo uma vida mais longa e saudavel; reduzir a mortalidade
prematura <70 anos por doenca isquémica cardiaca - o objetivo passa por uma dete¢éo precoce dos
fatores de risco cardiovasculares e consequente controlo dos mesmos para assim, evitar graves
complicacbes cardiacas, promovendo uma vida mais longa e saudavel; reduzir a prevaléncia do
consumo de tabaco na populacdo com >= 15 anos e eliminar a exposi¢cdo ao fumo ambiental - objetivo
passa por alertar a populacdo dos riscos do consumo de tabaco e promover a cessacgao tabagica;
controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo; aumentar a
esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade; identificar precocemente os fatores de risco

cardiovasculares e controla-los para promover adultos saudaveis.
2 — Doencgas Oncolbgicas

Na Europa os tumores malignos séo a segunda causa de morte e morbilidade, logo a seguir as doencas
cardiovasculares (OMS, 2016), sendo a primeira causa de morte prematura. Na Europa a previsdo
realizada pela International Agency for Research on Cancer (IARC), tendo como base apenas o
envelhecimento da populagdo, determina um aumento de 13,7% de novos casos de cancro. As
previsdes para Portugal sao semelhantes e apontam para um acréscimo de 12,6% (DGS, 2013, 2014).
Estas previsbes do aumento de incidéncia dos diferentes tipos de cancro tém-se vindo a confirmar.
Recorrendo ao global burden disease (GBD), ferramenta epidemioldgica que tem como objetivo Gltimo
apoiar as tomadas de decisdo sobre estratégias e politicas na area da saude, verifica-se que as
doencas oncoldgicas apresentaram um peso de 10,38%; No que se refere a carga de morbilidade, em
anos de vida perdidos por incapacidade (YLD), as doengas oncoldgicas tém um peso de cerca de
1,01%; No mundo, cerca de 30% das mortes por cancro sao provocadas por 5 principais fatores de
risco comportamentais e alimentares: indice de massa corporal elevado, baixo consumo de frutas e
legumes, falta de exercicio fisico, tabagismo e consumo de &lcool (OMS, 2015). Na Regido Europeia,
mais de 40% das mortes por cancro sao evitaveis (OMS, 2016). Aproximadamente 40% da carga total
de cancro € atribuivel ao tabagismo e consumo excessivo de &alcool. Se forem adicionadas as
consequéncias de uma dieta inadequada, da obesidade e inatividade fisica, a percentagem de cancro
originado por um estilo de vida pouco saudavel sobe para 60% (OMS, 2016). Nos homens, em 2012,

os 5 tipos de cancro mais frequentes (niUmero total de casos) foram o cancro da prostata (66,2 novos
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€aso0s/100.000), do cdlon e reto (42,1 novos casos/100.000), do pulméo (32,2 novos casos/100.000),
da bexiga (23,4 novos casos/100.000) e do estdbmago (18,3 novos casos/100.000). Nas mulheres, os
5 tipos de cancro mais frequentes foram o cancro da mama (60,9 novos casos/100.000), do célon e
reto (29,2 novos casos/100.000), do colo uterino (14,9 novos casos/100.000), do estdmago (11,8 novos
€as0s/100.000) e do pulmao (9,8 novos casos/100.000) (OMS, 2012). O cancro € uma das doencas do
futuro (e do presente) também muito prevalente na populacéo inscrita da nossa unidade e dessa forma
a equipa pretende prosseguir uma abordagem de prevencdo com implementacéo de estilos de vida
saudaveis, aumentar a populacgéo rastreada e realizar diagnésticos precoces com o objetivo de diminuir

a mortalidade.

Prevaléncias da USF ALPHA: (1) Neoplasias Malignas - 3,4%; (2) Cancro do Cdélon - 0,53%; (3) Cancro
da mama - 0,75%; (4) Cancro do colo do Utero - 0,05%; (5) Neoplasia do aparelho digestivo Benigna /
Incerta - 4,8%; (6) Neoplasia Genital de natureza Incerta - 0,6%; (7) Neoplasia Benigna da mama -
1,75%

Os objetivos delineados para este problema foram: reduzir a mortalidade prematura <70 anos por
doenca oncoldgica; reduzir a mortalidade associada a tumores prevenieis; aumentar a taxa de
cobertura dos rastreios oncol6gicos (cancro da mama, colo do Utero e colon e reto); controlar a
incidéncia e a prevaléncia de consumo de alcool na populacéo; alertar a populacdo dos riscos do

consumo de alcool e promover a cessacgéao alcodlica.
3 — Perturbacdes Mentais

O Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude Mental (Caldas de Almeida e Xavier, 2013), mostra que
as perturbacdes psiquiatricas afetam mais de um quinto da populag¢éo portuguesa (prevaléncia anual).
Deste valor global, os valores mais altos sé@o atribuidos as perturbacdes da ansiedade (16,5%) e as
perturbacdes depressivas (7,9%). A mortalidade diretamente decorrente de doencas mentais néo é
gquantitativamente expressiva, nem em termos relativos (0 peso das doencas mentais na mortalidade
total € o pendltimo nas causas de morte associadas as patologias mais relevantes, em percentagem,
dos programas prioritarios de saude), nem em termos absolutos (cerca de 10/100.000 habitantes, em

2012, na principal causa de mortalidade — lesGes Auto provocadas intencionalmente/ suicidio). Porém
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0 impacto da doenca mental na capacidade produtiva € avassalador. Recorrendo ao global burden
disease (GBD), ferramenta epidemiolédgica que tem como objetivo Ultimo apoiar as tomadas de decisdo
sobre estratégias e politicas na area da saude, verifica-se que as perturbagdes mentais apresentaram
um peso de 11,75%; no que se refere a carga de morbilidade, em anos de vida perdidos por
incapacidade (YLD), as perturbacdes mentais tém um peso de 22,55%; Portugal apresenta um elevado
consumo de ansioliticos, sedativos e hipnéticos (96 DHD). Este consumo é muito superior ao verificado
na Dinamarca (31 DHD), Noruega (62 DHD) e Itélia (53 DHD).

Prevaléncias na USF ALPHA: (1) Perturba¢Bes depressivas - 13,19% (2) Perturbacdo da Ansiedade
Generalizada - 6,55%

Foram definidos dentro da area da salide mental dois objetivos: promover o bem-estar e a salide mental
da populacdo inscrita na USF ALPHA, através da implementacdo de programas de prevencao,
tratamento e reabilitacdo das doencas mentais; inverter a tendéncia da prescricdo de benzodiazepinas
na populagéo inscrita na USF

4 — Doencas Respiratorias

Em Portugal, as doencas respiratorias sdo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade,
em particular as doencas respiratérias conicas (DRC), cuja prevaléncia é de cerca de 40%, com
tendéncia a aumentar. Portugal tem assistido, desde a década de 1990, a um aumento consistente da
mortalidade global por doencas respiratorias. Atualmente estas doencas séo a terceira principal causa
de morte, a seguir as doencas do aparelho circulatorio e aos tumores malignos. Em 2013 as doencgas
respiratérias foram responsaveis por 12.605 ébitos (11,83%), constatando-se que a percentagem de
mortalidade global foi superior nos homens (12,09%), comparativamente com as mulheres (11,56%).
Entre as doencas respiratérias cronicas mais importantes, destacam-se, pela sua elevada prevaléncia,

as seguintes: Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e Sindrome da Apneia do Sono
Prevaléncias na USF ALPHA: (1) Asma - 3%; (2) DPOC - 2,32%; (3) Apneia do Sono - 2,07%

Para a area respiratoria, a USF ALPHA delineou dois objetivos: aplicar um Programa de Melhoria

Continua de Qualidade (PAI) na area da DPOC, com vista a implementacéo de estratégias de melhoria
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guer na identificacdo e acompanhamento da populacéo de risco acrescido, como no diagnostico e
acompanhamento dos doentes com DPOC,; identificar os utentes com Sindrome da Apneia do Sono e

melhorar o seu acompanhamento.
5 — Doenca Aguda

Entende-se por doenga aguda o surgimento repentino de sinais e sintomas ou o0 agravamento de
problemas antigos com necessidade de alivio das queixas. Prestar atendimento/resposta no proprio
dia (que se podera traduzir ou ndo em consulta) e com a maxima celeridade possivel para todas as
situacdes de doenga aguda ou de sofrimento, na USF, ou no domicilio do doente, quando justificado
(critérios definidos seguidamente), preferencialmente pelo seu Médico e/ou Enfermeiro de Familia.
Prestar atendimento/resposta no proprio dia (que se poderd traduzir ou ndo em consulta) e com a
méaxima celeridade possivel para todas as situa¢des de doenca aguda ou de sofrimento, na USF, ou
no domicilio do doente, quando justificado (critérios definidos seguidamente), preferencialmente pelo
seu Médico e/ou Enfermeiro de Familia. Para moderar o recurso a este tipo de consultas e evitar o seu
esgotamento com situagbes ndo agudas, a USF ALPHA elaborou e aplica um protocolo de triagem que
consiste em varias “arvores de decisdo” onde constam os sistemas corporais e diferentes tipos de

gueixas que, apos a selec¢do, indicam qual o encaminhamento mais adequado.

Os objetivos definidos foram: adequar os cuidados de saude as necessidades das pessoas em
situacdes agudas de acordo com 0s recursos; caracterizar os pedidos de consulta no proprio dia da
USF ALPHA, identificando os motivos de consulta, tipo e adequacdo da resposta dada; conhecer o
perfil dos utentes sobre utilizadores. Em suma a equipa da USF ALPHA tentou perceber quais seriam
0s resultados a 31/12/2018 relativamente aos objetivos gerais tracados para estes problemas, mas
como muita coisa em Portugal ainda tem que mudar para realmente os profissionais considerarem
estar dotados das ferramentas bésicas e essenciais a uma verdadeira Governagdo Clinica, ndo

pudemos avaliar os mesmos e s6 nos coube verter aqui aquilo que ja tinhamos escrito no PAUF.

Esperamos que num futuro muito préximo estas situacdes sejam colmatadas e possamos realmente

perceber os verdadeiros resultados em saude das nossas multiplas tarefas e atividades.
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. 4. PLANO DE ACAO

4.1.VISAO GLOBAL (IDG 2017-2019)

No ano de 2019 a USF ALPHA obteve um indice de desempenho global de 90,70. Este valor ficou
ligeiramente aquém do contratualizado (91,70). Verificamos que aumentamos o indice de desempenho
em 0,7 pontos em relagéo ao ano de 2018 (89,90)

E de salientar que este foi o terceiro ano em que a equipa trabalhou com este novo modelo de

contratualizagdo, e foi um ano em que a equipa se manteve estavel e consolidou processos.

Desempenho 2017 2018 Contratualizado 2019
Global 64,20 | 90,00 91,70 90,70

NAN=ER Ano-Més | ValoriDG |

5070 2018-12 90,00
90,00 | 2019-01 88,40

a0 i
¥4 A ! 2019-03 82,00
/ ~ p “ " [ 2019-04 80,50
/ \ I R H 2019-05 81,10
& \ rooN N ¢ 2019-06 88,50
’ p /) ] 8270 2019-07 80,40

83,60 920 Y \_emm=add
81 {g - 2019-08 87,10
\
$050 _. I\,‘U 82,10 R 2019-09 82,10
Ve w2 @ P > P @ ® © O N 2019-10 82,70
& " 0 o oF oF o o oFf o N o

o QN o o 3N o ,\0\ 0'\ % ,L-Q\ Q'\ .-0’\ 2 '}}5\ ’LQT\ 2 ,\0\ ’LQ"\ 2 2019-11 82,30
2019-12 90,70

Tabela 7 - Evolucé@o mensal do IDG da USF ALPHA durante o ano de 2019

4.2.DESEMPENHO ASSISTENCIAL

4.2.1. ACESSO
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Nesta subarea do desempenho assistencial a USF ALPHA apresentava um indice de Desempenho de
95,3 em 2018 tendo contratualizado o mesmo valor para o ano de 2019. Para manter o desempenho
nesta subarea a equipa propds a atividade descrita na tabela seguinte.

Atividades Propostas em 2019 referente ao acesso

Atividades

Comunicagdo com a Equipa Técnica Nacional para pedir a revisao do intervalo para o 1.° Quartil na distribuigéo das

1

consultas durante o dia.

Tabela 8 - Atividades planeadas e descritas no PAUF na subarea do acesso

Desempenho Acesso | 2018 | Contratualizado | 2019 \

Atendimento Telefénico

Cobertura ou utilizacao 100 100 100
Consulta no proprio dia 75 75 62,5
Distribuicdo das consultas presenciais no dia 87,5 100 87,5
Personalizacao 100 100 100
Tempos maximos de resposta garantida 100 100 100
TraJeto do utente na unidade funcional

 Resultado da subarea | 93,80 |

Tabela 9 - Desempenho contratualizado para 2019 nas diferentes dimensdes da subarea do Acesso e os resultados em 2018 e
2019

Comentérios: O indice de desempenho na Subéarea Acesso foi de 93,80% (a equipa teve um score
de 30 pontos em 34 possiveis), ficando aquém do contratualizado. Este resultado deve-se ao resultado
obtido para a dimensao consulta do proprio dia.

Para calculo do desempenho na Subarea Acesso no ano de 2019 temos 3 novas métricas (em relagéao
as métricas contratualizadas em 2018), todas na dimenséao “Consulta no Proprio Dia”: 2017.345.01 -
Propor. consul. enfer. realiz. no dia do agendam; 2018.339.01 - Taxa anual ajustada episddios urgéncia

hospitalar; 2018.410.01 - Taxa anual ajustada utilz. freq. urgéncia hospitalar.
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Os resultados obtidos para estas novas métricas explicam o resultado do indice de desempenho nesta
subarea em relacdo a 2018, uma vez que apenas uma das métricas obteve um valor de score 2.
Salientamos aqui também e pela negativa a métrica 2018.410.01 - Taxa anual ajustada utilz. freq.
Urgéncia hospitalar cujo resultado ultrapassou o maximo aceitavel e consequentemente com score 0.
Este resultado podera ser justificado pela facilidade de acesso dos doentes ao SU dada a proximidade
geografica assim como pela preferéncia destes por ida SU em detrimento das consultas por doenca
aguda/consultas do préprio dia existentes na USF, que segundo o resultado da métrica 2017.344.01 -
Propor. consultas médicas realiz. no dia agendamento nos parece estar adequada ao nosso

compromisso assistencial.

Meétricas utilizadas para o Célculo do IDG na subarea do Acesso

Mln Mln Max.
A A

3 Taxa de domicilios médicos por 1.000

2013.003.01 12,00 || 18,00 || 35,00 || 40,00 25,155
inscritos
2017.330 01 r3n3éOdi-clansdlce de utilizagdo anual de consultas 080 | 085 | 200 2,00 0,865 2

Coberturaou | 2017 331.01 331 - Indice de utilizaggo anual de consultas

Utiizagao enferm. __ .
2013.006.01 gr;o'gaxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 80,00 || 85,00 | 95,00 | 100,00 86,804 2
201309901 | % Toxa utlizagao consultas de enfermagem | 7,09 | 75,00 | 85,00 | 90,00 | 76469 | 2
2017.344.01 344 - Propor. consultas médicas realiz. no dia 15,00 | 20,00 | 3500 | 45,00 30,719 2
agendam.
2017.345.01 345 - Propor. consul. enfer. realiz. no dia do 1500 | 20,00 | 5500 | 65,00 31.103 2
Acesso || Consulta no agendam.
Proprio Dia 2018.339.01 339 - Taxa anual ajustada episddios urgéncia 0,00 | 000 [ 50,00 | 70,00 60,041
hospitalar
2018.410 01 410 - Taxa anual ajustada utilz. freq. Urgéncia 000 | 000 | 330 3,60 3630 0
hospitalar
2017 346.01 ?3(13) Propor. consul. realiz. intervalo [8; 11[h 15,00 | 20,00 | 30,00 | 35,00 32,055
Distribuigao 2017.347.01 347 - Propor. consul. realiz. intervalo [11; 14[h 20001 2250 [ 3250 || 35.00 26.301 2
das Consultas T @2 ' ' ’ ' '
P iai B o .
Dir:senmals no 2017.348.01 ?ég) Propor. consul. realiz. intervalo [14; 17] 20,00 || 2250 | 32,50 | 35,00 23,984 2
2017.349.01 (333) Propor. consul. realiz. intervalo [17; 20]h 10,00 | 15,00 | 2500 | 35,00 17.658 2

Personalizagéo || 2013.001.01 || 1 - Proporcéo de consultas realizadas pelo MF | 75,00 | 78,00 | 88,00 | 90,00 87,004 2

Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021

Aprovadoem | ACG n°11.2020 ” Data de Aprovacao | 30 de outubro de 2020

Documentos revogados | Né&o aplicavel Paginas Pagina 17 de 66




[ ] 5 ) {
REPUBLICA SERVICO NACIONAL ADMINISTRACAO v 4 p ‘,
@it QI SNSEE ™ ASCamowe e 0.
USF ALPHA | Tipo de Documento |Relatério

Nome

Relatério de Atividades

Palavras-chave | Relatério; Atividades; Avaliagdo; Plano de AcAo;

| Subérea|N&o Aplicéavel

Versao H RA2019V1 H Ano de elaboragdo H 2020
2013.005.01 || 5 - Proporgao de consultas realizadas pelo EF | 60,00 || 65,00 || 75,00 | 80,00 77,480 2
Tempos 2017.335.01 335 - Prop. cons. ind. receit. ¢/ resposta 3 dias 8000 |l 8500 | 100.001 10000 || 98706 2
Maximos de U | Uteis ’ ) ' , )
Resposta 342 - Proporg&o consul. méd. inic. ut. <= 15
Garantidos 2017.342.01 dias dtsis 60,00 || 65,00 |( 100,00 || 100,00 | 90,664 2

Tabela 10 - Indicadores na subéarea do acesso utilizados para o célculo do desempenho da unidade

Métricas ndo utilizadas para o Céalculo do IDG na subarea do Acesso

2013.100.01 100 Taxa utiliz. consultas médicas ou enferm. 86,00| 91,00 | 97,00 100,00( 92,050
Cobertura ou - 3anos
Utiizagao 1 5113 002,01 Zme;i’;z de utilizagdo global de consultas 6500 70,00 [8500( 9000 | 74075 | 2
Acesso i i on
2018.405.01 495 - Propor. cons. médic. "do dia" efet. UF 0,00 | 0,00 100 | 200 7.940 0
Consulta no diferente
Proprio Dia 2018.412.01 ?Jé;égg?)ns' Dia UF insc.] / ([cons. dia] + 60,00 67,50 [ 8500 8500 | 62773
Tabela 11 - Indicadores na subarea do acesso néo utilizados para o calculo do desempenho da unidade

4.2.2. GESTAO DA SAUDE

Em relagé@o a subdrea Gestao da Saude a equipa da USF ALPHA obteve um desempenho de 79.2%.
Em relagéo as dimensdes desta subarea obtivemos o melhor desempenho na dimensdo Saude de
adultos e da Saude da mulher, ambos com 100%, seguida da Saude do idoso com 66,7% e Saude

Infantil e Juvenil com 50%

Atividades Propostas em 2019 referente a Gestdo da Saude

Atividades

. Requerer antes da época normal de vacinagao da Gripe anual o nimero suficiente de vacinas para atingir a taxa de
vacinagao adequada tendo em conta o denominador.

Todas as gravidas que entrem em contacto com a USF ALPHA no ano de 2019 terdo de ter obrigatoriamente o registo
2 de gravidez no Programa de Saude Materna, sendo que o médico de familia devera em 6 e 12/2019 avaliar desta
situag@o no seu ficheiro e corrigir as ndo conformidades.

</ Realizagdo de uma avaliagéo bimensal de cada microequipa de familia das suas gravidas e avaliagéo do correto
seguimento das mesmas com adogao de medidas corretoras quase sejam necessarias

USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
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i Cada Enfermeiro de familia fazer a analise em 6/2019 e depois 10/2019 dos registos dos seus TSHPKU realizando
em reunido do corpo de enfermagem avaliagao dos resultados e medidas corretoras caso sejam necessarias.

= Avaliagdo pelo enfermeiro de familia da sua Cobertura vacinal no seu ficheiro em 7 e 11/2019, com realizagéo de
convocatdria telefonica/carta dos faltosos ou excluséo do e-vacinas os utentes emigrados

Sistematizar a convocatdria para a consulta dos 12-13 anos para a altura das férias de todos os utentes de cada
equipa familiar

Tabela 12 - Atividades planeadas e descritas no PAUF na subarea da Gestéo da Saude

m 2019 |

Saude da mulher 75 87,5
Saude do adulto 100 100 100
Saude do idoso 50 66,5 66,7
' Saude infantil e juvenit | . 875

Resultado da subarea

Tabela 13 - Desempenho contratualizado para 2019 nas diferentes dimensdes da subarea da Gestao da Salde e os resultados de
2018 e 2019

Comentarios: Na subarea da Gestdo da saude avaliando pela tabela anterior excetuando a area da
Salde Infantil e juvenil todas as restantes dimensfes foram amplamente cumpridas. No que diz
respeito as atividades 2 e 3, a avaliagcdo do seguimento criterioso das gravidas foi realizada entre cada
microequipa levou a que o indicador 2013.295.02 passa-se de 66% em 2018 para 76% em 2019, tendo
este indicador passado para um score de 2. Para a atividade 5 apenas foi realizada uma avaliacao
informal por cada enfermeiro de familia sobre o estado vacinal do seu ficheiro, ndo tendo sido realizada
convocatéria de forma sistematica, mas realizada a vacinagdo em todos o0s contactos oportunistas.
Para a atividade 1 mais uma vez foi realizado em setembro um levantamento das necessidades de
vacina da gripe para este ano e concluiu-se que mesmo que nos fossem enviadas atempadamente as
vacinas apenas teriamos quantidade suficiente para vacinar 55% dos utentes selecionados para tal. A
rotura de stock no periodo critico de administracdo (fim de novembro), que foi restabelecido muito
depois desse periodo, esta limitacdo condicionou bastante os resultados. Para a atividade 4, o esforco

realizado para efetuar os registos de TSHPKU corretamente e que as consultas dos recém-nascidos
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até aos 28 dias sejam realizadas dentro do prazo permitiu em 2019 tenhamos quase atingido o score
de 2, com uma percentagem de 94, muito longe do valor obtido em 2017 (88,7) e em 2018 de 88.
Salienta-se 0 excelente resultado na Proporcdo de idosos sem prescricdo de ansioliticos, que sem
mantem acima dos 80% atingindo assim o objetivo proposto, o que revela o esfor¢o realizado pela
equipa neste contexto, tanto na formacao como na intervengédo. De salientar também na Saude do
Adulto os valores atingidos no rastreio do CCR (75,7%), a vacinacdo do Tétano (93.7%) e a avaliacdo
de risco de DM” que passou de 30 para 40 %. Pela negativa cabe-nos salientar o péssimo resultado
no cumprimento do PNV nomeadamente o das criancas de 2, 7 e 14 anos, que caiu para percentagens

de 96%, 96.4% e 95% respetivamente, e que a equipa tudo fara para melhorar no préximo ano.

De seguida apresentamos uma tabela com as métricas utilizadas no Calculo do IDG na subarea Gestao
da Saude.

Min. Max Max
Subarea Dlmensao Codlgo Designagao do Indicador & Resultado M

2013 011.01 || 11 - Proporg&o grav. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. WW 100,00 || 100,00 | 90,000 [ 2 ]
Satde da 2013.045.01 || 45 - Prop. mulheres [25;60[A, ¢/ rastr. C. Colo (. 47,00 || 52,00 || 100,00 || 100,00 57,801 2
Mulher 2013.295.02 || 295 - Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP 70,00 || 75,00 || 100,00 || 100,00 76 2
2015.307.01 || 307 - Proporg&o gravidas com ecografia 1° trimestre 70,00 || 75,00 |[ 100,00 || 100,00 81,159 2
2013.046.01 || 46 - Proporgéo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR || 47,00 || 52,00 || 100,00 || 100,00 75,71 2
Saddedo. 1 2013,098.01 | 98 - Proporgo utentes >= 25 A, ¢ vacina tétano 85,00 | 92,00 | 100,00 || 100,00 | 93747 | 2
Gestio 2013.262.01 |[ 262 - Proporgao utentes com avaliagdo risco DM2 (3A) || 10,00 || 22,00 || 100,00 || 100,00 | 43,172 2
da Saude 2013.030.01 || 30 - Proporg#o idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. gripe || 50,00 || 55,00 | 100,00 | 100,00 43,75 0
Saude do 2013.294.01 || 294 - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos  |[ 400,00 || 550,00 || 1650,00 || 1650,00 | 722,95 2
Idoso 2013.297.02 |[ 297 - Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnét 77,00 | 80,00 || 100,00 || 100,00 || 81,319 2
2013.014.02 |[ 14 - Proporg&o RN ¢/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida || 85,00 || 95,00 || 100,00 || 100,00 | 94,936
Saide 201309301 2;052;%”950 criangas 2A, o/ PNV cumprido ou 95,00 | 98,00 | 100,00 | 10000 | 96
Sl | 20130001 oo g0 onangas TA, o PR cumprido o 95,00 | 98,00 || 10000 | 10000 | 9647
2013.095.01 | oo TioporsAolovens 14A, o/ PNV cumerco oy 95,00 | 98,00 | 10000 | 100,00 | 95,689

Tabela 14 - Indicadores na subarea da Gestédo da Saude utilizados para o célculos do desempenho da unidade

No que concerne as métricas que ndo contam para o IDG a equipa da USF ALPHA manteve-se dentro

do intervalo esperado e /ou aceitavel em 14 das 18 métricas existentes para andlise, a semelhanga do
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ano passado, o que vem reforcar que a equipa procura fazer um trabalho de exceléncia, nao
trabalhando apenas para as métricas que contam para o indice de desempenho da unidade.

Uma avaliagéo breve dos indicadores cuja métrica nao é contabilizada para o IDG (ver tabela seguinte)
deixa-nos bastante agradados no que diz respeito aos indicadores que concernem a saude do Adulto
e da Mulher.

Tal como em anos anteriores parece-nos importante realcar o valor atingido na proporgéo de utentes
acima dos 14 anos com registos de habitos tabagicos e alcool, que se encontra muito acima do
esperado. A vigilancia de Saude Infantil encontra-se também em valores alguns deles acima do maximo
esperado, nomeadamente a vigilancia de criangas do 1° e 2° anos de vida e dos 7 anos.

Gostariamos de salientar também a Taxa de utilizacdo em consultas de PF, tanto de enfermagem como
médico, que sera alvo de particular atencdo em 2020, devido a estar com o valor abaixo do minimo
aceitavel com 34%. Na saude da mulher, tal como no ano passado, a realizagdo dos exames
laboratoriais do 2° e 3° Trimestre encontra-se hum valor abaixo do aceitavel, facto que levara a analise
detalhada por toda a equipa.

De seguida apresentamos uma tabela com as métricas nado utilizadas no Calculo do IDG na subéarea

Gestao da Saude.

De seguida apresentamos uma tabela com as métricas nao utilizadas no Célculo do IDG na subarea
Gestdo da Saude.

2013.010.01 10 Taxa de utilizagdo de consultas de PF 3500 45,00 55,00 65,00 34497

(méd.)

2013.296.02 | 290 - Proporeao agreg.fam. puérp. RN e/ domic. | 20,09 | 35,00 | 100,00 | 100,00 | 64000 | 2

308 - Proporgao gravidas com ecografia 2°
trimestre

2015.300,01 | 309 Proporco grévidas com ecografa 3 40,00 | 4500 | 100,00 | 100,00 | 65000 | 2

310 - indice realizagao exames laborat. 1° trim.

2015.308.01 70,00 || 75,00 | 100,00 || 100,00 | 83,783 2

Saude da Mulher

2015.310.01 grav. 0,70 0,75 1,00 1,00 0,736

2015.311.01 g:;v indice realizagdo exames laborat. 2° trim. 0,70 0,75 1,00 1,00 0,621 0

2015.312.01 3282\/ Indice realizagao exames laborat. 3° trim. 0,70 0,75 1,00 1,00 0,498 0
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2017.384.01 || 384 - Propor. RN cujamée tem registo de 85,00 | 90,00 | 100,00 | 100,00 | 88,750
gravidez
2013.009.01 |[ 9 - Taxa de utilizag&o de consultas de PF (enf.) 30,00 | 42,00 7,00 80,00 39,798
2013.047.01 | - Fropore@o utentes >= 14 A, ofreg.habit 0,09 | 66,00 | 100,00 | 10000 | 76019 | 2
Saude do Adulto 53 - ?’-’rc;porgéo utentes >=14A, ¢/ registo
201305301 | 33 - Proporeao ' 60,00 | 66,00 | 100,00 | 10000 | 75843 | 2
2013015.02 | 12 Fropore@o RN ol domiclloent. ate 15l 30,09 | 50,00 | 100,00 | 10000 | 62666 | 2
2013.016.01 | 10 - Propore@o criangas ¢/ G+ cons. méd.vigl Tl 509 | 70,00 | 100,00 | 10000 | 82894 | 2
2013.017.01 | 17 - Propore@o criangas ¢/ 3+ cons. méd.vigh 2% 509 | 70,00 | 100,00 | 10000 | 83783 | 2
SaniJZLa}rtile 2013.031.01 ;[1/_\ Proporgéo criangas 7A, ¢/ peso e altura [5; 85,00 90,00 | 100,00 || 100,00 94117 2
2013.032.01 ?fl[;\Pmpc”?“j""e"S 14A cpesoealura [t | g5 50 || 9000 | 100,00 | 100,00 | 62393 | 0
2013.057.02 | 27 - Propore@o RN com TSHPKU realizadoaté 009 | 95,00 | 100,00 | 10000 | 81012 | 0
2013.050.01 | 39 Propore@o criangas 2 anos, cfpeso ealtra | 0,09 | 95,00 | 100,00 | 10000 | 97,333 | 2

Tabela 15 - Indicadores na subarea da Gestdo da Saude néo utilizados para o célculo do desempenho da unidade
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4.2.3. GESTAO DA DOENCA

Na subarea Gestdo da Doenca do desempenho assistencial, a USF ALPHA obteve um indice de
Desempenho de 88.9% n&o atingindo o contratualizado 93,75%. Demonstra o excelente trabalho
desempenhado. No PAUF a equipa propds as seguintes atividades que estdo descritas na tabela

seguinte.

Atividades Propostas em 2019 referente a Gestdo da Doenca

Atividades

Agendamento de consulta de DM por semestre para a enfermeira de familia dos utentes avaliados fora do horério da
enfermeira de familia pelo médico de familia, em horario a combinar entre cada microequipa

Avaliagéo da qualidade de prescri¢do nos doentes com DM por microequipa da USF ALPHA em reunido de corpo

médico com implementacdo de medidas corretoras para cada microequipa caso se julguem necessarias
Tabela 16 - Atividades planeadas e descritas no PAUF na subarea da Gestao da Doenca

Das Atividades propostas nenhuma foi efetuada
Comentarios:

Em relacdo as dimensfes desta subarea obtivemos excelente desempenho na dimensdo da
Hipertensao arterial 100% e Doencas de aparelho Respiratério também com 100%, demonstrando a
melhoria e empenho no trabalho efetuado.

' Desempenho - Gestdo dadoengca | 2018 | 2019

Diabetes Mellitus 66 7
Doencas do aparelho respiratério 100 100 100
Hipertensao arterial 100 100 100
Multimorbilidades e outros tipos de doengas |

| Resultado da subarea | 93 75

Tabela 17 - Desempenho contratualizado para 2019 nas diferentes dlmensoes da subarea da Gestédo da Doenca e resultados de

2018 e 2019
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Na dimenséo da Diabetes Mellitus obtivemos um desempenho de 66,7%. O resultado ndo atingido na
Diabetes Mellitus, ficando aquém do contratualizado indicador 2017.350.01. Tem relevancia o custo
mais elevado dos antidiabéticos orais, mas que permitem um melhor controlo da doenca, o que é

notado no valor atingido de diabéticos com HgbAlc inferior a 8% com 77,55% indicador 2013.039.01.

De seguida apresentamos uma tabela com as métricas utilizadas no Calculo do IDG na subarea Gestéo

da Doenga.
2013.261.01 ﬁl‘lrap’;gp”‘?a" utentes DM ¢ registo fisco 75,00 || 80,00 || 100,00 || 100,00 | 80,688
274 - Propor. DM2 ¢/ indic. insul., em terap.
201327401 || oo e 75,00 | 85,00 || 100,00 | 100,00 | 89,333 2
2013.275.01 | 275 - Proporeéo noves D2 em terap. o 60,00 | 70,00 | 100,00 | 10000 | 80,769 | 2
Diabetes Mellitus - —— o4 I Diab
2017.350.01 &53";&“3‘“’ terapéut. do doente ¢/ Diabetes |l 450 59 |l 120,00 | 300,00 | 320,00 | 350919 | 0
Gostio 2017.351.01 (3x5)r1]t;o(l)audséoc/terap.doentec/Diab. Mell. 120,00 | 120,00 | 300,00 || 32000 320,964 0
d
Doeiga 2013.039.01 || 39 - Proporgdo DM ¢/ tltima HbA1c <= 8,0% 50,00 || 60,00 | 100,00 || 100,00 | 77,557 2
Doengas x
Aparelho 2013.049.01 | 49 Proporcao utentes of DPOC, c/FeViem3 400 | 60,00 | 100,00 | 10000 | 71978 | 2
Respiratério
2013.020.01 f26/§5°p°“?5°“'pe”e”3°s‘65A'°°'“ PA< 1 5000 | 67,00 | 100,00 | 10000 | 67172 | 2
H“;\erfeer?asl“ 2017.352.01 || 352 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA 50,00 || 50,00 | 90,00 | 9500 | 83175 | 2
353 - Custo cf terapéut. do doente ¢/ HTA
2017.383.01 || o 50,00 || 50,00 || 100,00 || 105,00 || 89,679 2
Tabela 18 - Indicadores na subarea da Gestdo da Doenca utilizados para o calculo do desempenho da unidade
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De seguida apresentamos uma tabela com as métricas ndo utilizadas no Célculo do IDG na subarea

Gestédo da Doenga.

2013 035.01 35 Proport;,ao DM com exame pés ultimo ano 80,00 85 00 100 00 |[ 100,00 80 897
2013.037.01 | 37 ~Froporeao DN cf cons.enf.vigl. DML dtimo | g0,69 | 85,00 | 100,00 | 100,00 | 82,045
2013.038.01 || 38 - Proporgéo DM ¢/ 1 HbA1c por semestre 70,00 || 75,00 || 100,00 || 100,00 83,62 2
Diabetes Mellitus
2017.382.01 || 382 - Prop. adultos com DM, com diagn. 95,00 || 97,00 | 100,00 (| 100,00 99,243 2
2013.091.01 || 91 - Proporgéo DM < 65 A, ¢/ HbA1c <= 6,5 % 25,00 || 30,00 || 55,00 || 70,00 39,189 2
2013.097.01 || 97 - Proporg&o DM ¢/ microalbum. Gltimo ano 75,00 | 80,00 | 100,00 || 100,00 || 83,611 2
Doencas
Aparelho 2017.380,01 | 350 Prop- adultos cfasmalDPOCIbrena.cr. - 70,09 | 70,00 | 100,00 | 100,00 | 75220 | 2
Respiratorio com diagn.
Gesto 2013.018.01 :ni;g;’p”‘?é" de hipertensos com IMC (12 7000 | 80,00 | 100,00 | 100,00 | 88418 | 2
da = -
Doenca 2013,019.01 | 19 - Proorgdo de hipertensos com PAem cada | 6569 | 7500 | 100,00 | 100,00 | 785 2
Hipertensao . .
Arterial 2013.023.01 || 23 - Proporg&o hipertensos com risco CV (3 A) 70,00 | 80,00 ( 100,00 | 100,00 89,723 2
2015.316.01 | 3,0 - Proporedo hipert. [18; 654, com PA < 30,00 | 4000 | 100,00 | 100,00 | 40499 | 2
2017.383.01 || 383 - Prop. adultos com HTA, com diagndstico 85,00 90,00 | 100,00 || 100,00 96,32 2
201327701 | 217 - Propore@o fumadores, of consultareac. | 45,99 | 25,00 | 100,00 | 100,00 | 22423
Multimorbiidade || 2017.365.01 ?gﬁs-t;'axa internam. evitaveis popul. adulta 0,00 0,00 800,00 || 900,00 0
e Outros Tipos de 31 P s o d So/ansiodad
Doengas 201738101 | oo rop. adullos ¢l depressaoransiedade, oM || 6000 | 60,00 | 100,00 | 100,00 | 79572 | 2
54 - Proporgao utentes consum. alcool, ¢/
2013.054.01 consulta 3A 55,00 70,00 | 100,00 || 100,00 54,594 0

Tabela 19 - Indicadores na subarea da Gestdo da Doenga néo utilizados para o calculo do desempenho da unidade

De notar que nas métricas ndo utilizadas para o calculo na subarea da Gestdo da Doenca, dos 16
indicadores, 14 foram atingidos, ficando dentro do intervalo esperado e/ou desejado. O indicador

2017.365.01: 365 - Taxa internam. evitaveis popul. adulta (ajust.) continuamos a nédo dispor de dados.
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4.2.4. QUALIFICACAO DA PRESCRICAO

Esta subéarea engloba a prescricdo médica, estando apenas disponiveis para contratualizagdo a
prescricao farmacoterapéutica e de MCDT's. Nesta subarea do desempenho assistencial a USF
ALPHA apresentava um indice de Desempenho de 87,5 no ano de 2018 e contratualizou 0 mesmo
valor para o ano de 2019. Para melhorar o desempenho nesta area a equipa prop6s a seguinte
atividade:

Atividade Proposta em 2019 referente a Qualificagdo da Prescricédo

1 Requerer a Comissao Técnica Nacional a reavaliagdo dos Intervalos de custos para o tratamento dos doentes com
DM.

Tabela 20 - Atividade planeada e descritas no PAUF na subarea da Qualificacdo da Prescricao

Desempenho - Qualificacdo da prescricédo 2017 Contratualizado 2018
Prescri¢do de cuidados ok 0 ok
Prescricdo farmacoterapéutica 80 80 80

Prescricdo de MCDT’s

nsoes da subarea da Qualificagédo da Prescricao e
resultados de 2018 e 2019

Os resultados nesta subarea nado foram positivos, tendo a equipa da USF ALPHA obtido um
desempenho de 68,80%, com valores inferiores aos obtidos para o0 ano de 2018. Salienta-se o
desempenho na prescricdo de MCDT ter atingido metade do valor do ano anterior, 0 que depois teve
impacto negativo no valor de desempenho.

A equipa da USF ALPHA apresenta nesta subarea um score de 8 pontos em 12 possiveis, verificando-
se que as métricas com piores resultados sdo as que se relacionam com os custos, sendo elas:
2017.341.01 - Despesas de PVP medic. pres. compart. p/ insc. Padrdo e 2017.354.01 - Despesa MCDT
prescr. p/ insc. padrdo (p. conv.).
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Queremos salientar que nem tudo piorou, uma vez que a métrica 2013.276.01 - Racio DDD prescrita
DPP-4 e antidiabét. orais melhorou em relagcdo ao ano de 2018 tendo em 2019 obtido um valor dentro
do intervalo esperado e consequentemente passou de 1 para 2 pontos de score.

Meétricas utilizadas para o Calculo do IDG na subarea Gestao da Qualificacdo da prescricao.

T

2017.255.01 (Ze5n5]ba|Tr)opor quinolonas entre antib. fatur. 0,00 0,00 8,00 10,00 2,062
2017.257.01 (285n7“;aF|’r)opor. cefalosp. entre antib. fatur. 0,00 0,00 5,00 7,00 2166 2
. _ || Prescricao 259 - Proporgao coxibes entre AINEs
Quall(l;"lca(;ao Farmacoterapéutica 2017.259.01 faturados (DDD) 0,00 0,00 12,00 | 15,00 4,035 2
a PN . .y n
Prescrigio 2013.276.01 276 - Récio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. 0,00 0,00 36.00 | 40,00 35,035 2

orais

341 - Despesa PVP medic. pres. compart. p/
2017.341.01 insc. padrao 90,00 || 90,00 || 130,00 || 135,00 || 137,355 0

Prescrigio MCDT's || 2017.354.01 (3:40;)5\?)3’)933 MCDT prescr. plinsc. padrdo || o5 0 || 2500 | 4500 | 50,00 | 45829

Tabela 22 - Indicadores na subarea da Qualificagdo da Prescricao utilizados para o calculo do desempenho da unidade

Métricas ndo utilizadas para o Célculo do IDG na subarea Gestdo da Qualificacdo da prescrigdo.

278 Propor medicam. prescr. de classes
201327801 genéricos 50,00 | 60,00 || 80,00 || 90,00 | 69,616
Qualificagdo A -
Prescricéo 378 - Propor. PVP medicam. prescr. MF
P da_ ~ Farmacoterapéutica 2017.378.01 contexto privado 0,00 0,00 0,60 1,00 0.039 2
rescricdo
379 - Propor. PVP medicam. prescr. MF em
2017.379.01 || (£ itorentes 0,00 0,00 0,60 1,00 0.209 2

Tabela 23 - Indicadores na subarea da Qualificagdo da Prescri¢cao néo utilizados para o célculo do desempenho da unidade

Em relacdo as métricas nao utilizadas para o Calculo do IDG, foram utilizados trés indicadores, tendo
a equipa ficado dentro do intervalo esperado para todos eles e consequentemente ter obtido um score
de 2 em todos.

Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021

Aprovadoem | ACG n°11.2020 Data de Aprovacdo | 30 de outubro de 2020

Documentos revogados | Né&o aplicavel Paginas Pagina 27 de 66




[ ] o ) ;'
¢ REPUBLICA ADMINISTRAGAO v 4 ‘9
B st @ | SNS e AQS( resiomacor @
SAUDE DO CENTR s o (| R -

SAUDE

USF ALPHA | Tipo de Documento |Relatério

" Nome |Relatério de Atividades ’-

@ @ Palavras-chave | Relatério; Atividades; Avaliagéo; Plano de Acao;
0 tsiwizmcin | Area | Prestago de contas | Subérea| N&o Aplicavel
Versao H RA2019V1 ” Ano de elaboragdo H 2020

Comentéarios:

Da analise das atividades propostas para o ano de 2019 na subéarea Qualificacéo da prescri¢céo apraz-
nos dizer que as atividades planeadas apenas foram parcialmente cumpridas. A tematica da prescri¢cao
foi motivo de reflexdo e discussdo em varias reunides multiprofissionais e médicas, o que na nossa
opinido motivou e reforcou a melhoria da métrica 2013.276.01 que em 2019 atingiu um score de 2,
assim como a manutencao dos excelentes resultados para as restantes métricas relativas a prescri¢cao
farmacoterapéutica.

Relativamente aos MCDT, a métrica 2017.354.01 obteve uma score inferior ao atingido em 2018, pelo
que torna importante refletir em reunido de corpo médico sobre as estratégias a desenvolver em 2020
para que possamos voltar aos valores dos anos anteriores.

A equipa vai manter-se atenta e procurar ajustar a prescri¢do, a luz das atuais evidéncias cientificas e

das orienta¢des da DGS, nunca perdendo de vista os ganhos em saude.
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4.2.5. SATISFACAO UTENTES

Em 2019 néo foi aplicado nenhum instrumento de avaliacdo da satisfacdo dos utentes pois a realizacao
deste estudo tem sido da responsabilidade da Comisséo da Qualidade e Seguranca do Doente (CQSD)
do ACeS Baixo Vouga. A 13 de marco de 2019, o Conselho Técnico da USF ALPHA questionou o
Conselho Clinico e de Saude do ACeS Baixo Vouga sobre a previséo de aplicagdo de inquéritos de
satisfacdo aos utentes e aos profissionais, porém ndo obteve resposta. No final do ano de 2019, o CT
questionou a equipa da USF Alpha no sentido de averiguar se concordavam que fosse elaborado e
aplicado um inquérito institucional. Atendendo ao facto de ser de aplicacéo institucional, ndo podendo
0s resultados ser extrapolados e comparados com outras unidades e por ndo se tratar de um
instrumento validado por peritos, uma vez que seria elaborado por elementos da USF, a equipa foi
unanime na decisdo de nédo realizar a avaliagdo da satisfacdo dos seus utentes e profissionais no ano
20109.
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4.3.SERVICOS

4.3.1. SERVICOS DE CARACTER ASSISTENCIAL

389 - Score para avaliagdo da dimensao “servigos de carater assistencial [i ]

O valor méximo de horas a contratualizar com cada unidade funcional é de 2 horas por profissional (pertencente &
equipa) por semana. Insira, por favor, a informagéo acerca dos profissionais na tabela abaixo

(relativo ap periodo
Janeiro/Dezembra)

O formuldrio esté disponivel pars ediio e validagiio nos seguintes periodos:

Periodo dos dados Perfodo de edicho pelas UFs Periodo de valkdacho pelo CCS
Janeiro a Marca 1 Abril a 30 Junno 1 Abril 2 30 Junho
Janeiro a Junha 1 Julho a 30 Setembro. 1 Julho a 30 Setembro.
Janeiro a Satembro 1 Dutubro a 31 Dezembro 1 Outubro 3 31 Dezembro
Janeio a Dezemoro 1 Janeiro a 31 Margo oo anc seguinte 1 Janeiro a 31 Marga 0o anc seguinte
N.° meses contratualizados @ Més de inicio da contratualizagio @ Periodo dos dados @
- v Janeiro/Dezembro ~
Grupo Profissional N.° Profissionais @ N.2 H médximas contratualizar N.* H méximas
contratualizar/ano
Médicos da Equipa (Exclul Internos) 6 528
1496
Enfermeiros da Equipa 6 528
Secretarios Clinicos da Equipa 5 440
Outros profissionals da Equipa 0 0

Figural - Score para avaliagdo da dimens&o "servigcos de carater assistencial"

vidicas Enfermoiros Secratiios Cincas Ouaras Profissianais
Tigoiogia de serviga @ Descrigho da sevige © co F co E co E co £
0 o a a
Ovee de enfermen ta a [ 109 o 0 0 a o
Colabx AC O 132 L o o n o o o
o . o o o o o o
a ' o a o o a o
a " o o
a 0 o ] [ ]
a . 0 o 0 0 o o
ToAL 132 ] o z ] a o

s
Figura 2 - Score para avaliagao da dimenséao "servigos de carater assistencial"
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IDS Anexaremos Excel onde se demonstra que apesar da contratualizagéo a N#o contratualizado
USF ALPHA fez muito mais horas do que as era pressuposto fazer por
2 necessidade imperiosa do ACES

Resultado = 2 x (1-MM x F / (C x M))

Ultima modificaciio em 12/02/2020 15:58 por 204854@arscentro.min-saude.pt

Validagéo do Conselho Clinico e de Sadde
NAO CONTRATUALIZADO  Esta dimens&o néo fol contratualizada.
VALIDAGAO 0 Conselho Clinico e de Saude confirma a avaliagio da UF e o resultado do IDS

NAO VALIDAGAO 0 Conselho Clinico ndo confirma a avaliagdo da UF pelas razées indicadas em Notas pelo que o IDS serd igual a 0 (zero).

0s documentos que sustentam esta validacéo ficam a guarda do Conselho Clinico

Validagdo VALIDADO - "."ALID%’_)E.C DO CCS ™

Figura 3 - Score para avaliacdo da dimensao "servi¢os de carater assistencial"

No ano de 2019 a USF ALPHA contratualizou servigos de caracter assistencial em duas areas, situacao
ja verificada no ano anterior: colaboracdo da USF ALPHA com a CAC de Ovar e a Aulas de Preparacao
para o Parto em colaboracdo com a UCC de Ovar.

Para a Consulta de Atendimento Complementar de Ovar foram contratualizadas 132 horas na area
médica, 22 horas para a area do Secretariado Clinico. Tanto na area médica como na area do
Secretariado Clinico o nimero de horas prestado ultrapassou 0 nimero de horas contratualizado e
como tal é claramente uma &rea que foi satisfatoriamente cumprida motivo pelo qual o ISD tem um
Score de 2,

A contratualizacao para a prestacdo de colaboracdo com a UCC de Ovar, na area da Consulta de
Preparacéo para o Parto, foi de 108 horas anuais, tendo sido realizadas um total de 108 horas, De
salientar que esta colaboragéo foi da responsabilidade, apenas, da Enf.2 Cristiana Santos, detentora
da especialidade.

Em resumo, a contratualizacao realizada pela USF ALPHA no ano de 2019 teve em conta a experiéncia
dos anos anteriores e as suas particularidades nesta &rea, tendo sido possivel este ano ndo so
contratualizar de forma racional como dentro de parametros exequiveis para a equipa da USF ALPHA
no ano em curso. Com esta melhoria na gestdo deste processo fomos capazes aquilo para que nos

tinhamos proposto e até ultrapassar por necessidade do ACES na area da CAC.
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4.3.2. SERVICOS DE CARACTER NAO ASSISTENCIAL

N.° meses contratualizados @ Més de inicio da contratualizagio € Perfodo dos dados &
v 1 v Janeiro/Dezembro v

Grupo Profissional N.° Profissionais @ N.° H obrigatérias contratualizar H contratualizagdo

anuais obrigatérias
Médicos da Equipa (Exclui Internos) 6 52.8

149.6

Enfermeiros da Equipa 6 52.8
Secretarios Clinicos da Equipa 5 44

Qutros profissionais da Equipa 0 0

Figura 4 - Score para avaliagdo da dimenséo "servicos néo assistenciais - atividades de governacao clinica do ACES"

Tipologia de servico © Descrigho do servico @ co R P m ° Cumprimento (D) Ponderacto Pontuaclo PA e RA Resultados Parciss

ficagao om 08/02/2020 18:53 por 204854@erscentio min-saude pt

Validagso do Conselho Clinico e de Satide

NAO CONTRATUALIZADO  Esta di
VALIDAGAO

NAO VAUDAGAO

Vaiidacso

Figura 5 - Score para avaliacéo da dimens&o "servicos néo assistenciais - atividades de governacéo clinica do ACES"

A USF ALPHA contratualizou para o ano de 2019 na area de servigos ndo assistenciais a participagéo
de alguns dos seus elementos em vérias atividades/grupos de trabalho (tendo em conta a metodologia
de contratualizag&@o para esta area em que as equipas deverdo colaborar com o ACES, por exemplo,
na légica da seguinte féormula matemética, [n° de horas a contratualizar por més para atividades de
governacdo clinica] = 0,8 x [n° de elementos da equipa], o que dard por exemplo na USF ALPHA 13.6
horas por més, sendo anualmente este valor de 149,6 horas), a saber:

- Participacdo na Unidade de Planeamento do ACeS Baixo Vouga — foram contratualizadas um total de
132 horas, tendo sido realizadas 132 horas.

- Participacao na equipa Técnica do Sistema Local de Saude de Ovar - foram contratualizadas um total

de 60 horas, tendo sido realizadas 60 horas.
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- Como elemento da Equipa Regional de Apoio do Centro (ERA Centro), contratualizou-se um total de
176 horas, tendo sido prestadas um total de 176 horas.

Nas trés areas acima descritas, a USF ALPHA contratualizou um total de 368 horas (portanto ja acima
do que a métrica da metodologia da contratualizacdo aconselha), tendo prestado um total de 368 horas,
0 gue reflecte uma contratualizacdo bem reflectida e preparada o que em termos de operacionalizagdo
se consubstancia na sua completa concretizac¢ao.

A participagdo de varios elementos da USF ALPHA em Grupos do ACeS e da ARS Centro, IP, atras
descritos, ao longo de muitos dias do ano de 2019, é uma mais valia para a USF ALPHA e os seus
utentes, mas mais importante que isto € uma cooperacao institucional que ajuda sem duvida a melhorar

a saude de uma forma Global a nivel do nosso ACES e também da ARS Centro, IP.

4.4 QUALIDADE ORGANIZACIONAL

4.4.1. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No ano de 2019, a equipa da USF ALPHA definiu, para os Planos de Acompanhamento Interno do ano,
os temas “Faltas, Panorama da USF e caracterizacao do perfil dos faltosos” e “DPOC -
Diagnéstico e vigilancia”.

A equipa responsavel pelo supervisionamento é constituida pela Dra. Carla Bastos, Dra. Inés
Figueiredo, Enf. Cristiana Santos, Enf. José Claudio Reis, Enf. Fernanda Cruz e Secretéria Clinica
Conceicado Gomes.

Em seguida apresentamos, um breve resumo de cada um dos PAI de 2019, que se encontram para
consulta no PAUF da USF ALPHA.

1 - Dimensédo — ACESSO - “faltas, panorama da USF e caracterizacao do perfil dos faltosos”
Com base em dados de todos os médicos ao servico na USF Alpha dos anos de 2016 a 2018, inclusive,

encontravam-se agendadas um total estimado de 47909 consultas programadas, as quais 5561 utentes

faltaram, o que significa que aproximadamente 11,6% das consultas agendadas nao foram realizadas
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por faltas dos utentes as mesmas. Assim, assumindo que um médico realiza em média 65 consultas
programadas por semana, com base no numero de faltas registado de 2016-2018, estas
corresponderiam a cerca de 21 meses de trabalho, cerca de 1 més por ano a cada um dos seis médicos
da equipa da USF Alpha. Com base nos aspetos supracitados, atendendo ao impacto que as
faltas dos utentes as consultas programadas tém na agenda do médico e no compromisso da
garantia da acessibilidade, a equipa da USF decidiu desenvolver um plano de
acompanhamento interno que visa perceber qual o impacto atual das faltas dos utentes a
consulta programada e quais 0s principais motivos que levam o utente a faltar. Partindo desta
abordagem, pretende-se implementar estratégias de melhoria da qualidade assistencial, por

forma a garantir uma diminuicdo do n° de faltas dos utentes as consultas programadas.

Objetivos do PAI

1. Identificar o perfil do utente que falta a consulta programada no decorrer do ano de 2019
a. Em periodo definido, caracterizar o utente faltoso segundo as suas caracteristicas
sociodemograéficas (sexo, idade, escolaridade, profisséo);
b. Caracterizar, via chamada telefénica, os motivos para a falta a consulta programada,
bem como a pertinéncia da implementacdo de um sistema de notificacdo via SMS;
2. Reduzir em 15% do numero de faltas dos utentes as consultas programadas da USF
Alpha
3. Osreduzir em 2 dias o tempo médio de espera para marcacao de consulta programada

Metodologia

Momentos de avaliagdo do desempenho da equipa da USF Alpha nos indicadores propostos;

a. No més de junho de 2019, cada enfermeiro de familia ficava encarregue de avaliar o
namero de consultas programadas realizadas no seu ficheiro no total, por tipo de

consulta (S.Adultos, S.Infantil, Vigilancia de Hipertenséo e Diabetes);
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b. No més de dezembro de 2019, cada médico de familia ficava encarregue de avaliar o
namero de consultas programadas realizadas no seu ficheiro no total, por tipo de
consulta (S.Adultos, S.Infantil, Vigilancia de Hipertenséo e Diabetes);

c. Em junho e dezembro de 2019, o secretario clinico ficaria encarregue de avaliar e
divulgar o tempo médio de espera para a marcacdo de consulta programada na USF
ALPHA;

2) Apresentacdo dos resultados das avaliagcfes; Discussdo de medidas corretivas;
3) Implementacdo de medidas corretivas;
4) Relatorio final do PAI da USF ALPHA de 2019 na area do Acesso

Operacionalizacao:

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
1,23 4 5 6 4,57

Aplicagdo do PAI

Legenda:

1) Realizagdo do protocolo do PAI da USF ALPHA de 2019 na &rea do Acesso

2) Fazer levantamento de dados relativos ao histérico dos indicadores a avaliar futuramente
segundo procedimento disponivel em anexo;

3) Apresentacdo na reunido multiprofissional da USF Alpha;

4) Momentos de avaliacdo do desempenho da equipa da USF Alpha nos indicadores propostos;

a. No més de junho de 2019, cada enfermeiro de familia ficava encarregue de avaliar o
namero de consultas programadas realizadas no seu ficheiro no total, por tipo de
consulta (S. Adultos, S. Infantil, Vigilancia de Hipertensdo e Diabetes);

b. No més de dezembro de 2019, cada médico de familia ficava encarregue de avaliar o
namero de consultas programadas realizadas no seu ficheiro no total, por tipo de
consulta (S. Adultos, S. Infantil, Vigilancia de Hipertensdo e Diabetes);

c. Em junho e dezembro de 2019, o secretario clinico ficaria encarregue de avaliar e

divulgar o tempo médio de espera para a marcag¢do de consulta programada na USF

ALPHA;
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5) Apresentacéo dos resultados das avaliagdes; Discusséo de medidas corretivas;
6) Implementagcdo de medidas corretivas;
7) Relatorio final do PAI da USF ALPHA de 2019 na area do Acesso

Resultados e medidas corretoras:

A caracterizacao do perfil do utente faltoso foi simultaneamente realizada no decorrer do més
junho de 2019, onde foram registadas 141 faltas a consultas programadas a consultas médicas de
todos os médicos da USF. O perfil do utente faltoso encontra-se descrito abaixo no Quadro 1. Dos
utentes faltosos, 58,3% era do género feminino, 43% nao apresentava qualquer escolaridade ou tinha
1° ciclo do ensino basico, sendo 25,6% trabalhadores ndo qualificados e 20% com situag&o profissional
atual “reformado”. Das faltas obtidas a consulta programada, 72 (51%) delas foram marcadas por
iniciativa do utente, 33 (23%) por iniciativa do médico e 30 (21,3%) por iniciativa do enfermeiro.
Consequentemente, a tipologia de consultas com mais faltas é a Salude de Adultos com 77 faltas
(54,6%), seguindo-se as consultas de vigilancia de Hipertensédo Arterial com 18 faltas (12,8%) e de
vigilancia de Diabetes com 17 faltas (12,1%), situacdo expectavel atendendo que estas sdo as
principais consultas programadas de um ficheiro de um médico de familia. Um outro par@metro avaliado
foi o periodo do dia com maior frequéncia absoluta de faltas, tendo sido o periodo das 10:00-11:00 e o
periodo das 14:00-15:00, cada um com 19 faltas cada.

Quadro 1: Quadro 2: Perfil do utente faltoso no periodo estudado

n Y%
Amostra em estudo —n 141
Idade (anos) - Mediana (P25; P75) G)
Género Feminino - n (%) 83 (58,9%)
Escolaridade - n 107
Sem escolaridade 21 (19,6%)
1° Ciclo - n (%) 25 (234%)
2° Ciclo - n (%) 17 (15,9%)
3¢ Ciclo - n (%) 11 (10,3%)
Ensino Secundario - n (%) 22 (20,6%)
Licenciatura - n (%) 11 (10,3%)
Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
Aprovado em | ACG n° 11,2020 | Data de Aprovacio | 30 de outubro de 2020

Documentos revogados | N&o aplicavel Paginas Pagina 36 de 66




{

SAUDE

° - ) ‘
'Y REPUBLICA ADMINISTRAGAO > .
B st @ | SNS e AQS( resiomacor @
SAUDE DO CENTR! s b O vt

USF ALPHA | Tipo de Documento |Relatério

Nome |Relatério de Atividades

)

fq"_ @ Palavras-chave H Relatério; Atividades; Avaliacdo; Plano de Acéo;
0 tsiwizmcin | Area | Prestago de contas | Subérea| N&o Aplicavel
Versao H RA2019V1 H Ano de elaboragdo \ 2020

Profissdo - n
Reformado - n (%)
Trabalhadores nao qualificados - n (%)
Trabalhadores qualificados da industria, construc¢io e artifices - n (%)
Operadores de instalacées e maquinas e trabalhadores da montagem - n (%)
Outros carpinteiros e similares - n (%)
Trabalhadores dos servicos pessoais, de proteciio e seguranca e vendedores - n (%)
Pessoal administrativo - n (%)
Técnicos e profissdes de nivel intermédio - n (%)
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas - n (%)

Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos - n (%)

90
18 (20,0%)
23 (25,6%)
15 (16,7%)

10 (11,1%)
1 (1%)
2 (2,2%)

(4,4%)
(5.6%)
(4,4%)
(7,8%)
(1%)

=~ B~ B

—_

Parametros a avaliar

Junho/2019

INDICADOR 1| Proporgdo de Faltas a Consulta Programada (%). 12,5%
INDICADOR 2| Proporgdo de Faltas a Consulta de Salude de Adultos (%).
54,6%
(n2 de faltas a consulta de vigilancia de Satide de Adultos / Total de consultas de vigilancia de Satde de Adultos)
INDICADOR 3| Proporgdo de Faltas a Consulta de Saude Infantil (%).
n.a.
(n2 de faltas a consulta de vigilancia de Saude Infantil / Total de consultas de vigilancia de Saude Infantil)
INDICADOR 4| Proporgdo de Faltas a Consulta de Vigilancia de Hipertensdo Arterial (%).
12,8%
(n2 de faltas a consulta de vigilancia de Hipertens&do/ Total de consultas de vigildncia de Hipertens3o)
INDICADOR 5| Proporgdo de Faltas a Consulta de Vigilancia de Diabetes (%).
12,1%
(n2 de faltas a consulta de vigilancia de Diabetes / Total de consultas de vigildncia de Diabetes)
INDICADOR 6| Tempo Médio de espera para consulta programada na USF Alpha (dias). 8,6 dias
Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
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A opcéo da notificagdo da consulta via SMS parece ser, segundo a opiniao dos utentes avaliados, uma
alternativa possivel, uma vez que uma boa parte da populagédo possui atualmente telemoével. Deste
modo, esta podera ser uma proposta a propor a Administracdo Regional de Saude do Centro
eventualmente como projeto piloto no sentido de avaliar o impacto desta medida corretiva proposta.

No entanto, esta medida corretiva ultrapassa a capacidade de atuacdo da equipa da USF ALPHA,

sendo necessério avancar com medidas para fazer face a esta problematica, nomeadamente:

1. Informando junto do utente as vias possiveis para desmarcacao de consulta, bem como o tempo
maximo possivel para cancelamento ou alteracdo da consulta sem que seja considerada falta
através:

a. Da publicitacdo na sala de espera da USF ALPHA,

b. Da publicitagdo no site da USF ALPHA,

c. Aquando da marcagdo de consultas por parte do secretario clinico, enfermeiro ou
médico;

d. Esclarecendo ao utente o0 motivo de se estar a avaliar a questao das faltas e o impacto
gue esta situagao tem no acesso de qualquer utente as consultas no Servigo Nacional
de Saude;

2. Responsabilizacdo do utente na gestao da sua doenca e melhorar o envolvimento do utente na
melhoria da equidade de servicos prestados a comunidade;

i. Também através de melhoria das estratégias de educacédo para a saude em
contexto de consulta programada e ndo programada, além de uma melhoria do
material de apoio (exemplo: panfletos) a fornecer ao utente;

3. Averiguando o motivo de faltas sucessivas e esclarecimento do procedimento para
cancelamento ou alteracdo da consulta sem que seja considerada falta:

a. Realizando chamada telefénica ao utente sempre que este efetuasse mais que 2 faltas
(inclusive) a consulta programada no periodo de 6 meses; explicitar preocupacgéo por
estar a faltar e averiguando se existe algum problema subjacente, mas simultaneamente

informando os tramites para evitar faltas sucessivas;

Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
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Segunda avaliacéo

Parametros a avaliar Junho/2019 Dezembro/2019

INDICADOR 1| Proporgdo de Faltas a Consulta Programada (%). 12,5% 10,6%

INDICADOR 2| Proporgdo de Faltas a Consulta de Saude de Adultos (%). (n2 de faltas a consulta

54,6% 47,9%
de vigilancia de Saude de Adultos / Total de consultas de vigilancia de Saude de Adultos)
INDICADOR 3| Proporgdo de Faltas a Consulta de Saude Infantil (%). (n2 de faltas a consulta de
n.a. n.a.
vigilancia de Saude Infantil / Total de consultas de vigilancia de Saude Infantil)
INDICADOR 4| Proporgdo de Faltas a Consulta de Vigilancia de Hipertensdo Arterial (%). (n2 de
12,8% 9,1%
faltas a consulta de vigilancia de Hipertensdo/ Total de consultas de vigilancia de Hipertensdo)
INDICADOR 5| Proporgdo de Faltas a Consulta de Vigilancia de Diabetes (%). (n2 de faltas a
12,1% 8,7%
consulta de vigilancia de Diabetes / Total de consultas de vigilancia de Diabetes)
INDICADOR 6| Tempo Médio de espera para consulta programada na USF Alpha (dias). 8,6 dias 5,5 dias

A reducao do numero de faltas dos utentes as consultas programadas alcangou os 15% desejaveis. O
objetivo de reduzir em 2 dias o tempo médio de espera para a marcagdo de consulta programada foi
alcancado, revelando que as estratégias desenvolvidas tiveram adequado impacto na acessibilidade a
consulta programada da USF ALPHA. Esta reducdo das faltas € mais acentuada em consultas de
Vigilancia, quer de Hipertensé@o quer de Diabetes, uma vez que as medidas corretivas puderam ser
mais amplamente implementadas. A Consulta da Saude de Adultos sera sempre a que apresentara
maior propor¢cédo de faltas sendo também a tipologia de consultas em que € mais dificil da equipa
estabelecer medidas corretoras com maior impacto, atendendo que o contacto realizado nesta tipologia
de consultas acaba por ser mais esporadico.

Assim, a equipa da USF ALPHA considera que, apesar dos progressos, ha ainda bastante a melhorar
no que diz respeito ao numero de faltas as consultas programadas. Considera ainda que estas medidas
corretoras devem ser mantidas por forma a que gradualmente se estabelecam progressos na

proporcao de faltas com impacto também visivel ao nivel do tempo de espera média para a consulta

programada.
Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
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2 — Dimensao — Programas assistenciais integrados: “DPOC - Diagnéstico e Vigilancia”

Desde 2017 a USF ALPHA tem como Plano de Acompanhamento Interno na dimensdo da Melhoria
Continua de Qualidade/Planos Assistenciais Integrados, o tema “DPOC — Diagnéstico e vigilancia”. O
tema j& foi trabalhado nos dois anos anteriores, mas como néo foi possivel atingir o nivel de qualidade
a que a equipa se propods, a USF ALPHA decidiu manter o tema e dar seguimento deste PAI para o
ano de 2019.

A equipa responsavel pelo supervisionamento é constituida pela Dra. Carla Bastos, Dra. Inés
Figueiredo, Enf. Cristiana Santos, Enf. José Claudio Reis, Enf. Fernanda Cruz e Secretaria Clinica

Conceicao Gomes.

Objetivos

e Confirmar o diagnostico clinico de acordo com os critérios da Norma de Orientacdo Clinica

da DPOC, baseada em recomendag6es da GOLD (Iniciativa Global para a Doenca Obstrutiva
Cronica).
a) Avaliar se os doentes com registo de DPOC no SCLINICO (R95 ativo) possuem um
registo de uma espirometria que confirme o diagnéstico.
b) Avaliar se os doentes com registo de Bronquite Crénica no SCLINICO (R79 ativo)
possuem critérios clinicos e um registo de uma espirometria que confirme a nao

existéncia de critérios espirométricos de DPOC.

1) Critérios de inclusao
a. Individuos com registo dos codigos R95 (DPOC) e R79 (Bronquite Crénica),
obtidos através dos dados do Médulo de Informagdo e Monitorizacdo das
Unidades Funcionais (MiMuF).
e Avaliar se os doentes com diagnostico espirométrico confirmado de DPOC possuem um reqisto

de uma espirometria (registo do FEV1 na ficha individual) nos ultimos trés anos. Solicitar

espirometria aos que néo a tenham realizado.
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1) Critérios de inclusao
a. Individuos com registo do cédigo R95 (DPOC)

e Rastrear / Antecipar o diagnéstico de DPOC nos grupos de risco (utentes com 40 ou mais

anos, fumadores ou ex-fumadores, cuja carga tabagica se calcule superior a 10 UMA,
aumentando a proporcdo de diagnostico de DPOC na populagdo alvo. Dado o aparente
subdiagnostico de DPOC na unidade pretende-se rastrear (solicitar espirometria) de uma forma
oportunista aos utentes que recorram a consulta e apresentem fatores de risco para a doenca.

e Aumentar a taxa de cobertura da vacina antigripal e antipneumocaocica nos utentes com
DPOC.

Metodologia

Tipo de Estudo: observacional, transversal descritivo.

Dimenséo estudada: Qualidade técnico-cientifica

Unidade de estudo: profissionais em avaliagdo — equipa da USF ALPHA

Populacdo do estudo: utentes da USF ALPHA com diagnéstico de DPOC (R95); Utentes com
diagnostico de bronquite crénica (R79); Utentes com risco acrescido de DPOC (Idades superior a 40
anos e com historia de tabagismo = 10 UMA; utentes com atividade profissional de risco respiratério
comprovado e com clinica sugestiva de DPOC)

Amostra: Toda a populacdo do estudo.

Tipo de avaliacao: interna (interpares).

Fonte de dados: os dados serdo obtidos a partir dos programas informaticos S-Clinico e MIM@UF-.
Relacédo temporal: avaliagéo retrospetiva.

Critérios de avaliacao: Indicadores descritos na tabela seguinte.
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Prevaléncia de DPOC na USF ALPHA

Indicador 1 - Percentagem de utentes inscritos na USF ALPHA com diagndstico de DPOC.

Histérico (12.2018) junho/19 dezembro/19
‘ Confirmagdo do diagnéstico de DPOC

Indicador 2 - Percentagem de doentes com diagndstico de DPOC, nos quais existe confirmacdo do seu diagndstico por
espirometria com prova de broncodilatagdo.

Histdrico junho/19 dezembro/19
Indicador 3 - Proporgdo de utentes com diagndstico de DPOC com pelo menos um registo de FEV1 nos ultimos 3 anos.
Histdrico junho/19 dezembro/19

Indicador 4 - Percentagem de utentes com diagndstico de DPOC com registo de vacinagao antigripal nos ultimos 12 meses.

Historico junho/19 dezembro/19
‘Vacinagéo antipneumocdcica nos utentes com DPOC

Indicador 5 - Percentagem de utentes com diagndstico de DPOC com registo de vacinagdo antipneumocdcica..

Histdrico junho/19 dezembro/19
Tabela 24 - Indicadores de avaliagao do plano de acompanhamento interno — DPOC

Operacionalizagéo:

Fevereiro/2019:
o Retirar listagens dos doentes com codificacdo de DPOC (R95) e bronquite cronica (R79) por

Médico de Familia;
o Entregar as listagens a respetiva microequipa;
o Apresentagdo do protocolo;
Marco a Maio/2019:
o Prestacao de cuidados aos doentes com DPOC: cada microequipa devera fazer a avaliagéo

dos seus utentes com diagnostico de DPOC de forma a cumprir os critérios de avaliagéo
anteriormente listados:
= Confirmacao diagnéstica

» Solicitar espirometria se ultima > 3 anos;
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»= Avaliacao e atualizacdo calendario vacinal
o Avaliar oportunisticamente os doentes com fatores de risco para DPOC, solicitando se
necessario a espirometria.
Junho/2019:
o Primeira avaliacdo
o Apresentacdo dos resultados decisdo de medidas corretivas a implementar
Julho a novembro/2019:

o Aplicacdo das medidas corretivas

o Manter prestacdo de cuidados aos doentes com DPOC

o Manter avaliacdo oportunistica dos doentes com fatores de risco para DPOC.
Dezembro/2019:

o Segunda avaliagéo

o Relatério final

Médico de Familia:
¢ Avalia para cada utente com DPOC na lista de problemas quem tem espirometria realizada nos
dltimos 3 anos;
e Se nado tem espirometria atualizada, solicitara ao secretario clinico inscricdo do utente sem a
presenca deste e farda a emisséo da credencial;
¢ Avalia o resultado e exame em consulta presencial ou ndo presencial,
e Regista espirometria nos MCDT e FEV1 na lista de problemas;

e Emissao de receita da gripe e/ou vacina antipneumocacica.

Enfermeiro de Familia:
e Administra a vacina da gripe e/ou antipneumocacica;

e Ajudar na identificacdo dos doentes com fatores de risco para DPOC e informar o Médico de
familia/agendar consulta.

Secretario Clinico:

e Procede 4 realizacdo da inscricdo do utente
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e Contactara o utente para vir levantar a secretaria da USF a credencial para realizacao da
espirometria

o Receciona os resultados dos exames para posterior entrega ao respetivo médico de familia

Padréo de Qualidade:

Para cada indicador (a excecdo do indicador 1 que nos descreve a prevaléncia da doencga) sera
determinado um indice de Cumprimento (IC) e atribuido um padrdo de qualidade — Insuficiente,
Suficiente, Bom e Muito Bom.

I = T

0-39,9% Insuficiente
40-59,9% Suficiente
60-79,9% Bom
80-89,9% Muito Bom

> 90% Excelente

Tabela 25 - indice de cumprimento e padréo de qualidade

Resultados e medidas corretoras:

Os resultados da primeira avaliacéo, relativo a junho de 2019 mostram-nos que no indicador de
proporcao de utentes com DPOC vacinados contra a gripe sazonal houve melhoria na sua
classificagéo, passou a ser qualificado de “Bom” quando em Dezembro de 2018 se qualificava em
“Suficiente”, o que nos faz ficar satisfeitos quanto ao nosso trabalho de aconselhamento dos utentes
para a persecucdo da melhoria do seu estado de saude. De igual modo houve também melhoria no
indicador da vacinagéo antipneumocécica

Apesar desta melhoria, o indicador 3 - Proporcao de utentes com diagnostico de DPOC com pelo

menos um registo de FEV1 nos ultimos 3 anos — mantém um padrao de qualidade insuficiente.

Mais uma vez houve alteracédo no n° de utentes classificados com o cédigo de DPOC, a percentagem
diminuiu, estando relacionado este fato com a alteracéo do diagnostico de alguns utentes mediante a

realizacdo das espirometrias.
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As medidas corretoras para a melhoria dos indicadores escolhidos para este estudo séo:

o reforgar a importancia do registo dos valores de FEV1 na ficha individual do utente em reuniao
multiprofissional,

e aproveitar a vinda dos utentes a consultas do dia e consultas de vigilancia para abordar a
tematica da DPOC e a respetiva requisicdo de espirometria;

e continuar a fomentar a vacinagdo para a gripe nestes utentes, mesmo que ndo constem nos
grupos de vacinacao obrigatoria e ainda relembrar a importancia da vacinagéo

antipneumocqcica.

Prevaléncia de DPOC na USF ALPHA

Indicador 1 - Percentagem de utentes inscritos na USF ALPHA com diagnéstico de DPOC.

Histdrico (12.2018) junho/19 dezembro/19
219/10232x100 = 2.1% 189/10233x100= 1,8% 169/10233x100= 1,65%

B ~ - o

Confirmacéo do diagndstico de DPOC

Indicador 2 - Percentagem de doentes com diagnostico de DPOC, nos quais existe confirmacdo do seu diagndstico por
espirometria com prova de broncodilatacéo.

Historico (12.2018) junho/19 dezembro/19
144/219x100 = 65.8% 117/189x100=61% 119/169x100=70,4%

\ Monitorizagdo da DPOC com éspirometria !

Indicador 3 - Proporcéao de utentes com diagnostico de DPOC com pelo menos um registo de FEV1 nos ultimos 3 anos.
Historico (12.2018) junho/19 dezembro/19
24/236x100 = 10.2% 42/189x100=22% 63/169x100=37,3%

\Vacmagao antigripal nos utentes com DPOC

Indicador 4 - Percentagem de utentes com diagndéstico de DPOC com registo de vacinagdo antigripal nos Gltimos 12 meses.

Histérico (12.2018) junho/19 dezembro/19
107/236x100 = 45.3% 137/189x100=72,5% 123/169x100 = 72,8%
Vacinagdo antipneumocdcica nos utentes com DPOC

Indicador 5 - Percentagem de utentes com diagndstico de DPOC com registo de vacinagdo antipneumocdcica..

Histérico (12.2018) junho/19 dezembro/19
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58/236x100 = 24.6% 82/189x100=43,4% 73/169x100 = 43,2%

Tabela 26 - Resultados obtidos dos indicadores de avaliagdo em junho e dezembro de 2018

‘ Indicadores Escala qualitativa

Indicador 2 - Percentagem de doentes com diagndstico de DPOC, nos quais existe 70.4%
confirmagdo do seu diagndstico por espirometria com prova de broncodilatagdo. Bom
Indicador 3 - Proporgao de utentes com diagnéstico de DPOC com pelo menos um registo 37.3%
de FEV1 nos ultimos 3 anos. Insuficiente
Indicador 4 - Percentagem de utentes com diagnéstico de DPOC com registo de vacinagao 72.8%
antigripal nos ultimos 12 meses. Bom
Indicador 5 - Percentagem de utentes com diagnéstico de DPOC com registo de vacinagao 43.2%
antipneumocdcica. Suficiente

Tabela 27 - Resultados qualitativos nos indicadores de avaliagdo do PAI na area da DPOC

Resultados

Em janeiro de 2020 procedemos a avaliagao final do PAI. A prevaléncia da DPOC nos utentes inscritos
na USF tem vindo a diminuir ao longo de 3 anos consecutivos de realizacdo deste PAI. Tal facto
explicamos com base em erros de codificacdo e a consequente necessidade de retirar a DPOC da lista
de problemas, o que podera justificar o decréscimo nos valores de utentes com esta patologia. E de
ressalvar que para este PAI ndo foram aceites novos diagndsticos pois a equipa sempre foi estudar os
casos antigos diagnosticados para corrigir possiveis erros de diagnéstico ou simples erros de
codificagcéo informética.

Para os indicadores 2 e 3, verificou-se uma melhoria ao longo do ano de 2019, o que traduz o continuo
empenho da equipa neste processo. Apesar da melhoria, o indicador 3 - Propor¢édo de utentes com
diagnostico de DPOC com pelo menos um registo de FEV1 nos dltimos 3 anos — apresenta um padréao
de qualidade insuficiente, no entanto ficou perto de atingir os 40% e passar para o patamar de
Suficiente.

O histérico da vacina da gripe em dezembro de 2018 em utentes com diagnéstico de DPOC era de
45,3%, a equipa consegui aumentar este indicador para 72,8% cumprindo o critério para o indicador
passar de suficiente para bem. Na vacina antipneumocécica verificou-se também um aumento quase
para o dobro da percentagem de utentes vacinados com a vacina antipneumocécica. Neste ponto,

salienta-se o facto desta vacina ter passado a ser comparticipada pelo SNS e também da adeséo cada
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vez maior destes utentes devido a capacidade de incentivagdo por parte dos profissionais da USF
ALPHA
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4.4.2. SEGURANCA
O ano de 2019 foi um ano de mudangca no que concerne a normalizacdo e restruturagcdo dos
procedimentos uma vez que nos encontramos em processo de Acreditacdo. Assim, a analise e gestédo
dos riscos e seguranca dos profissionais € um processo novo e ainda pouco familiar para todos os
intervenientes. Como tal, a necessidade de realizar a notificagéo tanto internamente para a gestora do

processo como externamente para a plataforma Notifica tem de ser ainda estimulada.

A unidade propde-se ndo sO ser exaustiva na participacdo neste processo como estender o reporte
dos acontecimentos adversos a falhas de material e erros informaticos. Como meta para 2020
pretende-se aumentar em 50% 0s acontecimentos adversos participados a gestora do processo.

Por outro lado, como se pode verificar da analise dos dados, alguns eventos que nao estao inteiramente
nas maos dos profissionais resolver, ndo se encontram por isso devidamente concluidos. A equipa
manterd o seu esforco para que as situagbes sejam resolvidas, enviando para o ACES e o

Aprovisionamento as situacfes passivas de serem resolvidas por estes.

Pretendemos sensibilizar os profissionais para reportarem todos os eventos / incidentes adversos

acontecidos, relembrando em reunido trimestralmente o procedimento em vigor.

Concluséo

Podemos concluir que o caminho a percorrer na dete¢ao e prevencéo de riscos para a seguranga € o
bom funcionamento dos profissionais e utentes da USF é longo.

Como equipa empenhada em atingir a exceléncia em todos os campos faremos o0 que estiver ao N0Sso

alcance para o atingir.
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4.4.3. CENTRALIDADE NO CIDADAO
Reclamacgdes, sugestdes e elogios da USF ALPHA

Durante o ano de 2019, a USF ALPHA teve um total de 3 reclamagdes no Livro Amarelo.

Em relagéo as reclamacgdes, sugestdes e elogios realizados no impresso criado pela USF ALPHA para

esse efeito obtivemos 1 reclamacéo, 2 sugestdes e 3 elogios.

Agrupando em

tipologia poderemos afirmar que tivemos 4 reclamacdes / sugestdes / elogios

relacionados com as instalagdes e profissionais e 5 relacionados com o funcionamento.

De seguida apresentamos uma tabela em que descrevemos sumariamente as mesmas com as medidas

de melhoria propostas pela equipa.

Meio usado: ” Impresso da USF (Sugestdo n.2 1.19) || S
Data | 19/01/2019 | Tipologia | Instalacdes da USF

Reunido de avaliagdo e discussdo da reclamagdo | ARCG 01.19 de 25/01/2019

Assunto || Sugere a colocagdo de uma televisdo na sala de espera incluindo chamada de senhas

Medida corretora
apos discussdo

Carta datada de 28/01 para o Utente, dando a conhecer que estas questdes estdo nas maos da
Administracao central e que logo que possivel sera disponibilizada a Televisdo com as informag&es
necessaria e pertinentes no ambito da saude e SNS

Meio usado: ” Impresso da USF (Sugestdo n.2 2.19) || R
Data | 21/01/2019 | Tipologia | Horério de funcionamento Pélo

Reunido de avalia¢do e discussao da reclamagdo || ARCG 01.19 de 25/01/2019

Assunto || Sugere abertura do Pdlo de S. Vicente de Pereira dias uteis das 9h as 18h, com médico e enfermeiro

Medida corretora
apds discussdo

Carta datada de 28/01 para a Utente, explicando que a USF Alpha é composta pela Sede, sita em
Valega, onde estd centrada toda a Coordenacdo e Consultas de Intersubstituicdo (médica e
enfermagem), funcionando das 08h as 20h e pelo Pdlo de S. V. de Pereira que tem o seu horario ja
estipulado ha varios anos, sendo que quando ja ndo tem capacidade de atendimento ou fora do seu
horario os utentes terdo que se deslocar a sede.

Meio usado: || Impresso da USF (Elogio n.2 3.19) || S
Data || 21/01/2019 || Tipologia || Instalagdes e Profissionais

Reunido de avaliagdo e discussdo da reclamagdo || ARCG 01.19 de 25/01/2019

Assunto || Elogio as Instalagbes do Pélo de S. Vicente assim como a sua médica de familia

Medida corretora apds | Carta datada de 28/01/2019 para a Utente, agradecendo o elogios aos servigos prestados

discussdo pelos profissionais desta unidade.

Meio usado: ” Livro de Reclamagdes (40) || S
Data || 20/02/2019 || Tipologia || Normas de Funcionamento da USF

Reunido de avaliagdo e discussao da reclamagao || ARCG 02.19 de 22/02/2019

Assunto || Reclama por ter sido repreendida pela SC para aguardar a sua vez na Sala de Espera

Medida corretora
apos discussdo

Enviada resposta ao Gabinete do Cidad3do a 20/02/2019 por correio interno, dando a informagdo
que devido ao novo Regulamento Geral de Prote¢do de Dados tentamos garantir o maximo de
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privacidade no atendimento, tendo sito colocados varios avisos para que os utentes aguardem na
sala de espera até poderem ser atendidos na Secretaria e/ou consultdrios médicos/enfermagem

Meio usado: ” Impresso da USF (Reclamagdo n.2 4.19) || S

Data | 10/05/2019 | Tipologia | Normas de Funcionamento da USF

Reunido de avaliagdo e discussdo da reclamacgao || ARCG 05.19 de 31/05/2019

Assunto Reclama por ndo |he passarem no proprio dia o P1 para as Termas, aproveitando para criticar a médica de
familia

Medida corretora
apds discussdo

Foi marcada Reunido para o Gabinete de Utente interno da USF no sentido de esclarecer as regras
de organizacdo e funcionamento da Unidade, nomeadamente o compromisso da Unidade nos
pedidos ndo presenciais.

Meio usado: || Impresso da USF (Elogio n.2 5.19) || S
Data | 20/05/2019 | Tipologia | Instalagdes e Profissionais

Reunido de avaliagdo e discussdo da reclamagdo | ARCG 05.19 de 22/02/2019

Assunto || Elogio ao Enf. Hélder e em geral ao excelente servigo prestado na USF

Medida corretora apds | Enviada Carta de resposta ao elogio a 04/06/2019, agradecendo o elogios aos servicos

discussdo prestados pelos profissionais da n/ Unidade.

Meio usado: ” Livro de Reclamacdo (41) || R
Data | 29/05/2019 | Tipologia | Normas de Funcionamento da USF

Reunido de avaliagdo e discussdo da reclamagdo || ARCG 05.19 de 31/05/2019

Assunto || Reclama pela abolicdo da Triagem na USF

Medida corretora
apds discussdo

Enviada resposta ao Gabinete do Cidad3o. Enviada via e-mail a 03/06 e original via Correio interno a
05/06/2019, dando a conhecer o parecer emitido pela Ordem dos Enfermeiros, suspendendo assim
esta atividade, pedindo uma reunido ao ACeS com a Ordem para que pudéssemos explicar melhor
esta situacgao.

Meio usado: || Livro de Reclamacdo (42) || R

Data | 25/06/2019 | Tipologia | Normas de Funcionamento da USF

Reunido de avaliagdo e discussao da reclamacdo Por ndo haver reunido préoxima para discussao
foi enviado e-mail para toda a equipa e
enviada carta de resposta por correio interno
para o Gabinete do Cidad3o

Assunto || Unidade ndo possui senhas para Utentes Prioritarios

Medida corretora
apds discussdo

Ap0ds apuragao dos acontecimentos foi elaborada resposta explicando que embora ndo haja senhas
especificas para utentes prioritarios, sempre que solicitado teem a prioridade devida, ndo podendo
€ ultrapassar a prioridade e os direitos dos utentes que ja estdo a ser atendidos.

Meio usado: “ Impresso da USF (Elogio n.2 6.19) || S
Data | 26/06/2019 | Tipologia | Instalacdes e Profissionais

Reunido de avalia¢do e discussao da reclamagdo || ARCG 07.19 de 02/08/2019

Assunto || Elogio ao Funcionamento e Profissionais da USF

Medida corretora
apds discussdo

Carta datada de 05/08 para o Utente, agradecendo o elogio aos servigcos prestados pelos
profissionais da n/ Unidade.
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Meio usado: H Livro de Reclamacdo (43) || R

Data | 18/09/2019 | Tipologia | Normas de Funcionamento da USF

Reunido de avaliagdo e discussdo da reclamagdo || ARMP 14.19 de 20/09/2019

Assunto || Reclama pela prioridade dada aos atendimentos telefénicos

Medida corretora | Enviada resposta ao Gabinete do Cidaddo a 23/09 dando a conhecer que as hormas em todo o SNS

apos discussdo definem que o atendimento telefénico tem prioridade sobre o atendimento presencial, pelo que
foram cumpridos os procedimentos estabelecidos

Tabela 28 - Caracterizacéo das reclamacdes, sugestdes e elogios da USF ALPHA em 2018

by

O ano de 2019 é um ano de mudanca no que concerne a normalizacdo e restruturacdo dos
procedimentos uma vez que nos encontramos em processo de Acreditacdo. Assim, achamos que
estamos a trabalhar para que a satisfacdo dos Utentes e/ou profissionais esteja sempre no topo das
prioridades.

Em articulagdo com o Gabinete do Cidaddo do ACES Baixo Vouga, cabe continuar a definir, revisitar,
atualizar, divulgar, praticar e monitorizar as normas de boas praticas no circuito de acolhimento, registo

e tratamento de queixas, reclamacgdes ou sugestoes.

Satisfacéo dos profissionais da USF ALPHA

Em 2019 néo foi aplicado nenhum instrumento de avaliagdo da satisfagédo dos utentes pois a realiza¢éo
deste estudo tem sido da responsabilidade da Comisséo da Qualidade e Seguranca do Doente (CQSD)
do ACeS Baixo Vouga. A 13 de marco de 2019, o Conselho Técnico da USF ALPHA questionou o
Conselho Clinico e de Saude do ACeS Baixo Vouga sobre a previsdo de aplicacdo de inquéritos de
satisfacdo aos utentes e aos profissionais, porém ndo obteve resposta. No final do ano de 2019, o CT
questionou a equipa da USF Alpha no sentido de averiguar se concordavam que fosse elaborado e
aplicado um inquérito institucional. Atendendo ao facto de ser de aplicagao institucional, ndo podendo
os resultados ser extrapolados e comparados com outras unidades e por ndo se tratar de um
instrumento validado por peritos, uma vez que seria elaborado por elementos da USF, a equipa foi
unanime na decisdo de nédo realizar a avaliacdo da satisfacdo dos seus utentes e profissionais no ano
20109.

Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021

Aprovado em | ACG n° 11,2020 | Data de Aprovacio | 30 de outubro de 2020

Documentos revogados | N&o aplicavel Paginas Pagina 51 de 66




[ ] 3 v,
'Y REPUBLICA ADMINISTRACAO y ) v
A PORTUGUESA 0 ‘ SN gERSV/{\%%E’\jAC]ONAL /\ S( REGIONAL DE ® @
o A\ ’l SAUDE DO CENTR son (RO

SAUDE

USF ALPHA | Tipo de Documento |Relatério

0 Nome | Relatério de Atividades ‘”

R Palavras-chave | Relatério; Atividades; Avaliacéo; Plano de Agao;
0 ‘s iizmcen | Area Prestago de contas | Subérea | N&o Aplicavel
Verséo H RA2019V1 H Ano de elaboragéo H 2020

4.5.FORMACAO PROFISSIONAL

4.5.1. FORMACAO INTERNA

O plano de formacéo profissional visa contribuir para o desenvolvimento do potencial humano, assente no
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional, face as necessidades da USF ALPHA, através da
preparacgao e qualificacdo dos profissionais para a prestacdo de servicos de Cuidados de Saude Primarios
com uma qualidade técnica excelente. Para tal, € imprescindivel a formacao dos colaboradores, de forma a
poderem disponibilizar, no seu desempenho profissional, solugbes adequadas, inovadoras e de qualidade.
Em cada ano, os profissionais assinalam as necessidades formativas que sdo analisadas pelo Conselho
Técnico que elabora um plano de formacéo interna.

O Conselho Técnico da USF ALPHA, juntamente com a restante equipa, procede a planificacdo das
atividades formativas. Para tal define um calendario anual de realizacdo de a¢6es de formacao procedendo
a divulgacdo do mesmo em reunido Multiprofissional e através de e-mail.

Para além desta planificacdo anual de atividades, a que diz respeito a formacédo, o Conselho Técnico da
USF ALPHA procede ao longo do ano a ajustamentos neste plano, nomeadamente acrescentando edi¢cdes
extra de a¢Bes de formagédo, quando surge oportunidade para tal e seja considerada importante pela equipa.
Além da formacéo interna, os profissionais apontam também necessidades de formacgédo externa, solicitadas
de acordo com as necessidades individuais numa vertente relacionada com o interesse, pertinéncia e
atualizacdo de conhecimentos, posteriormente agendadas e autorizadas, desde que salvaguardada a
atividade da USF.

Ano ap6s ano tém-se verificado que as necessidades formativas apresentadas pelos diferentes grupos
profissionais ndo sédo alcancadas pela escassez de oferta de formacdo nomeadamente a disponibilizada pela
ARS e pelo ACES.

Verificou-se uma vez mais que existe uma escassez de formacdo para secretarios clinicos e que as
necessidades formativas apresentadas por este grupo, para serem concretizadas exigem formagéo externa
que tem que ser paga e infelizmente bastante dispendiosa.

Como se pode verificar no quadro seguinte, ocorreram 15 a¢des de formacao interna na USF ALPHA durante
0 ano de 2019. Essas a¢des decorrem em 14 reunifes. O plano de formacao estabelecido para o0 ano de
2019 sofreu algumas alterac¢des relativamente ao plano inicial descrito no PAUF, porque se deu prioridade
a apresentacdo de assuntos relacionados com o processo de Acreditacdo, especialmente os Processos

Assistenciais Integrados da DGS que deveriam ser apresentados e discutidos em equipa.
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Requisito Descrigo - Plano de Formagéo Cumprido?
1 Identificacdo das necessidades formativas, designadamente a sua relagdo com as restantes éreas e sim v
dimensées do Plano de Agio
2 Abranger todos os grupos profissionais Sim v
3 Identificagéo dos objetivos, das atividades, cronograma, formadores (internos e/ou externos) e os sim v
destinatérios
4 Definicéo da metodologia de avaliacéo. sim M
Cumpre os 4 requisitos? Sim

Meta Contratualizada (%)

Profissionais

més de Marga +...) / 12. (Incluir 05 profissionais em férias ou em farmacgéo)

ltens o Numerador Denominador  Resultado Cumpre?
% reunides formativas/ total das reunies 35.13 11 29 37.93 Sim
% agoes de formacdo realizadas/ total das acoes de formagédo programadas 85.71 19 21 90.48 Sim
% formaces externas partilhadas em reunido / total formacoes externas frequentadas 93.75 18 19 94.74 Sim
NO
N° médio de Meta N° total de Reunides
profissionais Contratualizada  presengas Formativas  Resultado =
Itens ©® (%) © (A) (B) A/(BxC) cP CF
% profissionais envolvidos por cada grupo profissional Médicos 6 66.66 56 1 84.85 Sim Sim
(enquanto formandos) Enfermeiros 6 66.66 50 11 75.76 Sim
Secretdrios 5 73.84 44 1A 80 Sim
Clinicos
Qutros 1 61.53 8 " 7273 Sim

*- (n.° de profissionais de equipa no ultimo dia do més de Janeiro + n.° de profissionais de equipa no uftimo dia do més de Fevereiro + n.° de profissionais de equipa no ulfimo dia do
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Versdo | RA2019V1

H Ano de elaboragdo H 2020

n Presentes . .
Reuniao Data ET W Tsc Formador(a) Acao de Formagao
Enf.2 Diana Silva 1 Gestdo de Residuos Hospitalares
1 | RMP 04.19 |1 29/03/2019 || 4 6 5 - =
. . Procedimento para o tratamento de Reclamagoes,
Sc. Rita Pereira 2 o ;
Sugestdes e Elogios na USF
Dr? Carla Bastos 3 Procedimento sobre Prll'l\/te;ﬂgade no Atendimento do
2 || RMP 05.19 || 05/04/2019 || 5 || 4 4 - - : —
a Procedimento sobre pedido de parecer a Comisséo de
Dr.2 Carla Bastos 4 . .
Etica para a Saude
3 Exterior | 05/04/2019 || 3 5 2 Dr. Miguel Guimardes | 5 Espirometria na Pratica Clinica
4 | RMP 06.09 | 03/05/2019 || 4 5 4 Dr.2 Ana Aires 6 Protocolo AMPA
Eng.° Francisco Matos e 7 Rastreio do Cancro do Cdlon e do Reto - Siima
. ; .
Dr.2 Catarina Marques Rastreios
5 | RcG 0719 Il 1000512019 || 4 6 5 Rafael Gongalves 8 Monitorizagdo dos Tempos Mé&ximos de Resposta
' Garantidos na USF ALPHA - Procedimento
) . Procedimento sobre pedido de segunda opinido na USF
Rita Pereira 9 ALPHA
Dr.2 Fatima Veiga 10 Doengas de Declaragéo Obrigatoria (SINAVE)
6 ||[RMP 08.19 | 24/05/2019 || 5 5 | 4
Dr.2 Inés Figueiredo || 11 Mapa de Riscos Laborais e dos Utentes
Enf. Hélder Fernandes || 12 Diretiva Antecipadaj '?’Zs\{:m::ti ?/rir:alCuidados de Saude
7 ||RMP 15.19 |/ 04/10/2019 | 6 5 5
Sec.? Fatima Coimbra || 13| Procedimento sobre identificagdo inequivoca do utente
8 | rRvP 16.19 11251102019 || 5 5 4 Enf 2 Cristiana Santos || 14 Procedimento sobre circuitos de requisicao e reposi¢éo
de stocks na USF
o [RMP17.19 [ 151112019 | 4 | 4 | 5 | EnfeCristianaSantos | 15[ ~ Medicamenios LASA e MAM e outras normas
elaboradas pelos servigos farmacéuticos — GFM
Dr. Alcino Santos 16 || Avaliagéo da Prescri¢do de antibidticos na USF ALPHA,;
10 ||RMP 18.19 |/ 06/12/2019 | 4 6 2 Dr. Rafael Gongalves || 17 Avaliagdo da prescrigdo de Benzodiazepinas
Dr. Rafael Gongalves | 18 Avaliaggo da prescrigdo das Tiras de Glicemia
11|[RCG 09.19 [[29/11/2019 | 6 5 4 Enf. José Claudio 19 Plano de Contingéncia da Gripe 2019/2020

Tabela 29 — A¢des de formacéo Interna realizadas em 2019
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Nome do Formador: Diana Silva N° mecanografico: 206962

Data: 29/03/2019 | N° Acéo: 01.19 | Area de Formacéo: Residuos Hospitlares

Objetivos: | - Identificar os residuos hospitalares de acordo com o seu risco biol4gico;
- Triar corretamente os residuos hospitalares
- Conhecer o circuito de triagem, armazenamento e eliminacéo dos residuos hospitalares.

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

Acao de Formacao: Procedimentos para tratamento de Reclamacdes, Sugestdes e Elogios

Nome do Formador: Rita Pereira N° mecanografico: 206962

Data: 29/03/2019 | N° Acdo: 02.19 | Area de Formacao: 201783

Objetivos: | - Descrigdo do processo de tratamento de reclamacdes, sugestdes e elogios na USF ALPHA.
- Definicdo dos principios, circuitos e formas de atuacédo que devem reger o tratamento de reclamagdes,
sugestoes e elogios

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

Acdo de Formacao: Procedimento sobre Privacidade no Atendimento do Utente

Nome do Formador: Carla Bastos N° mecanogréfico: 208075

Data: 05.04.2019 | N° Acéo: 03.19 | Area de Formacéo:

Objetivos: | - Uniformizar os procedimentos a adoptar na USF Alpha que visem a promog&o e respeito pela privacidade
do utente

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

| Acado de Formacao: Procedimento sobre pedido de parecer @ Comisséao de Etica para a Saude

Nome do Formador: Carla Bastos N° mecanogréfico: 208075

Data: 05.04.2019 | N° Acdo: 04.19 | Area de Formacéo:

Objetivos: | - Uniformizar os procedimentos a adoptar na USF Alpha aquando do pedido de parecer a Comissao de
Etica para a Saude da ARS Centro IP

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

| Acdo de Formagéo: Espirometria na Préatica Clinica

Nome do Formador: Dr. Miguel Guimarées N° mecanografico: Nao aplicavel
Data: 05.04.2019 | N° Acao: 05.2019 | Area de Formacao: Gestdo da Doenca — Asma e DPOC
Objetivos: | - Conhecer os requisitos de controlo de qualidade da espirometria;
- Identificar relativamente a espirometria, a sua aplicabilidade clinica, indicagcfes e limitagées.
- Descrever curvas de volume-tempo, de débito-volume e indices espirométricos;
- Conhecer e aplicar as equacdes de referéncia e identificar vantagens e limitagoes;
- Interpretar os testes, identificar padrdes diagnoésticos e estudos longitudinais;
- Reconhecer a contribuigdo dos testes de provocagéo brénquica para o estudo de mecanismos de doenca;

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

| Acdo de Formagéo: Protocolo AMPA |

Nome do Formador: Ana Aires N° mecanografico: 2746
Data: 03.05.2019 | N° Acdo: 06.2019 | Area de Formacao: Gestdo da Doenca - HTA
Objetivos: | - Fornecer informag&o a médicos e a outros prestadores de cuidados de salude acerca do uso da AMPA na
pratica clinica tendo por base as evidéncias disponiveis e as opinides de especialistas. A necessidade de
desenvolver guidelines actuais deve-se ao facto de a Auto-medicdo da Pressédo Arterial (AMPA) estar a
revelar-se cada vez mais importante no diagndstico e seguimento da hipertensao arterial.
- Apresentacgédo do protoclo a implementar na USF ALPHA

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha
Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
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Acéo de Formacéao: Rastreio do Cancro do Célon e do Reto
Nome do Formador: Eng. Francisco Matos e Dra Catarina Marques N° mecanografico: NA
Data: 10.05.2019 | N° Acado: 07.2019 | Area de Formacao: Gestdo da Salde

Objetivos: | - Apresentagdo do circuito e logistica necessarios a implementacédo do RCCR na nossa Unidade.
- Apresentacao do Siima Rastreios — Area do RCCR

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

Acéo de Formacéo: Procedimento para Monitorizacdo dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Nome do Formador: Rafael Goncalves N° mecanografico: 204972

Data: 10.05.2019 | N° Acao: 08.2019 | Area de Formacéo: Gestéo da Satde

Objetivos: | - Apresentacao do procedimento com vista a uniformizar orientacdes para a monitorizacao da Carta dos
direitos de Acesso ao utente.

- Determinar instruc6es para o calculo e monitorizacdo dos tempos de espera com o objetivo final de obter
ganhos de eficiéncia traduzidos numa melhoria a médio prazo dos tempos de resposta da USF.

- Determinar ainda a forma de publicitar esses tempos de espera aos utentes.

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

Acédo de Formacéao: Procedimento para obtencdo de segunda opinido interna ou externa

Nome do Formador: Rita Pereira N° mecanografico: 201783

Data: 10.05.2019 | N° Acéo: 09.2019 | Area de Formacéo: Gestéo da Satde

Objetivos: | - Apresentagao do procedimento que pretende estabelecer normas por forma a responder a solicitacao de
segunda opinido clinica por um utente da USF Alpha.

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

| Acdo de Formagcao: Doencas de Declaragdo Obrigatéria (SINAVE)
Nome do Formador: Fatima Veiga N° mecanografico:
Data: 24.05.2019 | N° Acdo: 10.2019 | Area de Formacéo: Gestéo da Satde

Objetivos: | - Apresentacgao de procedimento (forma de notificar doenga de declaracéo obrigatdria)
- Apresentacdo da Lista de Doengas de Declaracio Obrigatéria

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

| Acdo de Formacdo: Mapa de Riscos Laborais e dos Utentes
Nome do Formador: Inés Figueiredo N° mecanografico: 208074

Data: 24.05.2019 | N° Acdo: 11.2019 | Area de Formacéo: Gestéo de Risco

Objetivos: | - Apresentagdo do Mapa de Riscos dos profissionais e utentes da USF ALPHA

- Apresentagéo dos riscos associados ao desenvolvimento da nossa actividade profissional

- Procedimentos de seguranca e boas praticas a adoptar face aos riscos inerentes a actividade e a potenciais

situagOes de emergéncia.

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

| Acdo de Formacao: Diretiva Antecipada de Vontade em Cuidados de Satde - Testamento Vital

Nome do Formador: Hélder Fernandes N° mecanografico: 206986

Data: 04.10.2019 | N° Acdo: 12.2019 | Area de Formacéo: Gestdo da Saude

Objetivos: | - Apresentacao do procedimento e regras para 0s utentes poderem registar a sua vontade por escrito,
dizendo que cuidados de satde pretendem receber em caso de quase morte ou de incapacidade fisica ou

mental
Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha
Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
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Acédo de Formacéo: Processo Unico e Identificacdo inequivoca do utente

Nome do Formador: Fatima Coimbra N° mecanografico: 201764
Data: 04.10.2019 | N° Acdo: 13.2019 | Area de Formacao: Gestdo da Salde

Objetivos: | - Apresentacao do procedimento que estabelece orientacdes para assegurar a verificacdo da identificacéo
inequivoca dos utentes atendidos na USF e assegura o processo Unico de forma a diminuir a possibilidade
de erro na prestacédo de cuidados.

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

Acéo de Formacgao: Procedimento de Gestdo de Stocks
Nome do Formador: Cristiana Santos N° mecanografico: 206669

Data: 25.10.2019 | N° Acdo: 14.2019 | Area de Formacéo: Gestéo da Satde

Objetivos: || - Apresentacao dos circuitos de requisicao e reposicao de stocks na USF

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

| Acdo de Formagédo: Medicamentos LASA e MAM e outras normas elaboradas pelos servicos farmacéuticos — GFM
Nome do Formador: Cristiana Santos N° mecanografico:206669
Data: 15.11.2019 | N° Acdo: 15.2019 | Area de Formacéo: Gestéo de Risco

Objetivos: | - Apresentacao dos Procedimentos / normas elaborados pelos servigos Farmacéuticos referente aos
medicamentos LASA e MAM.
Apresentacao da lista de medicamentos LASA, ajustada a nossa unidade.

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

Acdo de Formacdo: Avaliacdo da Prescricdo de antibiéticos na USF ALPHA
Nome do Formador: Alcino Santos N° mecanogréfico: 204854
Data: 06.12.2019 | N° Acdo: 16.2019 | Area de Formacéo: Governacéo Clinica

Objetivos: | - Auditoria da USF ALPHA a Norma da DGS sobre tratamento da ITU e as Boas Praticas dos Registos e
actuacdo técnica na suspeita de ITU

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

| Acdo de Formagao: Avaliacdo da prescrigdo de Benzodiazepinas
Nome do Formador: Rafael Gongalves N° mecanogréfico:
Data: 06.12.2019 | N° Acdo: 17.2019 | Area de Formacéo: Governacéo Clinica

Objetivos: | - Desprescricdo de Benzodiazepinas (Formas para suspender farmacos melhorando o progndstico clinico e
diminuindo riscos para os uetntes)

- Apresentagdo da Norma da DGS n° 55, de 27.10.2011 - Tratamento Sintomatico da ansiedade e
ins6nia_atualizada a 21.01.2015

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

| Acdo de Formacao: Avaliagdo da prescricdo das Tiras de Glicemia
Nome do Formador: Rafael Goncalves N° mecanografico:204972

Data: 06.12.2019 | N° Acdo: 18.2019 | Area de Formacéo: Governagéo Clinica

Objetivos: | - Qualificagdo da prescri¢éo - Tiras reativas para determinagdo da glicémia capilar

- Adequacao da pratica de prescricdo de acordo com a recomendacédo da Comissédo de Farmécia e

Rerapéutica da ARS Centro.

- Apresentacdo dos dados da auditoria interna

Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha
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Nome do Formador José Claudio N° mecanografico:

Data: 29.11.2019 | N° Acéo: 19.2019 | Area de Formacdo: Gestdo da Doenca
- Apresentacdo do Plano de Contigéncia da Gripe enviado pela ARS Centro.
Destinatarios: | Toda a equipa da USF Alpha

Durante o ano de 2019, a equipa da USF ALPHA reuniu-se 29 vezes (19 Reunifes Multiprofissionais - RMP
e 10 Reunides de Conselho Geral - RCG). Existiram 11 reunifes (8 RMP e 3 RCG) onde ocorreram 19 acdes
de formag&o. Essas 11 reunides correspondem a 37,93% das reunifes e dessa forma foi atingida a meta
proposta para 0 ano de 2019. Em relacéo a percentagem de a¢Bes de formacéao realizadas a USF ALPHA

atingiu os 90,49%, pois tinha se proposto a realizar 21 a¢des de formacéao e realizou 19.

INDICADORES Meta - 2019 Resultado - 2019

% de Reunides Formativas realizadas (A/B*100)

A - Numero de reunides formativas realizadas durante 1 ano 35,13 37,93

B - Total de reunides realizadas durante 1 ano
% de Acdes de Formacao realizadas (A/B*100)

A - Ndmero de agBes de formacdo realizadas durante 1 ano 85,71 90,49
B - Total de a¢des de formacgdo programadas durante 1 ano
% profissionais envolvidos por cada grupo profissional (A/B*100) Médicos 66,66 84,85

Enfermeiros 66,66 75,76

A - Numero de profissionais envolvidos por cada grupo profissional
B — Total de profissionais por grupo profissional

Sec. Clinicos 73,84 80

Outros
profissionais

Tabela 30 - Indicadores de avaliagdo da Subarea Formacao Interna

61,53 72,73

A USF ALPHA também cumpriu o indicador - percentagem profissionais envolvidos por cada grupo

profissional atingindo, como se pode ver na tabela 30.

4.5.2. FORMA(;AO EXTERNA
Nas tabelas seguintes estdo descritas as sessdes de formacao externa realizadas por todos os profissionais
da USF ALPHA durante o ano de 2019, incluindo os médicos internos.
Como podemos verificar na tabela 31, 9 elementos da equipa da USF ALPHA participaram em ac¢fes de
formacao externa. Se excluirmos os dois médicos internos podemos afirmar que 41,2 % dos profissionais da
USF ALPHA participaram nessas a¢des de formacao. De salientar também que profissionais dos 3 grupos

profissionais estiveram envolvidos em acdes de formag&o externa.

Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
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Nome da Formagao Externa Participante Data da Formagcdo | Relatério - Data | Data da reunido
Curso 19 AR5 Centro Sade Mental Matera: VNG | gt josé Claudio 19221 Mar 230032019 | 29/03/2019
Update Medicina 2019 Dra. Carla Bastos 11214 Abr 30/04/2019 03/05/2019
36° Encontro Nacional de MGF Dra. Ana Aires 13 a 16 Mar 26/03/2019 03/05/2019
Primeiras Jornadas Multidisciplinares de MGF Dra. Ana Aires 07 a 08 Mar 26/03/2019 03/05/2019
Vigilancia em Salde Materna e Obstetricia (ACeS) Enf. José Claudio 28 e 29 Mar 25/03/2019 29/03/2029
Envelhecimento Ativo (ACeS) Enf. Diana Silva 5/jun 13/10/2019 25/10/2019
Jornadas Médicas Maia-Valongo Dra. Ana Aires 5/abr 16/04/2019 03/05/2019
IXI Encontro anual APECSP Enf. Helder Fernandes 11 e 12/abri

Jornadas Pneumologia CHEVD Dra. Inés Figueiredo 30 e 31/Mai 05/09/2019 20/09/2019
Curso Euract Nivel 1 Dr. Alcino 23 a 25 Mai 30/06/2019 09/08/2019
Jornadas Pneumologia CHEVD Enf. Diana Silva 30 e 31/Mai 05/09/2019 20/09/2019
Il Encontro do Internato Médico da Zona Centro (SAV) Dra. Ana Aires 27 e 28/Mai 08/07/2019 09/08/2019
Jornadas Pneumologia CHEVD Dra. Ana Aires 30 e 31/Mai 05/09/2019 20/09/2019
XVII Curso Pés-Graduado sobre Envelhecimento Enf. Diana Silva 19 e 20/Set 13/10/2019 15/11/2019
23° Congresso MGF Dra. Ana Aires 26 a 29/Set 14/10/2019 15/11/2019
6° Encontro Nacional de Secretérios Clinicos Fatima Coimbra 28/set 14/10/2019 15/11/2019
6° Encontro Nacional de Secretérios Clinicos Rita Pereira 28/set 14/10/2019 15/11/2019
EURACT nivel 1 Dra. Inés Figueiredo 06 a 08 Nov 2411172019 20/12/2019
XXVII Congresso Portugués de Aterosclerose Dra. Carla Bastos 14 a 16 Nov 12/12/2019 20/12/2019

Tabela 31 - Participagdo dos Profissionais da USF em Formagéo Externa

Apobs a descricdo de todas as acdes de formacédo externa, salientamos que existiram 19 acdes de formacao

externa. S6 houve uma acéo de formacgdo em que o profissional ndo entregou relatério, pelo que obtivemos

um resultado de 94,74% de formacdes externas em que foram elaborados relatérios de formacgéo e os

mesmos foram partilhados em reuniédo

INDICADORES Meta - 2019 Resultado - 2019

% formacoes externas partilhadas em reunidao (A/B*100)

A - Numero de agGes de formacdo externas realizadas e partilhadas durante 1 ano

B — Total de formagdes externas frequentadas durante 1 ano

93,75 94,74

Tabela 32 - Indicadores de avaliagdo da Subarea Formacao Externa
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4.6.ATIVIDADE CIENTIFICA

Relativamente a producao cientifica desenvolvida pelos elementos da Equipa da USF ALPHA no decorrer

do ano de 2019, podemos concluir que foram apresentados 3 relatos de caso e dois relatos de pratica,

realizados dois estudos transversais e dois estudos de melhoria continua da qualidade e uma reviséo

classica, conforme podem ver pela tabela seguinte.

" M LOCAL DE -
TIPO DE TRABALHO TITULO AUTORES DESCRIGAO APRESENTAGAO ANO PREMIOS
Quando um suicidio nao AIEEEIER Gl
vem s6. Importancia da Ana Aires e Estudo familiar e avaliagao de COMUNICACAO
Relato de Caso avalia éo fgmiliar erante Rafael disfungéo perante um caso de ORAL no 36° 2019
ENEIMILELY Gongalves suicidio com padréo de reeticao. Encontro Nacional de
um padrdo mimético. MGF
. . Mencéo
Ana Aires e Smdromg da urina roxa, raro e Apresentado en; Honrosa no
. . tendencialmente benigno que ocorre | POSTER no 36 9
Relato de Caso Urina Roxa, como assim? | Rafael . ’ 2019 36° Encontro
mais frequentemente em utentes Encontro Nacional de .
Gongalves . . Nacional de
cronicamente algaliados MGF
MGF
A interposicéo, temporaria ou
permanente, de cdlon ou intestino Apresentacéo em
. I~ delgado no espago POSTER 23°
g?:dgi ir:;!czﬁgbguRelato Ana Aires e hepatodiafragmatico que ndo causa | Encontro Nacional de
Relato de Caso P : Rafael sintomas tem o0 nome de Sinal de MGF e 18° Encontro 2019
De Caso em que nem G | Chilaidit d d Nacional de |
tudo & 0 que parece ongalves ilai 't." Quando es.te quadro acional de qternos
causa sintomas respiratérios e ou e Jovens Médicos de
digestivos passa a denominar-se Familia
Sindrome de Chilaiditi.
Obesidade Infantil e Défce . Reforga a associagdo entre Indice A Gl
s . . Ana Aires, POSTER nas
Revisao Classica de Ferro: 2 Problemas, 1 g ] de Massa Corporal crescente e o 2019
S Barbara Amorim e - Jornadas Médicas
Epidemia défice de ferro; .
Maia Valongo
Apresentagéo em
COMUNICACAO
ORAL no 23°
Importancia dos Cuidados | Ana Aires, André Encontro I;lamonal de
de Satde Priméarios na Ferreira, Alcino | =\ o o caracterizacs da consulta MGF e 18° Encontro
Estudo transversal Patologia Aguda: Um Sousa Santos, de aqudos da USF Al gha Nacional de'ln.ternos 2019
Estudo Transversal numa | Rafael 9 P e Jovens Medicos de
USF Gongalves Familia
Artigo submetido &
Revista Portuguesa
de MGF
Ana Aires, André
Triagem em Cuidados de Ferreira, Alcino | Triagem em Cuidados de Satde
Estudo transversal Saﬂge R Sousa Santos, Primarios no sentido de avaliar Em andlise
Rafael diferengas face ao modelo atual.
Gongalves
Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
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gg:tﬁslrﬁiégaﬂa Melhorar o diagnéstico de DPOC e | Apresentagdo em
Estudo de melhoria | Um passo na melhoria do Fi ueiré " respetivo seguimento; Aumentara | POSTER nas
continua da diagndstico e seguimento Cgstiana S’antos taxa de cobertura da vacina Jomadas de 2019
qualidade de doentes com DPOC Diana Silva ’ | antigripal (VAG) e antipneumocdcica | Pneumologia Entre
José Reis ’ (VAP) nos doentes com DPOC Douro e Vouga
Ana Aires, Carla
Bastos, Inés Plano de Melhoria Continua da
Estudo de melhoria Faltas a consulta Figueiredo, Qualidade que pretende avaliar as
continua da programada na USF Cristiana Santos, | faltas e instituir melhorias com vista A decorrer
qualidade ALPHA José Clatdioe | a melhoria da acessibilidade da USF
Conceicéo Alpha.
Gomes
é{:\?ﬁg‘;ﬁagi? Recriando o normal circuito do
Cruz’ Hélder utente, pretendeu-se reduzir a
USF da BONECADA Fernén des ansgedade das cri?ngas ao
a : oot y ambiente e utensilios comumente x
R i~ Relato de Pratica de uma Cnstlgna Sl usados nos Cuidados de Saude AIEEECDET
elato de Pratica ¢ Catarina Lamas, o ) .| POSTER no 2019
arde em que 0 boneco R Priméarios; Promover a boa interacdo | ~——— -
- ; afael ; Gemmeting
precisou da nossa ajuda Gongalves , USF entre a crianca e elementos da
Alpha, CS é)var equipa da USF; Promover estilos de
ACeS, Baixo * | vida saudaveis e fomentar a literacia
Vouga em saude.
Apresentacéo em
Relato de um curso em salde que FOSTER 230.
| Curso em Salde numa retendeu promover a literacia em Encontro Nacional de
Relato de Pratica Universidade Sénior- Ana Aires zaﬂ de em iFr)l dividuos ativos com MGF e 18° Encontro 2019
Relato de Pratica mais de 65 anos: Nacional de Internos
' e Jovens Médicos de
Familia
Tabela 33 - Producéo cientifica desenvolvida pelos elementos da Equipa da USF ALPHA
Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021
Aprovadoem | ACG n°11.2020 ” Data de Aprovacdo | 30 de outubro de 2020
Documentos revogados | N&o aplicavel Paginas Pagina 61 de 66




§ REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ADMINISTRACAQ Y ) ‘
s, @ISNSZE ARSCGETE Mo <o
USF ALPHA | Tipo de Documento |Relatério

" Nome |Relatério de Atividades ’-

@ @ Palavras-chave | Relatério; Atividades; Avaliagéo; Plano de Acao;
O i | Subérea|N&o Aplicéavel
Versao H RA2019V1 ” Ano de elaboragdo H 2020

4.7.RECURSOS

Durante o ano de 2019 verificaram-se auséncias prolongadas (= a 15 dias) em todos os grupos profissionais.
O Corpo de enfermagem foi o mais afetado, com duas profissionais ausentes.

De seguida, descreve-se os periodos de auséncia dos profissionais:

v" Dr. Oleksandr — 11/02 a 15/03 e 23/07 a 21/08 — Licenca parental
v' Enf. Fernanda Cruz — 29/03 a 29/04 — Baixa Médica por cirurgia

v Daniela Mendonga — 06/11 a 31/12 — Atestado por cirurgia

v' Enf. Catarina Lamas — 13/11 a 31/12 — Baixa por gravidez de risco.

Estas auséncias foram colmatadas pelo espirito de equipa e interajuda levando a que a equipa conseguisse
minorar o impacto destas auséncias na prestacéo de cuidados de exceléncia a populacéo que se refletiu no
excelente desempenho obtido pela equipa.

Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021

Aprovadoem | ACG n°11.2020 ” Data de Aprovacao | 30 de outubro de 2020

Documentos revogados | Né&o aplicavel Paginas Pagina 62 de 66




2‘ A y o
'y REPUBLICA [ ADMINISTRAGCAO V4 i

%~ PORTUGUESA 0 ‘ SN SERSVA%%ENAC'ONAL /\ S( REGIONAL DE - @

Saoe 3 SAUDE DO CENTR s B e (RO

USF ALPHA | Tipo de Documento |Relatério

" Nome |Relatério de Atividades ‘”

R Palavras-chave | Relatério; Atividades; Avaliagdo; Plano de Ag#o;
0 tsiwizmcin | Area | Prestago de contas | Subérea|N&o Aplicavel
Versao H RA2019V1 ” Ano de elaboragdo H 2020

. 5. OUTROS ASSUNTOS

Educacéo para a Saude

A Educacdo para a Saude pode ser entendida como a promocéao da literacia em salde e a atividade
educativa e tem como principais finalidades: aumentar a consciencializagdo das comunidades sobre
as questdes relacionadas com a salde dos seus membros, colocar as questées da saude na agenda
das pessoas, auxiliar a aquisicdo de conhecimentos e competéncias e promover atitudes favoraveis a

saude e a promocao de valores de bem-estar e equilibrio.

A Educacgdo para a Saude é, pois, uma estratégia de promocdo da saude. Assim, um aspeto
fundamental das atividades promotoras da saude é a comunicagéo e o facto dos seus fundamentos
tedricos terem ligacdes bem estruturadas com a educacao e o marketing social. De acordo com a OMS,
a Educacao para a Saude é “uma acgao exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus
comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de salude saudaveis, aprenderem a usar
0s servicos de saude que tém a sua disposi¢cdo e estarem capacitados para tomar, individual ou
coletivamente, as decisdes que implicam a melhoria do seu estado de salde e o saneamento do meio
em que vivem” (OMS, 1969).

7

A Promocéo da Saude é reconhecida como um processo que visa aumentar a capacidade dos

individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar.

No entanto, no ano de 2019, n&o foram realizadas atividades de Educagéo para a Saude, devido a

pandemia por Covid-19
Protocolos/Articulagdo com outras Instituicdes

A articulacao com todas as instituicdes € realizada em conformidade com o manual de articulacao do

ACES Baixo Vouga, conforme publicitacdo na pagina oficial da ARS Centro, |.P.

Atividades extras
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Durante o ano de 2019, alguns elementos da USF ALPHA participaram em vérias atividades/grupos

de trabalho, que passo a citar:

v Participagdo do Dr. Rafael Gongalves como elemento da Equipa Regional de Apoio do Centro
(ERA Centro);

v Participacdo do Dr. Rafael no Grupo Técnico Nacional para a Contratualizacdo - tem como
objetivo a melhoria continua e progressiva adaptagcdo evolutiva e sustentada do modelo de
contratualizacdo e da sua operacionalizacdo, de acordo com o disposto no artigo 10.° da
Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho

Elaborado por | USF ALPHA Ano de Revisdo | 2021

Aprovadoem | ACG n°11.2020 ” Data de Aprovacao | 30 de outubro de 2020

Documentos revogados | Né&o aplicavel Paginas Pagina 64 de 66




° 2 {
'Y REPUBLICA ADMINISTRACAO y ) v
A PORTUGUESA 0 ‘ SNS gERSV/{\%%E’\jAC]ONAL /\ S( REGIONAL DE ® @
o A\ ’l SAUDE DO CENTR son (RO

sssss

USF ALPHA | Tipo de Documento |Relatério

0 Nome | Relatério de Atividades ‘”

R Palavras-chave | Relatério; Atividades; Avaliacéo; Plano de Agao;
0 ‘s iizmcen | Area Prestago de contas | Subérea | N&o Aplicavel
Verséo H RA2019V1 H Ano de elaboragéo H 2020

. 6. DISCUSSAO FINAL

A USF ALPHA no ano de 2019 contratualizou um desempenho a 91.70%. Por si sO esta
contratualizacdo era desde logo muito ambiciosa, tendo em conta auséncias da equipa que estariam
para acontecer, a Acreditacdo que teria que ser realizada e toda a colaboracao institucional que a USF
ALPHA sempre teve o gosto de realizar com todas as instancias do SNS. Dito isto a USF ALPHA no
final de 2019 obteve um valor de desempenho de 90.70 %. Este valor, apesar de em varias dimensdes
a USF ALPHA néo ter conseguido o seu objectivos e noutras ter ficado aquém do que é considerado
uma valor esperado e que ndo necessitam de mais explicagdes, pois as mesmas foram dadas neste
documento aquando da sua discussdo, mostra seguramente o amadurecimento desta equipa ao longo
de 10 anos, tendo preparado no ano a que este relatério diz respeito uma contratualizagdo séria,
baseada em experiéncia e por isso sempre no campo do exequivel e do expectavel, tendo em conta
as variaveis do contexto. Isto é provado pela quase coincidéncia total entre o negociado com o ACES
sobre o que seria de esperar no ano de 2019 do trabalho desta equipa e o que factualmente a mesma
alcancou a data de 31/12/2019.

Este resultado além da experiéncia e amadurecimento dos processos dentro da equipa demonstra uma
necessidade constante que a USF ALPHA tem de se reinventar quando nas iniUmeras reunifes e
reflexdes que vai fazendo da sua actividade nota que algo nao esta a evoluir favoravelmente, tendo a
natural tendéncia de rapidamente implementar medidas que corrijam estes percursos menos bem
conseguidos, no sentido de na avaliagdo seguinte notarmos a sua melhoria. Nem sempre estas
actividades que sdo completamente conseguidas e nem sempre quando as mesmas sao conseguidas
se reflectem logo directamente em valores palpaveis, mas quando realmente conseguidas a seu tempo
os resultados aparecem de forma indubitavel. Este sempre foi o modus operandi da USF ALPHA, sendo
gue diariamente esta equipa com 1 interno de formacéao especifica em MGF e 17 profissionais divididos
pelas areas médica, enfermagem e Secretariado Clinico, faz um esfor¢co por manter o seu rumo e
corrigir desvios na sua rota, procurando permanentemente a qualidade em saude, sendo que todo este
trabalho é realizado com um Unico propésito, a prestacao de cuidados de exceléncias aos nossos
UTENTES.
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Em conclusédo a USF ALPHA apesar de se sentir muito alentada pelos resultados do seu trabalho e
que séo parcialmente espelhados pelo resultado final do seu IDG (90.7%) ter4 sempre como principio
a procura infindavel da melhoria continua, mesmo que pudesse ser expectavel que com este resultado
a USF ALPHA pudesse acomodar-se tal ndo acontecera, pois, um dos seus lemas € a incessante
procura da melhor forma de fazer aquilo que se faz. Mesmo aquilo que se ja se faz muito bem!

Gostariamos de agradecer aqui a todos os que contribuiram para este resultado, primariamente a todos
os elementos da equipa multiprofissional da USF ALPHA, depois ao ACES Baixo Vouga e a ARS
Centro, IP que dentro do que lhes terd sido possivel sempre acolheram as nossas pretensfes e
tentaram em conjunto com esta equipa resolver os problemas que se foram apresentando no decurso

do nosso trabalho.

Como é habito a USF ALPHA gosta sempre de acabar os seus Relatérios de Actividade com um
pensamento que espelhe aquilo que o relatério nas suas longas paginas nos transmite, assim, uma

frase atribuida ao pensador e filosofo chinés Confucio, pensamos que pode sumarizar o amago deste

texto:

“Transportai um punhado de terra todos os dias e fareis uma montanha.”
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