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INTRODUCAO

Comecamos a atividade em novembro de 2009, tendo passado a USF modelo B em setembro de
2013. O Certificado de Acreditacdo Internacional foi obtido em marco de 2019.

Temos estado a funcionar em instalacBes provisérias desde o dia 16 de novembro de 2020
(contentores instalados junto a entrada do servico de urgéncia do antigo Hospital Pediatrico: Alameda Dr.
Armando Gongalves - N° 40, 3000-059 Coimbra) por motivo de remodelacdo do Centro de Saude de Celas,
com prazo para conclusédo de obras de 14 meses, prazo esse gue ja se encontra ultrapassado.

Vivemos ainda em época de pandemia COVID-19, a pensar na época p6s-COVID19 que se
aproxima. ExperienciAmos mudancas organizacionais (novo organograma e nucleos facilitadores, plano
estratégico e altera¢des nos recursos humanos meédicos) e estruturais (mudanca de instalagdes: provisorias
e exiguas).

O nosso lema “Reinventar o quotidiano — a arte de superar os objetivos”: continuou a ser
determinante na nossa atitude face aos desafios aceites, lidando com dificuldades e avaliando
continuamente as adversidades, planeando e implementando estratégias em conformidade com as
oportunidades de melhoria e ndo conformidades. Superamos gragas ao espirito de equipa, interajuda,
cooperativismo e muita resiliéncia.

A inter-relacdo entre profissionais, recursos existentes e tarefas exigiveis para uma prestacdo de
cuidados de saude acessiveis, de proximidade e qualidade, definiram os niveis de tomada de deciséo, o
fluxo de informacéo e as atividades desenvolvidas.

N&o obstante as limitagbes relativas a recursos humanos, recursos fisicos, (nomeadamente
instalagbes e equipamentos), acesso aos incentivos institucionais, e ainda a exaustao profissional patente,
os resultados foram tanto melhores, quanto mais a equipa se concentrou na necessidade “de um estado de
mudanca constante” percorrendo um continuo ciclo da qualidade.

1. QUEM SOMOS

Area geogréfica

A USF CelaSaude pertence ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Baixo Mondego, da
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro. Localizou-se na Rua Augusto Rocha, n° 6 até 16
novembro de 2020 e desde entdo na Alameda Dr. Armando Gongalves, n® 40, no centro da cidade de
Coimbra, capital de distrito e sede de municipio, subdividido em 18 freguesias com 319,4 Km:, com uma
densidade populacional de 440,9 pessoas/Km:, 0 que representa o valor superior do distrito, e encontra-se
na 392 posicdo (em 308) dos municipios mais populosos do pais (fonte PORDATA 2021), caracteristico de
um concelho predominantemente urbano.

Est4 enquadrada numa zona com grande facilidade de acesso a recursos na area da saude,
nomeadamente o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, o Hospital Pediatrico de Coimbra, a
Maternidade Bissaya Barreto, a Maternidade Daniel de Mataos, e o Instituto Portugués de Oncologia, assim
como inumeros consultérios e hospitais privados.

A area geografica de influéncia da USF CelaSaude inclui quatro freguesias do concelho de Coimbra.
Segundo os dados dos Censos de 2021, o Municipio de Coimbra tinha 140838 habitantes:

Freguesia de Santo Antonio dos Olivais: 41156 habitantes

Uni&o de Freguesias de Eiras e Sdo Paulo de Frades: 17574 habitantes
Uni&o de Freguesias de Coimbra: 13882 habitantes

Freguesia de Torres do Mondego: 2034 habitantes



Estas quatro freguesias correspondem a uma populacéo de 74646 habitantes, ou seja cerca de 53%
dos habitantes do municipio de Coimbra.

Tabela 1 — Indicadores demograficos do distrito de Coimbra e Portugal (fonte INE, PORDATA)

Municipio de Portugal
Coimbra

Densidade Populacional (2021; hab./km2) 440,9 112,2
Proporcédo de populagéo jovem (%) (0-14) (2021) 11,7 12,8
Proporcédo de populagéo idosa (%) (+ 65) (2021) 14,7 13,4
indice de envelhecimento (n°) (2021) 2151 182,1
indice de longevidade (n°) (2021) 48,2 47,9
indice de dependéncia total (n°) (2021) 58,6 57
indice de dependéncia dos idosos (n°) (2021) 40 36,8
indice de dependéncia dos jovens (n°) (2021) 18,6 20,2
Nados vivos fora do casamento (2020) 53,4 57,9
Taxa bruta de natalidade (%o) (2020) 8 8,2
Taxa bruta de mortalidade (%) (2020) 11,7 12
Taxa de mortalidade infantil (%o) (2020) 0 2,4
Taxa de fecundidade geral (%) (2020) 40,4 37,2
Pensionistas por 1000 habitantes (n°) (2020) 381,3 166,2
Populagéo servida ETAR — Estagdo de tratamento de aguas 92 74
residuais (%) (2009)
Populacdo servida sistemas publicos de abastecimento de agua 100 96
(%) (2019)
Populacéo servida sistemas de drenagem de aguas residuais (%) 98 86
(2019)

Recursos humanos

Em 2021, a USF CelaSaude teve em funcdes 10 médicos, 9 enfermeiros e 6 secretarios clinicos.
Houve substituicdo de 1 médico por aposentacdo em 2021, encontrando-se a aguardar colocagédo outro
médico a data de 31.12.2021, ap0Os procedimentos de selecao e recrutamento. Durante o ano de 2021,
verificou-se uma auséncia médica prolongada por incapacidade temporaria.

A USF contou ainda com 5 internos da especialidade de Medicina Geral e Familiar (MGF): Joana
Zagalo, Carla Lima, Daniela Sanches, Rita Lourenco, Victéria Radamovschi e Ana Teresa Simdes.



Tabela 2 — Identificacdo dos profissionais da equipa da USF CelaSaude a 31.12.2021

NOME AREA REGIME viNcuLO ORIGEM

CECILIA IVONE REIS RODRIGUES Médica 40H CFPTI ACES
EMILIA FONSECA NINA Médica 42HDE CFPTI ACES
LUIS ALMEIDA PINTO Médico 40H CFPTI ACES
MARIA LURDES FONSECA N. ANDRE SILVA Médica 42HDE CFPTI ACES
MARIA OTILIA M. SANTOS VICENTE* Médica 42HDE CFPTI ACES
NUNO PAULO FERNANDES NUNES MIGUEL Médico 40H CFPTI  ACES
ROSA MARIA LIMA S. ALMEIDA CRAVO** Médica 42HDE CFPTI ACES
SOFIA PACHECO SANTOS Médica 40H CFPTI ACES
VERA LUCIA GUERRA RODRIGUES Médica 40H CFPTI ACES
FILIPA PALHARES FALCAO MARTINS BERNARDO***  Médica 40H CPFTI ACES
ANA MARIA REIS PATRICIO Enfermeira 35H CFPTI ACES
ANA PAULA FERREIRA G. SANTOS Enfermeira 35H CFPTI ACES
CRISTINA MARIA TAVARES PINA Enfermeira 35H CFPTI ACES
ESMERALDA PRAZERES LOPES TOMAS Enfermeira 35H CFPTI ACES
MARIA HELENA PINHEIRO ALMEIDA Enfermeira 35H CFPTI ACES
SANDRA ISABEL SEGURO B. GODINHO Enfermeira 35H CFPTI ACES
SUSANA FILIPA SANTOS SANCHES Enfermeira 35H CFPTI ACES
TIAGO ANDRE CAMPOS AMADO Enfermeiro 35H CFPTI ACES
TIAGO JOAO SIMOES FLORIDO Enfermeiro 35H CFPTI  ACES
CRISTINA MANUELA FONSECA SOBRAL MOREIRA SC 35H CFPTI ACES
ISABEL MARIA BRANCO TELES SC 35H CFPTI ACES
ISABEL MARIA MARTINS MATOS ARAUJO SC 35H CFPTI ACES
JOSE MANUEL SANTOS GOMES SC 35H CFPTI ACES
LUISA ROSARIO MENDES FERNANDES SC 35H CFPTI ACES
MARIA CEU PAIVA MARQUES SC 35H CFPTI  ACES

Legenda: * saida a ... de 2021; ** saida a ... de 2021; ™ entrada a ... de 2021
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Figura 1 — Organograma da USF

N&o existe uma hierarquia pré-estabelecida, mas antes trés grupos de profissionais (em conjunto
com 0s assistentes operacionais), cada um com direito a votar todas as questdes relacionadas com a USF
no seio do seu Conselho Geral. Existe ainda o Coordenador, eleito periodicamente, e um Conselho Técnico
(CT) que se assume como um Orgdo com responsabilidades técnico-cientificas. O CT da apoio nas
diferentes areas aos grupos de trabalho, criados com a finalidade de dinamizar determinadas areas.

Coordenador

Desde 1 de dezembro de 2019, a coordenadora da USF é a Dra. Emilia Nina, médica, escolhida por
todos os elementos da equipa e designada pelo despacho que aprovou a constituicdo da USF, com funcdes
especificas e cujas competéncias e delegacfes sao as definidas pelo DL 298/2007 das USF, alterado pelo

Decreto-Lei n.° 73/2017 de 21 Junho.

Conselho técnico



O Conselho Técnico é composto pelo Dr. Luis Pinto (médico), Enfa. Helena Pinheiro (Enfermeira) e
Maria do Céu Marques (Assistente Técnica). As competéncias séo as definidas pelo DL 298/2007 das USF,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 73/2017 de 21 Junho.
Misséo

Prestacdo de cuidados assistenciais efetivos privilegiando a acessibilidade, aceitabilidade, qualidade,
gestao por objetivos, promocao e desenvolvimento de atividades de investigacéo e formacao, satisfacdo dos
utentes e dos profissionais.

Conduz-nos nesta missdao a autonomia técnico-profissional e funcional baseada em pressupostos

sérios e reais de gestdo e formagéo académica, o trabalho em equipa, a responsabilizacdo partilhada de
resultados, a intervengcdo comunitaria e as novas tecnologias.

Visao

Ser uma equipa unida, coesa e atenta, sempre disponivel para responder a cada utente e superar as
suas expectativas:

o Identificar, satisfazer, ultrapassar necessidades e expectativas em salde e prestar atendimento de
gualidade, fidelizando o utente.

e Fluir no sentido do utente, numa o6tica de antecipacao de necessidades, da solu¢cao do problema e
outras ofertas, com o intuito de lhe agradar.

e Ser uma unidade de saude que permita oferecer varios servigos e de qualidade.

e Ser uma unidade de proximidade da comunidade

e Ser uma unidade que prima pelo progresso

Valores

| Clompromisso
| Elnpenno

: L :ealdade

i Ajcessibilidade
| Saurence

: A:uda'cia

| U iz

| Dleterminagao

E xceléncia



Morada

Alameda Dr. Armando Gongalves, N° 40
3000-059 Coimbra

A localizagédo geogréafica da USF CelaSaude pode ser observada no link a seguir apresentado (Google
maps), bem como os percursos a realizar para la chegar:

Alameda Armando Goncalves 40 - Google Maps

PE, AT

\ e —
2lGoncalves!

AIATMand oG

Telefones
Telf: 239 488 639
Telm: 910 711 725/ 960 183 414

E-mail
usf.celasaude@arscentro.min-saude.pt

Website
www.usfcelasaude.ipn.pt



https://www.google.pt/maps/place/Alameda+Armando+Gon%C3%A7alves+40,+Coimbra/@40.2148727,-8.4157755,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0xd22f97233ca88a7:0x3ae474e4a55d63b0!8m2!3d40.2148727!4d-8.4135868
mailto:usf.celasaude@arscentro.min-saude.pt
http://www.usfcelasaude.ipn.pt/

Oferta e disponibilidade de servicos

A USF CelaSaude funciona todos os dias Uteis das 8 as 20 horas.
Faz atendimento das 8:15h as 19:45h (Decreto lei 259/98 de 18 de Agosto | série A, cap.l artigo 2° e 3°,
Diario da Rep. 189 de 12/08/1998) e garante atendimento telefénico personalizado durante o periodo de
funcionamento: médico, de enfermagem e/ou secretariado clinico.

Ofertas de servicos:

a) acesso a situacdes de doenca aguda

» Marcagéao de consulta
» Consulta de agudos ou consulta de intersubstituicao (CIS)

b) acesso nas situacbes ndo agudas

» Consulta de saude do adulto

+ Consulta programada — saude infantil

» Consulta programada — saude da mulher (inclui Planeamento Familiar — PF, Saude Materna e
Rastreio Oncologico

» Consulta programada de diabetes e Hipertenséo Arterial - HTA

» Consulta programada pré e pés-laboral

c) visitas domiciliarias

d) consulta ndo presencial /contactos indiretos

* Renovacéo de receituario cronico

» Pedidos de termas, fisioterapias, ventiloterapia, oxigenoterapia

* Emisséao de credenciais de transporte

* Avaliacéo de cartas e informacoes clinicas de outros prestadores
* Atualizag&o do boletim de vacinas

* Analise de exames complementares de diagndstico

* QOutros procedimentos administrativos

e) atendimento telefénico personalizado durante o periodo de funcionamento: médico, enfermagem e/ou
secretario clinico. Cada médico tem um periodo especifico de atendimento telefénico proprio, divulgado aos
utentes.

O que néo se faz na USF:
+ atendimento de situagbes de emergéncia e acidentes — deve dirigir-se de imediato ao servico de
urgéncia hospitalar
« atestados para desportos federados e clubes desportivos
* preenchimento de formularios de instituicbes privadas
* prescricdo de medicamentos que nao tenham sido de iniciativa médica (por ex.: comprados na
farmécia por iniciativa prépria ou por influéncia de outro)

Situacdes especiais, ndo contempladas por rotina:
* transcricdo de exames auxiliares de diagndstico para a medicina do trabalho, seguradoras, consultas
hospitalares ou privadas — deverd ser avaliada caso a caso pelo médico de familia
+ carta de cagador e licenga de uso e porte de arma — deve ser esclarecida com o médico antes de
marcar consulta, pois 0 mesmo pode ser objetor de consciéncia



e Compromisso assistencial

Todos os servigos podem ser solicitados através de e-mail, contacto telefénico, ou presencialmente
junto do secretariado clinico, durante todo o horario de atendimento da USF (8h15-19h45). A renovacgéo do
receituario pode ainda ser realizada através das caixas préprias para o efeito, localizadas na entrada da
USF.

O objetivo é responder as necessidades dos utentes no decorrer da atividade normal da USF.
Durante o periodo de funcionamento cada médico dispde de consultas programadas/agendadas e periodos
para as consultas de doenga aguda, com marcacao no proprio dia, proporcionando e garantindo aos utentes
acessibilidade de atendimento ao longo de todo o dia. Todos os médicos disponibilizam no seu horario
acesso a consulta pré e pos-laboral, no inicio e no final do dia/programada, bem como acesso a consulta
com marcacao em 5 dias Uteis, hos casos em que tal é necessario.

As consultas sdo agendadas de acordo com as situagdes apresentadas: saude do adulto, saude da
mulher [Planeamento Familiar (PF) e Saude Materna (SM)], saude infantil e juvenil, consulta de diabetes e
Hipertensao Arterial (HTA), consulta no pré e pés-laboral e consulta de iniciativa médica. Disponibilizamos
acesso a consulta e-agenda.

Estao definidos os periodos para cada tipo de consulta e os tempos de consulta para cada médico.

As consultas pré e pés-laborais destinam-se preferencialmente a utentes em situacédo ativa de
trabalho.

O periodo designado por consulta de iniciativa médica destina-se principalmente para rastreios,
convocatorias e follow-up a curto prazo.

Temos como compromisso um tempo de espera de consulta agendada inferior a 20 minutos.
Nos casos de maior atraso o utente sera informado pelo secretariado clinico da equipa nuclear, do tempo
previsivel de espera e razdo desse facto.

As equipas nucleares séo responsaveis por todas as tarefas, atividades e estratégias utilizadas para
melhorar a qualidade do atendimento, ampliar a oferta de servigcos, responder adequadamente as
solicitacdes da sua populagéo, com eficacia e eficiéncia.

A consulta de intersubstituicéo (CIS):

Perante a chegada de um utente em situacéo de doenga aguda e sempre que nao exista capacidade
de resposta pelo seu préprio médico de familia, o secretario clinico faz marcacao para triagem de
enfermagem e consulta médica, para o0 médico que se encontra escalado para o CIS no periodo seguinte
mais préximo.

(Estao definidos periodos de consulta de enfermagem néo programada/agudos na proporcao de 1:3
entre ndo programada - programadas, de forma a dar cobertura a estas situacoes).

Existem quatro periodos de intersubstituicdo (CIS), para as quais estdo escaladas equipas:

* CIS 1: 08:30 — 09:00 h (2 vagas)
* CIS 2: 11:00 — 11:30 h (2 vagas)
* CIS 3: 13:00 — 14:00 h (4 vagas)
*CIS 4:17:00 — 20:00 h

Definicdo de servicos minimos em caso de auséncia do médico de familia
+ Atendimento de situagbes agudas de utentes cujo médico de familia esteja ausente. Inclui:
planeamento familiar, salide materna, satde infantil e juvenil, bem como situa¢cdes de agudizacdo de
doenca cronica.
» Consulta de vigilancia em saude materna (incluindo revisdo do puerpério) e primeira consulta de
saude infantil, se n&o for possivel transferir para outro dia
* Renovagao de medicagao prolongada
* Renovagéo de certificados de incapacidade temporaria, sempre que evidente por informagao clinica
+ Consultas domiciliarias (na auséncia do seu médico de familia, se ndo for possivel ou aconselhavel
transferir para outro dia) a utentes com elevado grau de incapacidade fisica ou mental

Definicdo de servicos minimos em caso de auséncia do Enfermeiro de Familia

+ Atendimento de situagbes agudas de utentes cujo enfermeiro de familia esteja ausente. Inclui:
planeamento familiar, salde materna, saude infantil e juvenil, bem como situa¢des de agudizacdo de
doenca cronica.

* Vacinacao
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* Diagndstico precoce

» Fornecimento de contracetivos; contracecdo de emergéncia

+ Consultas de vigilancia de enfermagem de sadde infantil no primeiro ano de vida

» Consulta de vigilancia em saude materna (incluindo revisdo do puerpério) e primeira consulta de
saude infantil, se ndo for possivel transferir para outro dia

+ Cuidados domiciliarios curativos

» Tratamentos e injetaveis

2. QUEM SERVIMOS

Carateristicas sociodemogréficas
Em dezembro de 2021, estavam inscritos 15307 utentes, a que correspondem 20567 UP, com um
racio de 1700 utentes por médico e enfermeiro e 2551 utentes por administrativo.

Cerca de 55% dos utentes eram do sexo feminino (8374) e 45% do sexo masculino (6933) (Figura
2). A pirdmide etaria é carateristica de uma populagdo decrescente ou envelhecida, em que a proporcao de
jovens é inferior a de adultos e idosos. Pela analise da piramide, pode ainda verificar-se que o grupo etario
mais representativo é o dos 55-59 anos e o0 dos 40-44 anos, correspondendo cada um deles a 7,8% e 7,4%
da populacao total, respetivamente (Figura 2).

A populacdo ativa (15-64 anos) inclui 9799 utentes, 64% do total. A maioria da populagdo ativa
(53,7%) é do sexo feminino (5261). A populag¢édo de mulheres em idade fértil (15-49 anos) compreende 3360
utentes, 40,1% do total de mulheres, correspondendo a 22% do total de utentes.

A populacéo inativa inclui 5508 utentes (36%), 1622 criancas com 14 anos ou menos (10,6% do
total), com distribuicdo semelhante por género (51% sexo M versus 49% sexo F), e 3886 idosos (com 65
anos ou mais), 25,4% do total, com um predominio de utentes do sexo feminino (59,6%).

O indice de dependéncia de idosos (relacdo entre populagéo de idosos e populacdo em idade ativa)
€ de 39,65%, e o indice de dependéncia de jovens (relacédo entre populacao jovem e populacdo em idade
ativa) € de 16,94%, o que equivale a um indice de dependéncia total de 56,59%, ou seja, 2,07% superior ao
ano anterior.

O indice de envelhecimento (relacao entre populagéo idosa e populagéo jovem) é de 239,5%. Este
valor é superior ao esperado para a populacdo de Coimbra (215,1%) e a média nacional (182,1%).

'"I DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP

il SIMSNS

Fonte RNU referente a 202202

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES Baixo Mondego - USF CelaSatide

2|s

15 32 Utentes Inscritos 15.307
i 157] C/Médicode Fam, S/ Médicode Fam. S/ Médico p/ Opgo indice e
. 13.599 1.708 (Vazio) Rependenda 16.55% 39.66%
88,84% 11,16% (Vazio) =
Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
448 548 "
— 20.567,00 Grupo Etario Total up
2
526 665 Médicos de Familia < 6 Anos 396 355 751 1.126,50
8 07 - 64 Anos 4970 5700 10,670 10.670,00
|52 I : 65 - 74 Anos 826 1.063 1.889 3.778,00
Polos - Inclui Sede
> 75 Anos 741 1.256 1.997 4992,50
470 538 1
462 468 o
Grupos Especificos 3.360
365 364 Mulheres em Periodo Fértil
- 15 - 49 Anos
£ &) Criancas
=T = Descrigao Especifica Grupo Etario Masculino| Feminino Total upP
Criangas no 1° ano de vida <1Ano 36 47 83 124,50
sl +7 Exames Globais de Satde Vacinagio 10 - 13 Anos 220 219 439 439,00
®Homem @ Mulher S
Vacinagao 15 - 17 Anos 1T 190 367 367,00

6.933 8.374
Figura 2 — Quem servimos (BI-CSP 02.2022)
Distribuicdo das Inscricées nos Cuidados de Saude Primarios (min-saude.pt)
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https://bicsp.min-saude.pt/pt/biselfservice/Paginas/RNU.aspx?isdlg=1

Em termos de nacionalidade, a maioria tem nacionalidade portuguesa (96%). A nacionalidade
brasileira é a segunda mais representada (1,3%), seguida pela angolana (0,4%) e cabo-verdiana (0,2%)
(Figura 3).
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Figura 3. As 15 primeiras nacionalidades estrangeiras dos utentes (Medicineone 31.12.2020)

Problemas de salde da populacdo de utentes

Do universo de utentes, 14608 (95,43%) tém pelo menos um problema ativo (Figura 4 e Tabela 3).
Destacam-se os capitulos A (geral e inespecifico), capitulo T (endécrino e metabdlico e nutricional) e capitulo
W (gravidez e planeamento familiar).
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Figura 4 — Problemas ativos dos utentes da USF CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)

- problemasativos (min-saude.pt)
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https://bicsp.min-saude.pt/pt/biselfservice/Paginas/problemasativos.aspx?isdlg=1

Tabela 3 — Problemas ativos codificados (ICPC) nos utentes da USF CelaSaude — os 25 mais prevalentes
(BI-CSP 31.12.2021)

ICPC N° Ut. Proporcéo
A98 - Manutencao de saude/medicina preventiva 13.846 94,78%
T93 - Alteracao dos lipidos 4.367 29,89%
T83 - Excesso de peso 3.357 22,96%
A97 - Sem doenca 2.915 19,95%
W14 - Contracepc¢éao feminina outra 2.580 17,66%
P74 - Disturbio ansioso/estado de ansiedade 2.290 15,68%
W11 - Contracepc¢ao oral 2.226 15,24%
R74 - Infecdo respiratdria superior aguda 2.181 14,93%
K86 - Hipertensdo sem complicacdes 1.975 13,52%
T82 - Obesidade 1.712 11,72%
P76 - Perturbacéo depressiva 1.567 10,73%
L87 - Bursite/tendinite/sinovite NE 1.418 9,71%
LO3 - Sintoma/queixa da regido lombar 1.377 9,43%
U71 - Cistite/infeccéo urinéria outra 1.351 9,25%
R76 - Amigdalite aguda 1.311 8,97%
RO5 — Tosse 1.273 8,71%
A91 - Investigacao com resultado anormal NE 1.233 8,44%
K85 - Presséo arterial elevada 1.208 8,27%
A92 - Alergia / reaccgéo alérgica NE 1.205 8,25%
U99 - Doenca Urinaria outra 1.184 8,11%
P06 - Perturbac&o do sono 1.132 7,25%
L86 - Sindrome da coluna com irradiacéo de dor 1.123 7,69%
R83 - Infeccdo respiratéria outra 993 6,80%
K87 - Hipertensdo com complicacdes 989 6,77%
D87 - Alteracao funcional do estébmago 980 6,71%

Tabela 4 — Problemas ativos mais prevalentes ICPC 2

ICPC N° Ut. Proporcao (%)
T90 - Diabetes n&o insulino-dependente 953 6,52
T89 - Diabetes insulino-dependente 107 0,73

diabéticos 1060 7,25
K86 - Hipertensdo sem complicacdes 1975 13,52
K87 - Hipertensdo com complicacdes 989 6,77

hipertensos 2964 20,29

T93 - Alteracao dos lipidos 4367 29,89
T83 - Excesso de peso 3357 22,96
T82 - Obesidade 1712 11,73
total 5066 34,3
P74 - Disturbio ansioso/estado de ansiedade 2290 15,68
P76 - Perturbac&o depressiva 1567 10,73
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total

P17 - Abuso do tabaco
P15 - Abuso crénico do alcool
P19 - Abuso de droga
total de diagnosticos codificados

L86 - Sindrome da coluna com irradiacdo de dor
L90 - Osteoartrose do joelho
L92 - Sindrome do ombro doloroso
L95 - Osteoporose
L91 - Osteoartrose outra
total de diagndsticos codificados

R96 — Asma

R79 - Bronquite cronica

R95 - Doenca pulmonar obstrutiva crénica
total de diagndsticos codificados

4857

694
149

69
912

11123
697
632
541
563

3556

588
191
217
996

26,41

4,75
1,02
0,47
6,24

7,69
4,77
4,33
3,7
3,85
24,34

4,03
131
1,49
6,83
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Tabela 5 — Neoplasias na populacéo de utentes da USF CelaSaude

D78 - Neoplasia do sistema digestivo benigna/ndo especificada
X79 - Neoplasia benigha da mama feminina
X76 - Neoplasia maligna da mama feminina
Y77 - Neoplasia maligna da préstata
X80 - Neoplasia benigna genital feminina
D75 - Neoplasia maligna do colon/recto
S77 - Neoplasia maligna da pele
D77 - Neoplasia digestiva maligna outra/NE
T71 - Neoplasia maligna da tir6ide
U78 - Neoplasia benigna do aparelho urinario
B75 - Neoplasia benigna/nao especificada do sangue
X81 - Neoplasia genital feminina de natureza incerta/outra
T72 - Neoplasia benigna da tirdide
U79 - Neoplasia do aparelho urinario ndo especificada
N75 - Neoplasia benigna do sistema nervoso
R84 - Neoplasia maligna do brénquio/pulméo
S79 - Neoplasia cutdnea benigna/nédo especificada
L71 - Neoplasia maligna musculo-esquelética
A79 - Neoplasia maligna NE
X77 - Neoplasia maligna genital feminina outra
B74 - Neoplasia maligna do sangue outra
U76 - Neoplasia maligna da bexiga
X75 - Neoplasia maligna do colo
T73 - Neoplasia endécrina ndo especificada/outra
Y78 - Neoplasia maligna genital masculina outra
D74 - Neoplasia maligna do estbmago
L97 - Neoplasia musculo-esquelética benigna/ndo especificada
U75 - Neoplasia maligna do rim
R85 - Neoplasia respiratéria maligna outra
U77 - Neoplasia maligna do aparelho urinario outra
Y79 - Neoplasia benigna/incerta genital masculina
N74 - Neoplasia maligna do sistema nervoso
R86 - Neoplasia respiratéria benigna
R92 - Neoplasia respiratéria ndo especificada
N76 - Neoplasia ndo especificada do sistema nervoso
W73 - Neoplasia benigna/incerta relacionada com a gravidez
D76 - Neoplasia maligna do pancreas
F74 - Neoplasia do olho/anexos
H75 - Neoplasia do ouvido
K72 - Neoplasia cardiovascular
W72 - Neoplasia maligna relacionada com a gravidez
total
total malignas

404
355
208
119

= P P RPPFRPPRPEPEPEPEPEPDNDNDDNWONOWDNOWDDSOIIOOOOO®
QOWPFrRrR UGRFRPEFPNMNUOMOWOWOONWPMRorRoOoONDIONWWO-NOW

R P P WNDNO 00

1915
782

2,77
2,42
1,42
0,81
0,57
0,6
0,55
0,36
0,29
0,25
0,2
0,23
0,18
0,21
0,23
0,18
0,16
0,16
0,12
0,12
0,12
0,12
0,1
0,1
0,08
0,08
0,08
0,1
0,08
0,06
0,07
0,05
0,05
0,05
0,03
0,01
0,01
0,02
0,01
0,01
0,01
12,48
6.8%
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3. PROBLEMAS E OBJETIVOS DE SAUDE

Em 2021 foram definidos os problemas e objetivos, alterados em fung&o da evolugédo da pandemia

COVID 19 (Tabela 6).

Tabela 6 — Problemas e objetivos de saude

PROBLEMA

INSTALAGOES FISICAS

RECURSOS HUMANOS

SISTEMA
INFORMATICO

ATENDIMENTO
TELEFONICO

NIVEL DO
DESEMPENHO DO IGD
E IDS

IDS <= 50%:

IDS da dimenséo
consulta no préprio dia
(Acesso)

IDS da dimenséao
distribuicéo das
consultas presenciais no
dia (Acesso)

IDS da sub-area gestao
da saude (desempenho)
* dimenséo da saude da
mulher

*dimenséo da saude do
idoso

Pandemia COVID

OBJETIVO

OBRAS E MUDANCA
DE INSTALACOES

MEDICOS

SECRETARIO CLINICO

MELHORAR REDE
INFORMATICA

INSTALAR REDE WI-FI
RECURSOS HUMANOS

CENTRAL TELEFONICA

DAR CONTINUIDADE
AO PAI_ GOVERNACE
DE INDICADORES

DESCRIGAOQ: -
MELHORAR O
DESEMPENHO A NIVEL
DOS SEGUINTES
INDICADORES

- MELHORAR O
DESEMPENHO A NIVEL
DOS SEGUINTES
INDICADORES,

Implementar resposta

adequada aos utentes

Dar resposta aos utentes
em trace COVID

RESULTADO

Mudanca de instalacdes em
novembro 2020

2 médico reformados, 1 médico com
doenca prolongada, 1 médico com
baixa por gravidez de risco
Selecionado 1 novo SC e eleito em
CG

Aprovado PT

Mesma situagdo
Sem rede wifi
Eleicdo de SC

Nao adquirida

NOTA
Instalacdes exiguas
obrigando a desfasamento de
horarios e adaptagéo das
equipas
2 médicos colocados; longos
periodos de auséncias
médicas

Aguardamos mobilizacdo
desde 2019

Feitas diligencias, mas nao
foi possivel melhoria objetiva
Nao foi instalada

Ainda ndao mobilizado

No final de 2020 foram
distribuidos telemdveis a
todos os elementos da USF

IMPLEMENTADO PAI GOVERNANCE DE INDICADORES

Bardmetro

Indicadores
Sub- area Dimensao
D.
Assistencial
Acesso
Acesso Distribuicdo das

Consultas Pres no Dia

Acesso Personalizacéo
Gestao da SA
Saulde
Gestao da Saulde da Mulher
Saude
Gestao da Saulde do idoso
Saude

IDS
2018 2019 2020
723 734 57

759 76,9 766
375 50 87,5
50 50 50

448 50 39,2
375 25 22,2

16,7 50 50

Em 2018 estavam 5 dimensdes com IDS abaixo de 50% e em 2019

apenas duas e novamente 5 em 2020.

NOCI 1 2020 n NOCI 2_2020 NOCI 3_2020 e
CeVvID retoma da ativ reestruturacdo PA 4+ ADC

PO.03-IT.03 Trace ADENDA instrucéo
Covid - cdpia de trabalho PO.03-

4. PLANO DE ACAO

Considerando o Decreto-Lei n.° 20/2020, de 1 de maio, que alterou as medidas excecionais e
temporarias relativas a pandemia COVID-19, bem como o Despacho n°5314/2020 de 2 de maio da Senhora
Ministra da Saude que determinou o reinicio gradual e monitorizado do reagendamento e decorrente
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realizacao da atividade assistencial parcialmente suspensa no Servico Nacional de Saude (SNS), mediante
o retomar das carteiras basicas das Unidades Funcionais (UF) dos ACeS e dos Hospitais - sem prejuizo das
regras de saude publica e da prontiddo na resposta a um eventual aumento da incidéncia da COVID-19, a
USF CelaSaude elaborou o seu mapa estratégico/plano de acgéo.

A pandemia COVID-19 e a adaptacdo subsequente dos profissionais de salude e dos utentes tem
sido um desafio ao profissionalismo e a resiliéncia. De acordo com a evolucdo da pandemia, mas
conscientes das dificuldades e constrangimentos, planeamos a retoma progressiva da oferta assistencial
presencial / carteiras basicas baseadas em pressupostos de seguranca, ponderacdo e monitorizacao
continua, adaptadas a estrutura fisica da USF, recursos humanos, disponibilidade de EPI e capacidade de
higienizacao eficiente, bem como as caracteristicas da populagéo de utentes. Tivemos em linha de conta as
orientagbes da ARS Centro (reestruturacao dos servicos — em estado de calamidade — orientagéo n.° 4/2020
revista).

a) ORIENTACOES GERAIS

a)l — Estratificacao de risco de infecdo COVID 19

Objetivo: definicdo de circuitos de baixo e alto risco de forma a assegurar cuidados de salde em seguranga
(separar patologia/sintomas respiratérios de ndo respiratérios); separar fisicamente a prestacao de cuidados
de baixo e alto risco e adequar a utilizagéo de EPIs por parte dos profissionais.

Atividade e metodologia: Todos os utentes que contactem telefénica e/ ou presencialmente a USF, bem
como o acompanhante (se imprescindivel) devem ser triados relativamente a risco de infe¢do por SARS-
COV 2 de acordo com o seguinte fluxograma:

Fluxograma - estratificacdo de risco de infecdo COVID-19
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Anexo n? 1 - O que deve passar a acontecer nas UF dos ACeS?

1. A Carteira de Servigos (geral)
1.1. Estratificagdo do risco de infe¢do COVID-19

e Triagem telefonica e/ou presencial a todos cidaddos que procurem as UF para a sua
estratificacdo em alto e baixo risco:

Febre 2 382 C? efou avaliar atemperatura Contato préximo
Tosse?
Dispnela/dificuldade respiratéria? com caso confirmado de COVID-19? |
Sem qualquer sintoma Com qualquer sintoma
E E/OU
Sem contato préximo com caso confirmado | | Com contato préximo com caso confirmado

Baixo Risco ALTo Risco

¢ Triagem a entrada da UF - realizada ao doente e acompanhante (maximo de um so
acompanhante por doente no caso das criangas ou dependentes) por médico ou
enfermeiro.

Todos os utentes que conlactem lelefonica e/ ou presencialmente a USF devem ser triados
relativamente a risco de infecdo por SARS-COV 2 de acordo com a seqguinte figura

Para 1odos 0s contaclos presencials.

Estratificacdo do nsco de infe¢do por SARS-COV-2 - circuite de baixo nsco ¢ alto rsco
Atendimento teletonico qualificado e dedicado 8-20h

Divuigacgao dos contactos telefonicos e de correlo eletronico (pagina web e rede comunitana)
e atualizacdo dos contactos dos utentes

Agendamento horario de toda a alividade assistencial presencial (agudos e ndo agudos)
Plano de acompanhamento domicilidrio

Carteiras adicionais. atendimente a utentes sem equipa de saude familiar
Plano de prevencdo e controlo de infecdo
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a)2 — Contactos nao presenciais preferenciais

Objetivo: Pelo menos 50% da atividade da USF devera ser ndo presencial - telefonico, correio eletronico,
teleconsultas, correio, etc.

Atividades:

a)2.1 Atendimento telefonico qualificado e dedicado

Garantia de atendimento telefénico durante todo o periodo de funcionamento da USF (8-20h):
administrativo, médico e de enfermagem.

Garantia de intersubstituicdo da equipa de saude familiar (caso nédo esteja presente) ou informacao
de retorno pela mesma (caso seja uma situacao de resolucdo ndo imediata).

Os contactos telefénicos sao registados ha agenda médica ou de enfermagem (contacto indireto).

Atualizacdo dos Contactos telefénicos nos processos clinicos (solicitado ao M1 a possibilidade de
individualizar o contacto telefénico por utente).

a)2.2 Atendimento por correio eletrénico em tempo util

Garantia de rastreamento do correio eletronico no préprio dia e resposta em menos de 48 horas.

Os contactos por correio eletrénico séo registados na agenda médica ou de enfermagem (contacto
indireto). Aguardamos a intervencao do Medicineone para alargar as opg¢des do registo do tipo de contactos
indiretos (telefone, email, CTT e outros).

Atualizacdo dos Contactos de correio eletronico nos processos clinicos.

a)2.3 Teleconsultas meédicas e de enfermagem

Garantia de teleconsulta (via Skype) aos utentes que o pretendam ou aceitem. Foi instalada
Webcamera num dos gabinetes médicos_ exige uma calendarizacao prévia de forma a que os profissionais
reservem um periodo de utilizacdo do gabinete e da webcamera.

a)2.4 Personalizacéo de cuidados e capacitacéo dos utentes

Prestacdo de cuidados personalizados e individualizados tendo em conta as particularidades
individuais (literacia, comorbilidades, acesso e dominio de tecnologias) — incentivo a automonitorizacéo de:

- sinais e sintomas de infegdo COVID 19
- tenséo arterial

- peso

- alimentacéo

- glicemia se insulinotratado e outros
Formas de incentivo & automonitorizacao:

- Contactos telefonicos de iniciativa médica e de enfermagem

- Contactos telefonicos _ retorno de contactos por parte dos utentes
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- Correio eletronico — resposta a email e oportunisticamente envio de guias e planos individuais de
autocontrolo; envio aos utentes por correio eletronico do newsletter mensal CSI — CelaSaude informativo,
bem como das orienta¢des da DGS (guias de saude).

Monitorizacao:

1- Comando SQL (solicitado ao M1) com monitorizacdo dos contactos diretos e indiretos por profissional
médico e de enfermagem.

2- Auditoria ao atendimento telefonico
3- Auditoria a resposta de emails

4- Monitorizag&o da utilizag&o da teleconsulta

a)3 — Toda a atividade presencial, incluindo a resposta a situacdes agudas, deve ser triada e pré-
agendada.

O contacto com a USF deve ser feito preferencialmente por email ou telefone.

Apobs triagem da situacao o médico ou enfermeiro agendam a consulta para data e hora pré-definida
de acordo com a situacgdo (aguda no proprio dia e ndo aguda em data a determinar) e o cronograma horario
acordado entre os profissionais de forma a otimizar o espago na USF.

A estratificacdo do risco deve ser realizada para todos os contactos de forma a definir o
circuito/percurso do utente (circuito ndo COVID e circuito COVID).

Monitorizacao:

1 -Propor. consultas médicas realizadas no dia agendamento
DEZ 2021 (49,118 score 0)

2- Indicador TMRG Consulta iniciativa utente < 15 dias Uteis
DEZ 2021 (89,282 score 2)

a)4 — Reforco da visitagdo domiciliaria (VD)

Objetivo: Continuacdo da Implementacéo do plano de vigilancia no domicilio dos mais vulneraveis, idosos
e dependentes, incluindo a vigilancia da saude.

Quando necessério, em estreita articulagdo com a autoridade de saude publica, definicdo do tipo de
apoio a prestar as estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI) e lares residenciais de acordo com o
despacho n.° 4097-B/2020 e n.° 4959/2020. Esta articulacao esté definida no plano de a¢éo do CS de Celas
e das unidades que o compdem.

Monitorizacéo: plataforma de acompanhamento a VD_ utentes em acompanhamento
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b) CARTEIRA BASICA DE SERVICOS

A USF CelaSaude funciona todos os dias Uteis das 8 as 20 horas. Faz atendimento das 8:15h as 19:45h
(Decreto lei 259/98 de 18 de Agosto | série A, cap.l artigo 2° e 3°, Diario da Rep. 189 de 12/08/1998) e
garante atendimento telefénico personalizado durante o periodo de funcionamento: médico, de enfermagem
e/ou secretariado clinico.

OFERTAS DE SERVICOS:
a) resposta a situacdes de doenca aguda

e Agendamento de consulta de agudos do médico ou enfermeiro no préprio dia
e Consulta de intersubstituicdo (CIS) com agendamento no préprio dia
e A todos os utentes deve ser minuciosamente escrutinada a possibilidade de infecdo por COVID 19
(estratificacao do risco de infegdo COVID-19):
e altorisco enviar a ADC SU ou circuito de alto risco em espaco destinado para o efeito
conforme fluxograma definido na USF. Se de baixo risco: agendamento de consulta
no préprio dia.

b) resposta a grupos vulneréaveis, de risco e de multimorbilidade em situa¢des ndo agudas

Consulta programada — saude infantil

Consulta programada — saude da mulher /planeamento familiar e saide materna
Consulta programada de diabetes e HTA

Consulta programada de saude do adulto

e Consulta programa pré e p6s-laboral
¢) rastreio oncoldgico (RCCU, RCCR, rastreio mama)
d) visitas domiciliarias (doenca aguda e programada/preventiva)
e) consulta ndo presencial /contactos indiretos

Atendimento telefonico e Trace-COVID

Contacto por email

Teleconsulta (via Skype)

Renovacéo de receituério cronico

Avaliagdo de MCDits, cartas e informagdes clinicas de outros prestadores

Prescricdo de tratamentos de medicina fisica e reabilitacdo, ventiloterapia, oxigenioterapia,
termas

o Emissdo de credenciais de transporte

e Atualizacdo do boletim de vacinas

e OQutros procedimentos administrativos

f) atendimento telefénico personalizado durante o periodo de funcionamento: médico, enfermagem e/ou
secretario clinico. Cada médico tém um periodo especifico de atendimento telefénico divulgado aos utentes

g) Cuidados em situacao de doenca aguda; antes da entrada na USF deve ser avaliada a possibilidade de
infecdo por COVID 19 _estratificac@o do risco. A consulta deve ser agendada para hora pré-definida.
b)5 — Cuidados de Enfermagem

e Cuidados em situacéo de doenca aguda; estratificacéo do risco. A consulta deve ser agendada para
hora pré-definida.

e Consultas programadas em equipa (Sl, PF, SM, HTA e DM) com intervalo de 30 minutos (entre

consulta de enfermagem e consulta médica) e apds estratificagdo do risco (esta deve ser feita pelo
primeiro profissional que atende o utente).
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Administracdo de terapéutica e realizacao de tratamentos de enfermagem inadiaveis e que carecam
de continuidade - sala de tratamentos, injetaveis - sempre com agendamento para hora pré-definida.

[ ]
Atualizacdo inadiavel do Plano Nacional de Vacinacao — exige pré-agendamento obrigatorio, ndo
devendo ser desperdicada qualquer oportunidade para uma vacinagao oportunistica.

5. Visdo global IDS 2021

Em Dezembro de 2021 o IDG do desempenho assistencial foi de 74,1, enquanto que em Dezembro

de 2020 foi de 57.
Observando a representacao grafica de desempenho assistencial do IDG por ano-més verificamos
gue, entre janeiro de 2021 e abril de 2021, os IDG se encontravam maioritariamente préximos de 60%. A

partir desta data, regista-se uma descida do IDG, oscilando entre 0s 52.3% e 56.7 % entre maio e novembro
de 2021. Tal descida pode refletir as mudancas estruturais e de recursos humanos ocorridas, com a
aposentacao de duas médicas especialistas que ndo puderam ser de imediato substituidas, apesar de
completo o processo de selecdo e de recrutamento, bem como a auséncia prolongada de outro elemento
médico por incapaciadade temporéaria e o contexto pandémico. Em dezembro de 2021, observa-se uma

subida do IDG para o valor acima referido de 74.1%.

Figuras 5 — Representacao grafica e em tabela do IDG de desempenho assistencial USF CelaSaude por
ano-més de 08.2020 a 12.2021 (BI-CSP 31.12.2021)

Comparando os indicadores da USF CelaSaude com a mediana dos indicadores das USF-B,

observamos que na prescri¢cdo farmacoterapéutica, o IDG é superior, equiparado na prescrigdo
MCDT, saude no idoso e tempos maximos de resposta garantidos, ficando os outros indicadores abaixo

do esperado, sobretudo na cobertura ou utilizagao, gestdo da saude da mulher, satde do adulto e
hipertenséo arterial e diabetes mellitus (<40%).
Face aos IDS de 2020, destaca-se uma descida na personalizagédo, doencas do aparelho

respiratorio, satude do adulto e prescricdo MCDT e uma subida na diabetes mellitus, sadde da
mulher, salde do idoso, saude infanto-Juvenil e prescrigdo farmacoterapéutica. (Tabela 7).
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Desempenho Assistencial Acesso Cobertura ou Utilizagado 50 0
Desempenho Assistencial Acesso Consulta no Préprio Dia 87,5 75
Desempenho Assistencial Acesso Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia 100 87,5
Desempenho Assistencial Acesso Personalizacdo 50 25
Desempenho Assistencial Acesso Tempos Maximos de Resposta Garantidos 100 100
Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Diabetes Mellitus 68.20 35
Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Doengas Aparelho Respiratério 75 50
Desempenho Assistencial Gestdo da Doenca Hipertensao Arterial 66,7 16.7
Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Multimorbilidade e Outros Tipos de Doengas 50 0
Desempenho Assistencial Gestdo da Saudde Saude da Mulher 77.8 333
Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude do Adulto 65 16.7
Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude do Idoso 66,7 66.7
Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude Infantil e Juvenil 87,5 75
Desempenho Assistencial Qualificacdo da Prescricdo Prescricdo Farmacoterapéutica 64,3 78.6
Desempenho Assistencial Qualificacdo da Prescricdo Prescricdo MCDT 25 25

tabela 7 — Comparacédo desempenho assistencial CelaSaude e USF-B (BI-CSP 31.12.2021) - a vermelho os
parametros que desceram face a 2020 e a verde os parametros que subiram face a 2020

Desempenho assistencial

O IDS do desempenho assistencial foi de 53.4 (em 2020 tinha sido de 57)

Mantém como ponto forte a sub-area acesso, tendo havido um decréscimo nos IDS das sub-areas
gestao da saude, sobretudo nas dimensdes doencas respiratorias e hipertenséo arterial e na sub area
gualificacdo da prescri¢cao, sobretudo na prescricdo de MCTDs. Houve melhoria nas dimensdes da sub-
area gestao de saude, sobretudo na saude infantil (75% vs 62,5% em 2020). Excetua-se a dimenséo
saude do adulto, onde houve um decréscimo face a 2020 (16.7% vs 22.2% em 2020). (Figura 6).
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Area

a
Desempenho Assistencial 53,40
Acesso 73,40
Cobertura ou Utilizagée 0,00
Consulta no Proprio Dia 75,00
Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia 87,50
Personalizagao 25,00
Tempos Maximos de Resposta Garantidos 100,00
Gestdo da Doenca 33,90
Diabetes Mellitus 3500
Doencas Aparelho Respiratorio 50,00
Hipertensdo Arteria 16,70
Gestao da Salde 47,90
Satde da Mulher 33,30
Salide do Adulto 16,70
Salde do Idoso 66,70
Satde Infantil e Juvenil 75,00
Qualificago da Prescrigdo 58,50
Prescricdo Farmacoterapéutica 78,60
Prescricao MCDT 25,00
Formagdo Profissional 100,00
Formagao Interna 100,00
Formacdo da Equipa Multiprofissional 100,00
Formag&o de Internos e Alunos 100,00
Qualidade Organizacional 100,00
MEDIANA SUB-AREA
0
50
40
30
10
’ Acesso
Sub-Area Mediana DS Hier. Contratual
= 7340
Gestdo da Doenga 3390
Gestio da Saide 4790
Qualificagdo da Prescrigio 5850

Qualificagdo da Prescricdo

Acesso

Gestdo da Salde

Gestao da Doenca

Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més Inicic  @Objetivo IDS

Sub-Arez Nivel 100 Valor IDSMés Valor IDS Més Inido  Objetivo IDS
b

Acesso 100 7340 77,80 0,00

Gestdo da Doenca 100 33,90 51,10 0,00

Gestdo da Salde 100 47,90 41,30 0,00

Qualificacdo da Prescricio 100 58,50 72,80 0,00

Gestdo da Doenga

Gestdo da Salde

Figura 6 — Desempenho assistencial USF CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)

Qualificagdo da Prescricdo
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Acesso

O IDS da sub-area acesso foi de 73.4%, destacando-se novamente a dimenséo dos tempos
maximos de resposta garantidos (100%). Aquém, ficou novamente a dimenséao cobertura ou utilizacéo
(Figura 7 e Tabelas 8.1, 8.2, 8.3 e 8.4). Relativamente a 2020, apenas a dimensao personalizacéo sofreu
uma descida ( 25% em 2021 vs 50% em 2020).

Area Valor IDS

Gestio da Doenca

Desempenho Assistencal 53,40
Acesso 73,40 Ac
Cobertura ou Utilizacao 0,00
Consulta no Proprio Dia 75,00 l
Distribuicdo das Consuitas Presenciais no Dia 87,50
Personalizagdo 25,00
Tempos Méximos de Resposta Garantidos 100,00
Gestio da Doenca 33,90 Qualificag3o da Prescricao - -
Diabetes Mellitus 35,00
Doengas Aparelno Respiratério 50,00
Hipertensdo Arterial 16,70
Gestdo da Saide 47,90 :
Salide da Mulher 3330
Gestdo da Salde
Salde do Adulto 16,70 ) X o o
Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més Inicio @ Objetivo IDS
Salide do Idoso 66,70
Salde Infantil & Juvenil 7500 Sub-Ares Nivel 100 Valor IDS Més  Valor IDS Més Inicic  Objetivo IDS
-
Qualificacao da Prescricio 58,50 Acesso 100 7340 77,80 0,00
e —br . Gestdo da Doenga 100 3390 51,10 0,00
rescrncao ramacoterapeutica y . N
¢ e Gestio da Sadde 100 47,90 41,30 0,00
Prescricie MCDT 25,00 Qualificagdo da Prescricac 100 58,50 72,80 0,00
Formacao Profissional 100,00
Formacao Interna 100,00
Formagao da Equipa Multiprofissional 100,00
Formagéo de Internos e Alunos 100,00
Qualidade Organizacional 100,00

Figura 7 — Sub-area Acesso USF CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)

Cod. Indicador

Designagao Indicador (+1D)
rs

Tipo ‘Eudusa'm |DG‘M'H"I. Aceit | Min. Esper | M Esper | Mac Aceit | Resultado

2013.002.01 FL

2013.003.01 FL

2013.006.01 FL

2013.099.01 FL

2013.100.,01 FL

2017.330.01 FL

2017.331.01 FL

2 - Taxa de utilizacdo global de consultas médicas FL M 65,00 70,00 85,00 90,00
3 - Tana de domicilios médicos por 1.000 insaritos FL 5 12,00 18,00 35,00 40,00
6 - Taxa de utilizagBo de consultas médicas - 3 anos FL 5 80,00 85,00 100,00 100,00
99 - Taxa utilizacdo consultas de enfermagem - 3 anos FL 5 70,00 75,00 100,00 100,00
100 - Taxa utiliz. consultas médicas ou enferm. - 3 anos FL M 86,00 91,00 47,00 100,00
330 - Indice de utilizagdo anual de consultas médicas FL 5 0,80 0,83 2,00 2,00
331 - Indice de utilizacdo anual de consultas enferm, FL 5 70 Q75 2,00 2,00

158221

£1,50514 -
5149381 -
0,71950 -
057778 -

Tabela 8.1 — Dimensao Cobertura ou Utilizacdo da Sub-area Acesso USF CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)
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Codd. Indicador | Designacao Indicador (+1D) Tipo E}:clus.i:‘ IDG | Min. Aceit | Min. Esper | M Esper | Max Aceit | Resultado
ES

2017.344.01 FL | 344 - Propor. consultas médicas realiz. no dia agendam, FL 5 15,00 20,00 35,00 4500 4511534

2017.34501 FL | 345 - Propor. consul. enfer, realiz. no dia do agendam, FL s 15,00 20,00 50,00 60,00 26,18870 -
201833901 FL | 338 - Taxa anual gjustada episddios urgéncia hospitalar FL 5 0,00 0,00 50,00 7000 4289974 -
201840501 FL | 405 - Propar, cons. médic. “do dia” efet, UF diferente FL N 0,00 0,00 1,00 2,00 062796 -
2MEA0.01 FL | 410 - Taxa anual ajustada utiliz. freq. urgéncia hospit. FL 5 0,00 0,00 3,30 360 2258843 -
201841201 FL | 412 - [Cons. dig UF inscr)] / {[cons, dia] + [urgénc]) FL N 0,00 67,50 85,00 85,00 5987847 -

Tabela 8.2 — Dimensao Consulta no proprio dia da Sub-area Acesso USF CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)

Cod. Indicader | Designacao Indicador (+10) ‘TIDD ‘ Exclusdo ‘ IDG | Min. Aceit ‘ Min. Esper ‘ M Esper | M Aceit | Resultado
Y

2017.346.01 FL | 346 - Propor. consul. realiz. intervale [8; 11[h (Q1) FL s 15,00 20,00 35,00 37,50

20734701 FL | 347 - Propor. consul. realiz. intensalo [11; 14[h (Q2) FL s 20,00 22,50 32,50 35,00

2017.348.01 FL | 348 - Propor. consul. realiz. intervalo [14; 17] (03) FL s 20,00 2250 35,00

200734801 FL | 349 - Propor. consul. realiz. intenvalo [17; 200h (Q4) FL s 10,00 15,00 25,00 35,00

Tabela 8.3 —Dimensao Distribuicdo das Consultas Presenciais no dia da Sub-area Acesso USF CelaSaude
(BI-CSP 31.12.2021)

Cod. Indicador | Designagdo Indicador (+1D) Tipo | Exclusao | IDG | Min. Aceit | Min. Esper | Max. Esper | Mz Aceit | Resultado | Score
FY

2013.001.01FL 1 - Proporcdc de consultas realizadas pelo MF FL s 75,00 78,00 90,00 92,00 T7.70191

2013.005.01FL 5 - Proporcdc de consultas realizadas pelo EF FL 5 E5,00 70,00 58,00 92,00 55,10838 -

Tabela 8.4 — Dimensao Personalizacéo da Sub-area Acesso USF CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)

Cod. Indicador | Designagdo Indicador (+1D) Tipo | Exclusso | IDG | Min. Aceit | Min. Esper | Mawx Esper | Max. Aceit | Resultado | Score
rY

2017.335.01 FL 335 - Prop. cons. ind. receit. ¢f resposta 3 dias Oteis FL 1 M 80,00 85,00 100,00 100,00 9853125

2017.342.01FL | 342 - Proporgdo consul. méd, inic. ut. <= 15 dias dteis FL s 60,00 65,00 100,00 100,00 £59,28164

Tabela 8.5 —Dimens&o Tempos maximos de resposta garantidos da Sub-area Acesso USF CelaSaude (BI-
CSP 31.12.2021)
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Gestédo da doenca

O IDS da sub-area gestao da doenca foi de 33,9% (em 2020 foi de 39,6%). Relativamente a 2020,

a gestao da diabetes mellitus apresentou melhoria com um IDS de 35% vs 25%. As restantes dimensbes
diminuiram: hipertensao arterial com 16,7% vs 33.3% e doencas respiratérias com 50% vs 100% (Figura
8 e Tabelas 9.1, 9.2 € 9.3).

Area Valor DS
Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia 7,50
Persenalizagéo 25,00
Tempos Maximos de Resposta Garantidos 100,00

Gestao da Doenca 33.90
Diabetes Mellitus 35,00
Doengas Aparelho Respiratério 50,00
Hipertensdo Arteria 16,70

Gestao da Saude 47,90
Salde da Mulher 3330
Salde do Adulto 16,70
Salide do Idoso 66,70
Salide Infantil e Juvenil 7500

Qualificagdo da Prescricio 58,50
Prescricao Farmacoterapéutica 78,60
Prescricdo MCDT 25,00

Formacao Profissional 100,00

Formacdo Interna 100,00
Formagdo da Equipa Multiprofissiona 100,00
Formacao de Internos e Alunos 100,00

Qualidade Organizacional 100,00

Melhoria Continua da Qualidade 100,00
Acesso 100,00
Programas de Melhoria Continua de Qualidade 100,00
€ Processos Assistencials Integrados

Servicos 100,00

Servicos de Caracter Assistencial 100,00
Servigos de Caracter Assistencial 109,00
Servigos de Caracter nao Assistencial 100,00
Atividades de Govemacdo Ciinica no ACES 100,00

Diabetes Meliitus

Muitimorbilidade e Outros Tipos de Doencas - =
1
Hipertensao Arterial
Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més Inicic @ Objetivo IDS
Dimensdo Nivel 100 Valor IDS Més Valor IDS Més Inicio  Objetivo IDS
-
Diabetes Mellitus 100 3500 45,00 0,00
Doencas Aparelno Respiratorio 100 50,00 75,00 0,00
Hipertensdo Arterial 100 16,70 3330 0,00
Muitimorbilidade e Outros Tipos de Doengas 100 0,00

Figura 8 — Sub-area Gestao da doenca USF CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)

Cod. Indicador

313.035.01

013.036.01

013.037.01

013.038.01

013.039.01

013.091.01

013.097.01

313.261.01

013.274.01

013.275.01

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

Designagao Indicador (+1D)

35 - Propercdo DM com exame pés (itimo ano FL
36 - Propercdo utentes DM com registo de GRT FL
37 - Proporcdo DM ¢/ cons, enf. vigil. DM ditmo ano FL
38 - Propercdo DM </ 1 HbA1c por semestre FL
39 - Proporcdo DM ¢ ditima HbAlc <= 8,0% FL
91 - Proporcgo DM < 65 A, o/ HoAlc <= 65% FL
97 - Proporgdo DM o microalbum., dltimo ano FL
261 - Proporgdo utentes DM ¢/ aval. risco llcera pé FL
274 - Propor. DM2 ¢/ indic. insul., em terap. adequada FL

275 - Proporcde novos DM2 em terap. ¢f metform. monot. | FL

314 - Proporgde DM com PA == 140/90 mmHg FL
315 - Proporggo DM com C-LDL < 100 mo/d FL
350 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ Disbetes Mellitus FL
3531 - Custo o terap. doente o/ Diab. Mell, controlade FL
382 - Prop. adultos com DM, com diagn. FL

N 202112 80,00
s 202112 73,00
s 202112 75,00
N 202112 70,00
s 202112 50,00
N 202112 25,00
N 202112 75,00
1 N 202112 75,00
5 202112 75,00
s 202112 60,00
s 202112 0,00
s 202112 35,00
s 202112 120,00
5 202112 120,00
5 202112 95,00

35,00

85,00

£0,00
30,00
80,00
85,00
83,00
70,00
0,00
45,00
120,00
120,00

97,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

55,00
100,00
100,00
100,00
100,00

15,00
100,00
350,00
350,00

100,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

70,00
100,00
100,00
100,00
100,00

20,00
100,00

70,00
350,00

100,00

‘Tlpu ‘B(:hsﬁo ‘ IDG ‘ Més Ind ‘ Min, Aceit ‘ Min, Esper ‘ Méx. Esper ‘ Wid. Aceit ‘ Resultado ‘SC(HE

6138520

£8,69070 -
5829797 -
3543344 -
4724858 -

2554517 1,000

6590910 1,000
41,55593-
4497154 1,000

36747662 1,000

360,37080 -
97,19528 -

Doencas Aparelho Respiratorio
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Tabela 9.1 — Dimenséo Diabetes Mellitus da Sub-area Gestdo da doenca USF CelaSaude (BI-CSP
31.12.2021)

Cad. Indicador | Designagao Indicador (+1D) |T||Jo | Exclusao | DG | MWiés Ind | Min, Aceit | Min. Bper‘ M. Esper ‘ M, Aceit | Resultado | Score
rs

2013.049.01 FL | 49 - Proporcio utentes ¢f DPOC, ¢/ FeV'1 em 3 anos FL s 202112 40,00 60,00 100,00 100,00 1889401

2017.380:01 FL | 380 - Prop. adultos ¢f asma/DPOC/brang, ¢, com diagn. FL s 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 58951613 -

Tabela 9.2 — Dimensdo Doencas do Aparelho Respiratério da Sub-area Gestdo da doenca USF
CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)

Cod. Indicador Eesignagb Indicador (+1Dj) Tipo | Bxcusio | IDG ‘ Més Ind | Min. Aceit | Min. Esper | Ma. Esper | M. Aceit | Resultado
2013.01801 FL | 15 - Proporcdo de hipertensos com IMC (12 meses) FL 5 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 | 6633334
2013.019.01 FL | 19 - Propercdo de hipertensos com PA em cada semestre FL ] 202112 65,00 75,00 100,00 100,00 4404035 -
2013.020.01 FL | 20 - Proparcdo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 FL 5 202112 50,00 67,00 100,00 100,00 | 3828383 -
2013.023.01 FL | 23 - Proparcdo hipertensos com risco CV (3 A) FL s 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 | 6278317 -
201531601 FL | 316 - Proporgdc hipert. [18; 65[4, com PA < 140/90 FL N 202112 30,00 40,00 100,00 100,00 3124312 1,000
2017.35201 FL | 352 - Custo o/ terapéut. do doente ¢/ HTA FL 5 202112 50,00 50,00 85,00 90,00 9125538 -
2017.353.01 FL | 353 - Custo of terapéut. do doente ¢f HTA controlada FL 5 202112 50,00 50,00 95,00 100,00 | 11118779 -
2017.383.01 FL | 383 - Prop. adultos com HTA, com diagndstico FL 5 202112 85,00 90,00 100,00 100,00 9162362 -

Tabela 9.3 — Dimensé&o Hipertensdo Arterial da Sub-area Gestdo da doenca USF CelaSaude (BI-CSP
31.12.2021)

3. Gestdo da saude

O IDS da subarea gestao da saude foi de 47,9% (em 2020 foi de 39,2%). Face a 2020, houve uma
subida do IDS da Saude da Mulher (33,30% vs 22,20%), da Saude do ldoso (66,7% vs 50%) e da Saude
Infantil e Juvenil (75% vs 62,5%). Houve, contudo, uma descida no IDS da Saude do Adulto (16,7% vs
22,20%). (Figura 9 e Tabelas 10.1, 10.2,10.3,10.4).

Saide da Mulher
Saide Infantil e Juvenil - e i Saide do Adulto
Gestdo da Salde 47,50
Salde da hMulher 33,30
- Saide do Idoso
SEUdE dD ."-'l.le.I”{:l 1E'-'Irl:| Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més Inicio @ Objetivo IDS
Saﬂde dlj ||j|:|5|:| EEIT':I Dimens3o Nivel 100 Valor IDS Més  Valor IDS Més Inicic  Objetivo IDS
Salde da Mulher 100 3330 220 000
R i i Salde do Aduito 100 16,70 220 0,00
Salde Infantil & Juvenil 75,00 Saide 6o ldoso 10 €70 3330 00
SaGde Infantil e Juvenil 100 75,00 87,50 000

Figura 9 — Sub-area Gestao da saude USF CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)
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Min. Esper

Méx. Esper

M. Aceit

Resultado

Céd. Indicador Eesignag"o Indicador (+1D) Tipo | Exclusdo | IDG | Mésind | Min, Aceit
2013.008.01 FL | 8 - Taxa de utilizagBo de consultas de PF (méd.fenf) FL 5 202112 45,00
2013.009.01 FL | 9 - Taxa de utilizacdo de consultas de PF (enf)) FL M 202112 30,00
2013.01001 FL | 10 - Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd.) FL M 202112 33,00
2030101 FL | 11 - Proporcdo grav, of consulta méd., vigil, 1° trim. FL s 202112 70,00
2013.04501 FL | 45 - Prop. mulheres 25-60 anos ¢ rastr, ¢ colo Ut FL s 202112 47,00
2013.29501 FL | 295 - Propar. puérp. 5+ cons, vig, enf, grav. e ¢/ RP FL 5 202112 70,00
2013.296.02 FL | 296 - Proporgdo agreq. fam. puérp. RN ¢/ domic. enf, FL M 202112 20,00
2015.307.01 FL | 307 - Proporgdo gravidas com ecografia 1° trimestre FL M 202112 70,00
201530801 FL | 308 - Proporgdo gravidas com ecografia 2° trimestre FL s 202112 72,00
201530900 FL | 309 - Propon;a?‘o arévidas com ecografia 3° trimestre FL ] 202112 40,00
201531001 FL | 310 - indice realizacao exames laborat, 19 trim. grav. FL s 202112 065
201531101 FL | 311 - Indice reah'zagéo exames laborat, 27 trim. grav. FL S 202112 043
201531201 FL | 312 - indice realizacao exames laborat, 3° trim. grav. FL s 202112 033
201738401 FL | 384 - Propor. RN cuja mide tem registo de gravidez FL s 202112 85,00
201839801 FL | 398 - Prop. grav. fumad. ¢/ int. breve ou mit, breve 1°T FL M 202112 40,00

60,00
43,00
45,00
75,00
52,00
75,00
35,00
75,00
80,00
45,00

072

035
040
90,00

60,00

100,00
75,00
55,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
1,00
1,00
1,00

100,00

100,00

100,00
80,00
83,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1,00

1,00

1,00

100,00

100,00

3255072

2449275 -
24 37681 -

Tabela 10.1 — Dimensédo Saude da Mulher da Sub-area Gestdo de Saude USF CelaSaude (BI-CSP
31.12.2021)

Cod. Indicador ‘ Eesigna@'o Indicador (+ID) ‘ Tipo | Exclusdo Més Ind | Min. Aceit

201303401 FL 34 - Propeorcdo obeses »=144, ¢/ cons, vigil obesid, 2A FL 202112 45,00 55,00
2013.046.01 FL | 46 - Proporcdo utentes [50; 75[A, o/ rastreio cancre CR FL 202112 47,00 52,00
2013.053.01 FL | 53 - Proporcdo utentes > =144, ¢/ registo consumo dlccol FL 202112 60,00 66,00
2013.05401 FL | 54 - Proporcdo utentes consum. lcool, ¢f consulta 34 FL 202112 55,00 70,00
2013.088.01 FL | 98 - Proporcdo utentes »= 25 A, ¢/ vacina tétano FL 202112 85,00 92,00
2013.262.01 FL | 262 - Proporgdc utentes com avaliacdo risce DM2 (3A) FL 202112 35,00 45,00
2015.306.01 FL | 306 - Propor. ute. 5/ rastr. VIH/SIDA que o efetuaram FL 202112 9,00 12,00
2017.381.01 FL | 381 - Prop. adultos ¢/ depressdo/ansiedade, com diagn. FL 202112 70,00 80,00
201839501 FL | 395 - Prop, uten. >= 15 anas, ¢/ rag. habit, tabég, 34 L 202112 60,00 70,00
2018.397.01 FL | 357 - Prop. fumador ¢/ int. breve ou muito breve 1 ano FL 202112 15,00 22,00
201840401 FL | 404 - Incidéncia anuzl de pessoas em abstin. tabag. 12M FL 202112 40,00 60,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

10000,00

100,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

10000,00

Tabela 10.2 — Dimensdo Salde do Adulto da Sub-area Gestdo de Saude USF

31.12.2021
Cad. Indicador | Designagao Indicador (+10Y) |T|po | Exclusao | IDG | Més Ind | Min, Aceit
-
2013.030,01 FL | 30 - Proporcdo idosos ou doenca cronica, o vac gripe FL s 202112 40,00
2013.294.01 FL | 294 - Taxa domicilios enferm, py 1000 insaritos idosos FL s 202112 350,00
201329701 FL | 297 - Prop. idosos s/ presc, prol, ansiol/sedat/hipndt FL s 202112 77,00

Min. Esper ‘ M, Esper ‘ Ma. Aceit ‘ Resultado

30,00 100,00 100,00 | 63,69356

475,00 1500,00 1300,00 | 223,88060 -

100,00 81,90501 -

80,00 100,00

Tabela 10.3 — Dimensédo Saude do ldoso da Sub-area Gestdo de Saude USF CelaSaude (BI-CSP

31.12.2021)
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Cod. Indicador

2013.014.01 FL

2013.015.01 FL

2013.016.01 FL

20131701 FL

2013.031.01 FL

2013.03201 FL

2013.057.01 FL

2013.059.01 FL

2013.063.01 FL

2013.093.01 FL

2013.084.01 FL

2013.095.01 FL

2013.269.01 FL

2013.302.01 FL

Designagao Indicador (+ID)
a

14 - Proporcdo RN ¢ cons. méd, vigil. até 28 dias vida

15 - Proporcio RN of domicilio enf, até 15° dia de vida

16 - Proporcdo criangas of 6+ cons, méd, vigil. 1° ano

17 - Proporcdo criangas of 3+ cons, méd, vigil. 2° ano

31 - Proporcdo criangas TA, ¢f peso e alftura [5; 7[A

32 - Propercao jovens 144, of peso e altura [11; 14[A

57 - Proporcdo RN com TSHPKU realizado até ao 6° dia
59 - Proporcdo criangas 2 anos, ¢f peso e altura 1.ano

€3 - Propercao criangas 7A, of cons. méd, vig. e PNV

93 - Proporgdo criangas 24, of PNV cumnprido ou execucio
94 - Proporgdo criangas TA, of PNV cumprido ou execucio
95 - Propercao jovens 144, of PNV cumprido ou execucio
268 - Indice de acom panham. adequade s, infantil 2° ano

302 - indice de acom panham. adequade s, infantil 1% ano

Tipo ‘ Exclusdo ‘ IDG ‘ Més Ind | Min, Aceit | Min. Esper | Max. Esper | Max Aceit
FL N 202112 85,00 95,00 100,00 100,00
L M| 202112 30,00 50,00 100,00 100,00
L M| 202112 65,00 70,00 100,00 100,00
L M| 202112 65,00 70,00 100,00 100,00
L N 202112 85,00 90,00 100,00 100,00
L M| 202112 83,00 90,00 100,00 100,00
L M| 202112 90,00 95,00 100,00 100,00
L M| 202112 90,00 95,00 100,00 100,00
L 3 202112 70,00 80,00 100,00 100,00
L M| 202112 95,00 95,00 100,00 100,00
L M| 202112 95,00 95,00 100,00 100,00
L 3 202112 95,00 95,00 100,00 100,00
L 3 202112 0,80 085 100,00 100,00
L 3 202112 0,80 085 1,00 1,00

Resultado

73,25581 -
60,82474 -
7777778 -
= |
8651685 -

v
05,95960 -
0649123 -
2811321 -
0,70309 -
osssse [B8)

Tabela 10.4 — Dimensao Saude Infantil e Juvenil da Sub-area Gestdo de Saude USF CelaSaude (BI-CSP
31.12.2021)
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Qualificacao da prescricéo

O IDS da sub-area qualificacao da prescricao foi de 58,5%, (em 2020 foi de 72,8%), correspondente
a uma diminui¢do do IDS da prescricdo de MCDT (25% vs 75%). Houve, contudo, um aumento do IDS da
prescricao tarmacoterapéutica de 78,6% vs 71,4% em 2020. (Figura 10 e Tabelas 11.1 e 11.2).

Qualificacio da Prescricio 58,50 == =
, R Prescricdo de Cuidados
Prescrigdo Farmacoierapéutica 78,60 =
Prescrigho MCOT 25,00

.

Prescricdo MCDT Prescricdo Farmacoterapéutica

Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més Inicio @ Objetivo IDS

Dimensdo Nivel 100 Valor IDS Més Valor IDS Més Inicdio  Objetivo IDS
Prescricdo de Cuidados 100 0,00
Prescricdo Farmacoterapéutica 100 78,60 7140 0,00
Prescricdo MCDT 100 25,00 75,00 0,00

Figura 10 — Sub-area Qualificacao da prescri¢cédo (BI-CSP 31.12.2021)

Cod. Indicador Eesignag?o Indicador (+ID) Tipo ‘ Exclusdo ‘ IDG ‘ Més Ind | Min. Aceit | Min. Esper | Méx. Esper | Max. Aceit | Resultado
2013.276.01 FL | 276 - Racio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. orais FL 5 202112 0,00 0,00 25,00 33,00 30,79316 1,000
2013.278.01 FL | 278 - Propor. medicam, prescr. de classes com genéricos FL N 202112 50,00 60,00 80,00 90,00 70,82191 -
2017.255.01 FL | 255 - Propor. guinolonas entre antib. fatur, (embal.) FL s 202112 0,00 0,00 5,00 10,00 4 86601 -
2017.257.01 FL | 257 - Propor. cefalosp. entre antib. fatur, (embal.) FL 5 202112 0,00 0,00 5,00 6,00 246527 -
2017.259.01 FL | 259 - Proporgdc coxibes entre AINEs faturados (DDC) FL 5 202112 0,00 0,00 430 6,00 15,02255 -
2017.341.01 FL | 341 - Despesa PVP medic. pres. compart. p/ insc. padréo FL 5 202112 70,00 70,00 130,00 135,00 | 105371%0 -
2017.378.01 FL | 378 - Propor. PVP medicam. prescr. MF contexto privado FL s 202112 0,00 0,00 0,60 1,00 001341 -
2017.379.01 FL | 379 - Propor. PVP medicam. prescr. MF em UF diferentes FL N 202112 0,00 0,00 0,60 1,00 0,00000 -
2018409.01 FL | 409 - Prop ute 5/ prescr prolo ansio/seda/hipn (ajust) FL s 202112 90,00 9150 100,00 10000 9321336 -

Tabela 11.1 — Dimensé&o Prescricdo Farmacoterapéutica da Sub-area Qualificacdo da Prescricdo da USF
CelaSaude (BI-CSP 31.12.2021)

Cod. Indicador | Designacdo Indicador (+1D) ‘ Tipo ‘ Exchusdo | IDG | Més Ind | Min. Aceit | Min. Bper| Méx. Esper ‘ Méx. Aceit | Resultado | Score
EY

201330001 FL | 300 - N® médio prescr, consulta fisiatria, p/ utiliz FL s 202112 0,00 000 010 013 0,14960

20735401 FL | 354 - Despesa MCOT prescr. p/f insc, padréc (p. conv.) FL s 202112 25,00 25,00 4230 47,50 43,00888 1,000

Tabela 11.2 — Dimenséao Prescricdo MCDT da Sub-area Qualificacdo da Prescricdo da USF CelaSaude (BI-
CSP 31.12.2021)
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Comentario ao desempenho - IDG

Na subérea acesso, houve uma queda na dimensao da personalizagédo devido a diminuicdo do nimero de
consultas realizadas pelo Médico de Familia, devido em grande parte a diminuicdo do acesso motivado pelo
contexto pandémico e sucessivos confinamentos.

Na globalidade da subarea da gestdo de doenca, houve uma diminuicdo dos indicadores de
desempenho: apesar da melhoria dos indicadores em termos de diabetes mellitus gracas a subida dos
indices de proporcéo de utentes insulinotratados com tratamento adequado, melhoria do perfil de custos e
aumento da proporcao de utentes diabéticos com niveis de LDL inferiores a 100 mg/dL, houve uma quebra
na orientacdo do utente com hipertensdo, em que nestes a gestao de custos e do risco cardiovascular global
nao foi otimizada.

Do mesmo modo, nos utentes com patologia respiratdria, ndo atingimos os objetivos de realizacdo periddica
de espirometria em utente com DPOC

A melhoria global no desempenho na subérea de gestdo de saude deveu-se a:

e salde materna: aumento de realizacdo de exames laboratoriais do 3° trimestre,

e saude do idoso: subida da proporcdo de idosos (e/ou pessoas com doenca cronica) com vacina da
gripe

e saude infantil: aumento da proporgéo de criangas de 7 anos com consultas médicas de vigilancia e
PNV.

Na subarea da saude do adulto houve efetivamente uma descida dos indices de desempenho que se deveu
a diminuicdo da propor¢cdo de utentes de idade igual ou superior a 25 anos com vacina do tétano
atualizada.

Na subéarea qualificacdo da prescricdo houve uma descida no desempenho; apesar dos pontos positivos de
baixa proporgéo de prescricdo de quinolonas entre os antibioticos faturados e melhoria no racio DDD (de
prescricao de DPP-4 e antidiabéticos orais), houve uma descida global no indice de prescricdo de MCDT's
pelo maior numero médio de prescricdo de consultas de fisitatria por utilizador e diminui¢cdo do indicador
despesa MCDT prescrito por inscricdo padréo (p. conv).

Na sua globalidade os indicadores traduzem a realidade decorrente do contexto pandémico e do
efeito da COVID 19 na actividade assistencial da USF, ndo obstante as melhorias verificadas.

6. Satisfacdo dos utentes

A avaliagcdo da satisfacdo dos utentes é realizada atraves:
- Avaliacéo externa:
N&o decorreu em 2021.
- Avaliacéao interna:

- Monitorizag&o continua Happyornot — este sistema consiste na presenca de um monitor em
cada sala de espera, que permite avaliar em tempo real a satisfacéo do utente através de uma escala visual
e com a possibilidade de quantificar, por escrito, 0 motivo da avaliacdo dada. O tratamento dos dados é feito
e acessivel & USF CelaSaude. E enviado o resultado diariamente aos profissionais, bem como
semanalmente. Os resultados mensais sdo levados a concelho geral. No ano de 2021, funcionou de Janeiro
de 2021 a margo de 2021....

- Questionario aplicado na USF: questionario CPAQ, realizado anualmente. Faz parte do
plano anual das auditorias
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- Avaliag&o indireta: monitorizagao das reclamagdes, sugestoes e elogios

Os resultados sao discutidos e analisados em CG, onde se propdem medidas corretivas ou de
melhoria continua. Faz parte do Sistema Gestdo Qualidade da USF. Todas as exposi¢cdes séo tratadas de
igual forma, conforme Processo e Procedimentos instituidos. Os procedimentos e todo o seu tratamento
encontra-se numa plataforma digital. Sera descrito no capitulo centralidade no cidadao.

Happyornot Marco 2021 - exemplo de avaliacdo mensal

I
=

Happy or not margo
2021_20210331_Més

7. Satisfacao dos profissionais

Em 2020 foi avaliada a satisfacdo profissional através da aplicacao de um questionario enviado para
o e-mail profissional — google forms no periodo de 9 de julho a 27 de setembro, cujos resultados foram
apresentados em 2021

A proxima avaliacdo da satisfagdo dos profissionais ira ocorrer em 2022.

8. Servicos
a. Servigos de carater assistencial

Servicos de carater assistencial - utentes sem equipas de saude familiar

Objeto e ambito: Atendimento Migrantes / Estrangeiros / Esporadicos sem familiar inscrito na USF (Tabela
12).

Populacéo abrangida: Migrantes e estrangeiros ndo inscritos na USF e esporadicos sem familiar inscrito na
USF.

Carga de trabalho / Carga horaria por grupo profissional (de 3/3 semanas conforme escala acordada com
as outras unidades: 18 semanas por ano (15 min por atendimento administrativo e 20 min por atendimento
médico e de enfermagem)

Proposta de indicadores de monitorizacdo e de avaliacéo: Atendimento 3/3 semanas

Recursos a alocar: Recursos humanos, Instalagdes, material de apoio

Servicos de caracter assistencial - atividade sazonal

- Trace Covid
A USF realizou trace COVID desde o seu inicio de acordo com instrugdo de trabalho que a seguir
se apresenta.

W= b=

001 PO.03-IT.03 001 PO.03-IT.03
Trace Covid - versao Trace Covid - versac
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Qutras atividades de carater ndo assistencial contempladas no plano de acao para 2021:

Titulo e identificac&o - Sistema de Certificagdo pelo modelo ACSA - ACREDITACAO DGS

Sistema de Certificag&o pelo modelo ACSA - ACREDITACAO DGS

Identificacdo dos profissionais envolvidos: Todos os Profissionais.

objetivo: Obter a Certificacdo da Acreditagdo da DGS. (Permitir ao ACES ter mais uma Unidade Funcional
Acreditada). Acreditada em marco de 2019.

Visita de acompanhamento maio/2021 com o seguinte relatério por parte da equipa auditora: “Segundo os
aspetos avaliados durante a visita de acompanhamento (2 anos e meio), foram verificadas questbes que
afetam o cumprimento de standards obrigatérios (S 5 08.01_01), afetando a manutenc¢éo da certificagdo
no nivel Bom”

Titulo e identificacdo: Atividades nao assistenciais - qualidade e seguranca - partilha de documentos.
Descricéo: Partilha de documentos elaborados pela USF CelaSaude.
A USF tem elaborados os seguintes documentos, que disponibiliza ao ACES para eventual partilha, tal como
ja tem feito individualmente a outras USF:

- MANUAIS DE BOAS PRATICAS (DM + RISCO VASCULAR, PRE-OBESIDADE, SAUDE INFANTIL,
SAUDE MATERNA, SAUDE DA MULHER, VISITAS DOMICILIARIAS, PRESCRICAO FARMACOLOGICA

- PLANO DE SEGURANCA E PREVENCAO DE RISCO DA USF

- PLANO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO UTENTE

- PLANO DE SEGURANCA INTERNO DA USF

- MANUAL DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO

- MANUAL DE FUNCOES E COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

- MANUAL DE ACOLHIMENTO AOS PROFISSIONAIS, INTERNOS E ALUNOS

- GUIA DE ACOLHIMENTO AO UTENTE

- DICIONARIO DE IMAGENS

- MANUAL DE REGISTO MEDICO E DE ENFERMAGEM

- PROCESSOS E PROCEDIMENTOS (DE GESTAO, OPERACIONAIS E DE SUPORTE)

9. Qualidade organizacional

a. Melhoria continua da qualidade

Area: acesso

Para a dimensao melhoria continua da qualidade na area acesso a USF desenvolveu as seguintes
atividades:

e Sistema de qualidade _ auto-avaliagdo no ambito da acreditacdo (processo de certificacdo da
acreditacdo DGS)

Plano anual de auditorias, auditorias realizadas e plataformas

Auditoria interna na area do acesso_ TMRG conforme instrucao de trabalho PO.01-IT.01
Capacitacdo utentes: CSI mensal e anote + folhetos (exemplos)

Acessibilidade e comunicagdo com o utente: dinamizacg&o do site da USF, atualizagdo do BI-CSP e
facebook e implementacéo de informagédo em ecrd na USF

Titulo e identificacdo: Sistema de gestdo da qualidade e plano anual de qualidade da USF
Descricdo: Consolidar a implementacédo do plano anual de Qualidade - integrado no SGQ. O sistema de
gualidade assenta em processos de gestdo, operacionais e de seguranca centrados no utente e no
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profissional. Cada processo integra varios procedimentos que atendem as varias dimensdes processuais
(governance, acesso, atendimento clinico, sistema de informacdo, formacdo profissional, higiene e
seguranga, etc.)

Resultado: Planeamento estratégico e execucdo do plano de acdo da USF, plano de acompanhamento
interno (governance), plano de formacao profissional, PAIl, plano anual de reunifes do CG e do CT, plano
anual de publicacdes aos utentes e do plano anual de auditorias:

W

PLANO
ESTRATEGICO USF 2i

Titulo e identificacdo: Plano anual de auditorias

Descricdo: Implementacdo do plano anual de auditorias internas | clinicas (processo clinico, prescri¢cao
farmacoldgica, registo clinico, higienizagdo das maos, consentimento informado, etc. | e organizacionais
(atendimento telefénico e email, armazenamento de produtos, atualizacéo do site, etc.|

Resultados: dar cumprimento ao ciclo da qualidade PDCA. Consolidacdo da implementagdo do Sistema de
Melhoria Continua e do Plano Anual de Auditorias internas - realizacdo efetiva de 76% das auditorias

planeadas.

P o - B abri ([mai |junh |[julh [agos
Auditorias Responsaveis jan |few | mar | o L L tg set |owt [nmov |dez
sistema da qualidade EC,_GRELHA DIOR

) - . T
atendiments 5C - CPAQ (quastionario & ehservacional) o
atendimento telefanico cT
Prazo de resposta administrativa para os emails (<= 2d] cT
tempo medio espera pela consulta apes a horamarcada | Coordenadora, Isa & e Ana Paula 7B 7B ?BI Bl
tampo de espara por marcagao de consulta & TMRG Coard + Jose h;:EUEI & Maria do
n.2 atualiz anuais do site |2 ou qd 5= justifigue) Coordenadora + CT +EQ
comando 501 desmarcagao por profissional Coordenador+CT
Conhecimento sobre os direitos e deveres dos utentes CT+EQ (Vera)

Conhecimento dos profissionais sobre Tvital CTeisa A+ lvone
S;::nf: prod clinicos & terap ou cond de armaz de med & prod Helena, Fdrido = Tiago
salide

Higienizagao das maos Ana Paula e Esmeralda
validagdo previa entre identif utznte & adm de -

; : Cristing + Susana
medic/vacinas

— . Ana Patricio, Sandra, Lurdes, 1sa T
Auditaria aos espagos fisicos _55 »= =

= & Luisa

— . = . Huno + Esmeralda, Florido e sa
Auditoria a Higienizagao dos espagos fisicos® Telesr
UTILIZACAD DE LUVAS Muno e Flarido
ETIQUETA RESPIRATORIA Ivone +Cristina
ADMINISTRACAD DE INJETAVEIS Susana + Ana patricio + Sandra
Auditoria aos riscos na usf/seguranga na usf Coordenador + Tiago + Florido
consentimentos informados cT
Oualidade registo em ICPC Sofiatinternas
Oualidade do registo em PF & 5M Ivone + Intarnos
Oualidade do registo em HTA & DM Vera + Internas
Boas praticas clinicas Emilia & Luis + Intarnos
Boas praticas farmacologicas | Tiras, 2D, IBF, .. Sofia + internos

Tabela 14 — Plano anual de auditorias 2021 e respetiva realizacao

Titulo e definicdo: Comunicacao e Capacitacao dos utentes

Descricdo: manter e dinamizar o newsletter informatico "CSI - CelaSaude informativo" enviado mensalmente
aos utentes. Elaboracgéo de folhetos informativos e cartazes para publicitagéo.

Objetivo: amplificar informag&o em saude.

Resultado: realizag&o de plano de atividades (Tabela 15).
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CSI: Autora— Tema

Flash Informativo : Autora — Tema

Janeiro Victona Badamoyschi - tabagismo Ana Teresa Simdes - Vacinacdo Covid-19
Fevereiro Ana Teresa Simaes - Vitamina D e Sol. Victoria Radamovschi - Doente fragil
Margo Rita Lourenco - Alergias. Daniela Sanches - Anemia/fontes de ferro
Abril Daniela Sanches - Perturbacio de Rita Lourenco - Anticoagulantes e
Ansiedade. Antigaaregantes.
Maio Victoria Radamovschi - Hipertensao Arterial = Ana Teresa Simbes - Escabiose
Junho Rita Lourenco - Sexualidade no Masculino. Daniela Sanches - Dermatite Atdpica
Julho Daniela Sanches - Sadde Sexual no Rita Lourenco - Cistite na mulher
Feminino.
Agosto Rita Lourenco - Osteoporose. Daniela Sanches - Vémitos e diarreia
Setembro Victoria Radamovschi - Vacinacio contra Rita Lourenco - Osteoporose
gripe
Outubro Ana Teresa Simfes - Diabetes Victoria Radamovschi - Vacina da gripe
Novembro | Daniela Sanches - Hiperuricémia. Ana Teresa Simobes - Apneia do sono
Derembro | Ana Teresa Simoes - Autoexame da Mama. | Victoria Radamovschi - Disfuncao erétil

Tabela 15 — comunicacéo e capacitacdo dos utentes

Titulo e definicdo: acessibilidade e comunicagdo com o utente

Descrigao: dinamizagdo do Site da USF, BI-CSP e facebook como formas de acesso a informagéo credivel
e de comunicacdo ativa.

Resultado:

http://usfcelasaude.ipn.pt/

https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20020/2060892/Pages/default.aspx
https://m.facebook.com/celasaude/

Area: Programas de melhoria continua e Processos Assistenciais Integrados

Para a dimens&o melhoria continua da qualidade na area dos processos assistenciais integrados a USF
mantém as seguintes atividades:

e Plano de acompanhamento interno: Governance de IDG
o Plataforma de melhoria continua (evidéncia do ciclo da qualidade). _ resultados de auditorias, sugestdes
de melhoria, oportunidades de melhoria, etc.

Descricdo: Tem por objetivo a implementagdo de um Plano de Melhorias e agdes corretivas com base nas
"nao conformidades”, sugestdes de melhoria e oportunidades de melhoria" decorrentes da atividade de
auditoria realizadas, dos profissionais e colaboradores.

Do plano de melhoria consta: identificacdo da tipologia a corrigir; data; autor; titulo ou identificagéo
Resumida da agao corretiva / agao preventiva; data prevista; responsaveis; estado de implementagao e data
da concluséo.

x|

1-PLATAFORMA DE
MELHORIA CONTINLU

o Continuacao do Plano de Acompanhamento de desprescri¢ao de tiras de glicémia, P. de qualificagédo
da referenciacao clinica e plataformas de monitorizacéo;

e Continuacdo do Plano de Acompanhamento de desprescri¢do de IBP e de BZD;

e Avaliagdo de acompanhamento aos dois anos e meio (28.05.21) no ambito da certificacdo da
acreditacao DGS a 13.03.2019 , mantendo o nivel BOM.

= = L | FOF |
W W d (X &
Auditoria Auditoria Auditoria Qualidade de

Referenciagao

Plataforma Referenciacao final.

desprescricdo tiras cdesprescri¢cdo IBPs 2desprescricdo benzc
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http://usfcelasaude.ipn.pt/
https://m.facebook.com/celasaude/

=
A
certificagdo set
2021 Resolucao 091
Em 2017, iniciAmos o processo de implementacao do Sistema de Gestédo da Qualidade (SGQ). O SGQ
€ um sistema, que permite tornar uma organizacdo mais completa, operacional, mais sistematica e
uniformizada. Cridmos e implementamos procedimentos para 0s processos identificados, sistema de
documentacdo de apoio; Plataformas de monitorizacdo (melhoria continua, reclamacdes, elogios e
sugestdes, acontecimentos adversos e acidente/incidentes, tempos de espera médico e de enfermagem,
gualificacdo da referenciacdo, etc. Foram criados Barémetros para monitorizagéo de indicadores dos PAI.
Privilegidmos o cidadao no centro do sistema de saude, suportado por qualidade assistencial, acessibilidade,
equidade, seguranca e satisfacdo dos utentes e dos profissionais.
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10. Seguranca

Titulo e identificacdo: Plano de seguranca e prevencédo do risco da USF

Descricdo: gestdo e analise dos riscos profissionais decorrentes da atividade desenvolvida, de acordo com
o plano elaborado e implementado. E feita notificacdo de acordo com a legislacdo e ainda registo das
mesmas na plataforma notifiQ, de acordo com os procedimentos existentes na USF.

Titulo e identificacdo: gestdo e mapa de riscos

Descricdo: implementacdo do Plano de qualidade e seguranga do utente, dos profissionais e da USF,
conforme Gestao e mapa de riscos elaborado (PS.04 - gestdo e mapa de riscos_ utentes, profissionais,
equipamentos e infraestruturas).

O plano de seguranca elaborado e implementado pretende assegurar que a USF seja um local
seguro para a interagdo entre profissionais e utentes. Teve por base o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2015) que visa atingir os seguintes objetivos estratégicos: 1.
Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno. 2. Aumentar a segurangca da comunicacdo. 3.
Aumentar a seguranga cirdrgica. 4. Aumentar a seguranga na utilizacdo da medicacdo. 5. Assegurar a
identificacdo inequivoca dos doentes. 6. Prevenir a ocorréncia de quedas. 7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras
de pressao. 8. Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencao de incidentes. 9. Prevenir
e controlar as infecbes e as resisténcias aos antimicrobianos.

De acordo com o mapa de risco presente no manual PS.04 GESTAO E MAPA DE RISCO DA USF
gue abrange 4 areas: seguranca do utente, estruturas e equipamentos, seguranga ocupacional e seguranca
e higiene, e tendo sido utilizado a check list presente no manual foram identificadas ndo conformidades em
todas as areas, sendo que a area das estruturas e equipamentos era a mais problematica. Com a mudanca
de instalagbes em novembro de 2020, a andlise foi realizada em janeiro de 2021 e posterior reavaliacdo em
Abril de 2021:

AVALIAGAO AVALIAGAO
GLOBAL DOS  GLOBAL DOS RISCO

Avaliacdo Global Dos Riscos na USF_ Auditoria Anual (De Acordo Com Ps.04 — Gestédo E Mapa De Riscos)
E Plano De Melhoria — 8.1.2021

11. Centralidade no cidadao

A USF desenvolveu as seguintes atividades nesta area:

Titulo e identificacdo: atendimento, direitos e deveres e auditorias

Descricdo: Executar atividades que visem o cumprimento dos standards do grupo | - o cidadédo, centro do
sistema de saude, do Manual de Acreditagao da DGS:

- Divulgacao da carta de direitos e deveres em varias linguas (afixacao)

- Dicionario de imagens (facilitador da comunicagdo com utentes estrangeiros que nao falem portugués ou
inglés)

- Atendimento prioritario (sinalética e implementacao)

- auditoria e divulgacédo dos TMRG

- Compromissos divulgados e auditados para um atendimento administrativo de qualidade (realizada
auditoria CPAQ: auditoria observacional e questionario aos utentes)

- Inquérito de opinido aos utentes_ monitorizacdo continua através do sistema happyornot

- Auditoria ao prazo de resposta administrativa aos emails dos utentes
Resultado: concluido

Titulo e identificacdo: CelaSaude Programas Prioritarios
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Descricao: Agdes de formacao dirigidas aos utentes e planeadas de acordo como o programa "CelaSaude
programas prioritarios".

A USF CelaSaude, tendo em consideragdo a carteira de servicos em vigor, as caracteristicas da sua
populacéo de utentes e 0s programas de saude prioritarios da DGS (despacho n.° 6401/2016 de 16 de maio,
no ambito do plano nacional de saude, definiu como programas prioritarios: 1. Promocao da alimentacéo
saudavel 2. Promocéo da atividade fisica 3. Diabetes Mellitus 4. Doencas cerebrovasculares 5. Prevencéo
e controlo de infecbes e de resisténcia aos antimicrobianos.

Dada a pandemia COVID 19, a alocacéo de recursos as tarefas relacionadas com a pandemia e
vacinagéo, durante o ano de 2021 né&o se realizaram actividades dirigidas aos utentes

Titulo e identificacdo: Elogios, sugestdes e reclamacgdes

Descricdo: Realizamos a monitoriza¢do continua de todas as reclamacdes, sugestdes e elogios. Todas sao
analisadas em CG e reunifes multiprofissionais. Sdo implementadas medidas de acdo corretivas ou de
melhoria.

Forma de . . ~
. % Motivo** Elogio/Reclamacgdo
reclamacao
LA Profissional Saude Reclamacgao
LA Profissional Saude Reclamagao
LA médico Reclamacao
ATRIBUICAO DE N2 DE ~
LA UTENTE Reclamacao
LA servico Reclamacao
LA Nao a}t.ribuig?o de médico de Reclamaciio
familia e ndo atendimento
N3o atribuicdo de médico d ~
LA do atribuicgo de médico de Reclamaciio
familia
LA PLATAFORMA ATESTADO Reclamacio 12 reclamagoes
CARTA CONDUCAO clamag

esporadico/ndo poder
marcar consulta de ~
LA . Reclamacao
planeamento familiar em

médico de familia

LA atendimento Reclamacao
administrativo/médico ¢

atendimento

LA urgente/utente Reclamagao
ESPORADICO
LA atendimento médico Reclamagao
Forma de . . ~
~ % Motivo** Elogio/Reclamacdo
reclamagao
ERS vacinagdo Reclamacao
ERS desmarcacgdo de consulta Reclamagao 3 reclamagées
ERS funcionamento Reclamagao
Forma de . . ~
Motivo** Elogio/Reclamacgdo

reclamagao*
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Profissional Saude _

EMAIL ) Elogi
medico 0glo
EMAIL prof_|55|onal Saugle Elogio
_assistente tecnica
EMAIL prof|55|on,al.de Elogio
saude_médico
EMAIL equipa Elogio
EMAIL equipa médico e nf Elogio
EMAIL consulta de bebés sugestao
EMAIL equipa Elogio
EMAIL médica Reclamagao
EMAIL telefones Reclamagao
EMAIL cequipa Elogio 16 elogios+ 3 reclamagoes
EMAIL gestor de fila Reclamagdo +1 sugestao
EMAIL equipa+ enf Sandra Elogio
Dra Vera + equipa .
EMAIL administrativos Elogio
elogio Dr Luis Pinto/Dra .
EMAIL Rita/Enf2 Susana Sanches Elogio
EMAIL elogio jose manuel Elogio
EMAIL elogio Dra Joana Zagalo Elogio
EMAIL equipa da USF Celasaude Elogio
EMAIL equipa da USF Celasaude Elogio
ATENDIMENTO UTENTE .
EMAIL ESPORADICO Elogio
ATENDIMENTO EXEMPLAR .
EMAIL DO ENF Tiago elogio
Forma de . . =
Motivo** Elogio/Reclamacgdo

reclamagao*

profissional de

Cx sugestoes saude_enfermeira elogio
cx sugestdes instalacGes sugestao
cx sugestdes médico elogio
cx sugestdes medico/enfermeiro elogio
cx sugestdes equipa Elogio
cx sugestdes equipamento sugestao
cx sugestdes rampa de acesso sugestao
cx sugestoes atendimento telefdnico sugestdo

4 elogios+ 4 sugestoes
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Forma de . . ~
~ % Motivo** Elogio/Reclamacgdo
reclamagao
carta registada | atendimento secretariado Reclamacao o e
1 reclamagdo (ja dada entrada)

Tabela

17 — Forma de reclamacéo, sugestéo ou elogio e o seu motivo em 2021

Ano
2017

2018

2019

2020

2021

Elogios Pendentes Sugestbes ReclamacGes Totais
15 1 4 14 34
44% 41 %
34 2 14 16 66
55 % 26 %
5 0 7 25 37
14% 68%
14 1 15 30
46,7% 50%
20 (45%) 5 (12%) 19 (43%) 44

Tabela 18 — Numero de reclamacdes, sugestdes ou elogios 2017-2020

12.

Formacao

A Usf CelaSaude manteve em 2021 o seu Plano Anual de Formagé&o em vigor, adaptando-o as novas
exigéncias. Reorganizacado do servi¢o e da equipa multiprofissional, adaptacdo a novas exigéncias
no processo de Vacinagdo Covid-19, gestdo de recursos humanos e aceleracdo na retoma das
atividades clinicas assistenciais.

Deste modo e comparativamente a 2020 foram realizados 3 formagfes Internas presenciais, menos
2 quando comparado com 2020 e menos 5 quando comparado com ano pré-pandémico 2019, mas
verificou-se um aumento muito significativo de formacdes externas extra-plano 17, na maioria em
formacao através de webinar, nUmero muito superior ao de 2020.

A USF congratula-se pelo facto de, apesar de todos os constrangimentos mencionados até aqui,
manter a sua formacdo ativa, capacidade de adaptacdo e resiliéncia. Foram feitos 6 Flash
Informativos pelos seus profissionais, 7 Flash Magazines, 8 Cursos/Jornadas externas, 3 reunides
de Médicos Especialistas e Internos “ Cha das Sextas” com apresentacao e discussao formativa, e
mais de 40 reunibes Médicas com discusséo de casos clinicos.

A avaliacdo de desempenho e a avaliacao da formacao fazem parte de um processo sistematico e
continuo de monitorizacdo que devera ajudar, tantos 0s responsaveis hierarquicos como o0s
profissionais, a identificar as potencialidades de evolucéo pessoal e profissional.

Durante o ano de 2021 foi usada a escala definida de 1 a 4 para avaliar os diferentes parametros
formativos, segundo o modelo PS.05-PROC.01-MOD.06, situacdo corrigida relativamente ao ano

anterior.
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-

RELATORIO DO
PLANO DE

Destacam-se 0s objetivos previstos no plano de formagéo anual integrada para 2021 na distribuicdo
da componente formativa pelo nimero total de reunides:
1. reunides formativas/total de reunides =29.33%

formacdes realizadas/formag6es programadas =59.09%
médicos envolvidos/ n° total formagdes = 50%

2.
3.
4. enfermeiros envolvidos/ n° total formagdes = 50%
5. sec. clinicos envolvidos/ n° total formacdes = 50%
6.

formagdes externas partilhadas/n® total de formacdes externas = 50%

Indicadores contratualizados Meta 2020 Atingido
2020 % 2020 %
% reunides formativas/ total

reunitoes

% acoes formacdo
r on 59.00
realizadas/programadas

wformagoes externas
partilhadas/total formacoes
externas

13. Recursos

1. Recursos humanos

A USF CelaSaude confrontou-se durante o ano de 2021 com a reforma das médicas Dr.2 Rosa Lima
e Dr.2 Otilia Vicente. Um dos médicos esteve também ausente por doenca prolongada durante muitos meses
(com aposentagdo no inicio de 2022). Apesar de termos contado com apoio dos meédicos internos e
intersubstituicdo entre colegas, a tardia substituicdo dos aposentados foi um notorio constrangimento ao
longo do ano.

A mobilizacdo do sétimo elemento do secretariado clinico (eleito em 2019 em conselho geral) ndo se
concretizou.

Verificaram-se varias auséncias prolongadas a nivel do setor de enfermagem e secretariado clinico
(superiores a 2 semanas).

2. Recursos materiais

Mantemos inUmeros constrangimentos a nivel dos recursos materiais:
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- InstalacBes provisdrias (contentores) exiguas, com condi¢des térmicas e acusticas ndo adequadas, bem
como nao conformidades identificadas e néo resolvidas (Tabela 20)

- Atraso no inicio de obras de requalificacdo do edificio

- Auséncia de Wi-Fi para o utente

- Auséncia de web cdmaras em numero suficiente

- Auséncia de central telefénica

- Impossibilidade de envio de sms como alerta aos utentes ou emails de grupo

- Limitacao do sistema informatico

- Interrupcéo e lentificacdo frequentes do sistema informatico

- Auséncia de monitores com informacédo para os utentes (out doors)

- Falhas no fornecimento de material clinico (espéculos ginecolégicos, pensos terapéuticos, etc)

Reportamos ainda a dificuldade em utilizar o valor dos incentivos institucionais para 0s recursos
assinalados no PAUF.
14. Outros assuntos

Protocolos/Articulagdo com outras Instituicoes

Centro de Saude Celas

Tal como previsto no Manual de Articulagdo, a USF colaborou com o Centro de Saude de Celas
(CSC/UCSP/UCC e URAP), no que diz respeito a partilha de servicos e bens: Técnica Superior de Servigo
Social, Psicologo Clinico, Fisioterapeuta, enfermagem domiciliaria e Motorista e respetiva viatura, Servicos
de Limpeza e Assistentes operacionais.

Os servigcos de seguranca existem apenas a partir das 18h. S&o insuficientes a seguranca do edificio
e dos profissionais, assim como inviaveis na identificacdo de qualquer estranho, intruso ou ameaca. As
articulagbes entre as unidades funcionais do CS Celas foram estreitadas durante o ano 2021. Foi elaborado
um plano de agdo conjunto e colaboramos em ADR.

Faculdade de Medicina e Internato Coordenacao do Internato Geral/Ano Comum e Internato Complementar
de Pediatria e Medicina Geral e Familiar

A USF mantém a colaboragdo com a Coordenacdo do Internato Geral/Ano Comum e Internato
Complementar de Pediatria e Medicina Geral e Familiar.

Dada as condicdes do espaco fisico da USF e contexto de pandemia, mantiveram-se interrompidas
as atividades de formagdo com a Faculdade de Medicina, nas cadeiras de Introducdo a Medicina — na
valéncia Centro de Saude (1° ano) e nas cadeiras de Clinica Geral e Medicina Geral e Familiar (5° e 6°
anos), bem como as atividades com as Escolas de Enfermagem pré e p6s graduadas (estagios de alunos
de 3° e 4°ano). A formacédo de estagio de enfermagem foi retomada no segundo semestre de 2021, com
vista de retomar os restantes estagios em 2022.

Faculdade de Economia da UC

Suspenderam-se os estagios de Gestdo e Organizacdo de Empresas, no ano de 2020 e 2021. Em
2022 sera dada continuidade a este projeto que se tornou rotina no anterior CSC, por onde passaram mais
de meia centena de estagiarios desta area. Foram executadas andlises financeiras (de custos de prescri¢éo
e de MCDT, contabilidade analitica) e gestdo da organizacao, nomeadamente no que diz respeito ao
governance dos indicadores.
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Consideramos de extrema importancia esta partilha, que beneficia sempre ambas as partes e se
traduz em mais-valias de eficiéncia, econémicas e ganhos culturais e de outros saberes, reciprocamente.

CPAQ

Desde 2017 foi colocado um novo desafio a USF CelaSaude. Tinha sido proposto a unidade tentar
certificar-se na &area do atendimento pela marca “Compromisso Para um Atendimento de Qualidade”
(CPAQ). Mantivemos a Marca (CPAQ) e fizemos avalia¢des periédicas sobre a avaliacdo observacional.

Nunca deixando a sua atividade principal e nunca se esquecendo que o utente estd no centro do
sistema, esta equipa trabalhou arduamente, de forma a modificar comportamentos e espacos fisicos e a
melhorar o local de trabalho, a acessibilidade e o contacto que estes tém com o secretariado clinico.

Como se sabe, a Qualidade é um processo de melhoria continua, um ciclo sem fim, assim mantemo-
nos a trabalhar e teremos novas avaliagdes e auditorias a breve prazo.

Fomos recertificados em 2018 pela empresa Euro-Symbiose que nos atribui a 1° marca
“Compromisso Para um Atendimento de Qualidade” (CPAQ) com validade de 2 anos. Devido a situagéo
pandémica, ndo houve proposta no ano de 2020 ou 2021, com esperanca de se regressar a este sistema
no proximo ano.

Acreditacdo

Em 2017 iniciou-se o processo de implementacdo do Sistema de Gestéo da Qualidade. O SGQ é um
sistema complexo e dificil, que no fim leva a uma organiza¢cdo mais completa e com um modo operacional
mais sistematico, padronizado e uniformizado. Foi emitida pelo Comité de Certificacdo, DGS e o0 seu
resultado, BOM em margo 2019.

Em maio de 2021 manteve a certificacdo de nivel Bom (unidade acreditada) apés visita intermédia
do Departamento de Qualidade do Ministério da Saude (maio/2021).

15. Discussao final

Iniciamos o ano de 2021 com fun¢des ainda da pandemia COVID19, se foi adaptando de acordo com
as estratégias nacionais, regionais e locais, colocando o utente no centro da nossa atividade e privilegiando
a protecéo dos profissionais.

Mantiveram-se as condi¢des das instalacdes provisorias (contentores) e exiguas (14 gabinetes para
9 médicos, 9 enfermeiros e 7 internos) com necessidade de reorganizacao estrutural e funcional.

No ano de 2021 ocorreram alteracdes organizativas e funcionais das quais se destacam:

1. No final de 2019 a USF elegeu nova coordenadora. Em consequéncia, elaborou e aprovou o seu
organograma. No inicio de 2020 aprovou pela primeira vez um plano estratégico (mapa de reunides,
atividades estratégicas, plano de auditorias e colaboracdo de internos na USF) e como € habitual o seu
plano de formacao e programas prioritarios. Este plano de trabalho e organizacdo manteve-se em 2021.

2. Pandemia COVID 19: NOCI 1 2020; 2 2020 e 3_ 2020; PLANO DE ACAO REESTRUTURADO;
IT_TRACE COVID

A pandemia Covid-19 foi e € um novo desafio a nivel organizacional, clinico, seguranca dos utentes
e profissionais, ambiental e ainda na informag&o aos utentes nas suas diversas vertentes.

Reorganizamos equipas de trabalhos, desfasdmos horérios e pela primeira vez tivemos profissionais
em teletrabalho, reestruturdmos atendimentos, participamos em ADC (4rea dedicadas ao COVID).
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Desenvolvemos um plano de prevencao e controle de infecdo e circuito de utentes privilegiando a seguranca
dos utentes e profissionais. Definimos fluxogramas de atuacdo e mantivemos a actividade de Trace Covid.

Demos especial atencdo ao atendimento ndo presencial (email, telefone, skype) sem nunca deixar
de fazer consultas presenciais e visitas domicilidrias.

Procuramos informar os utentes através de ecra eletronico, envio de CSI (CelaSaude informativo_
news letter enviado por email), etc. Nao descuramos o aspeto formativo e mantivemos reunides formativas
(presencial e por videoconferéncia)

Fomos aceitando os desafios, lidando com as dificuldades diariamente e apostando na avaliacdo
continua das adversidades que foram surgindo, planeando e alterando planos em conformidade com as
oportunidades de melhoria e corrigindo n&o conformidades.

Liddmos com obstaculos como as instalacdes inadequadas, a gestdo de EPI (equipamentos de
protecao individual), atendimento telefnico insuficiente, défice de recursos humanos, etc.

Os maiores impactos foram a exaustao profissional e os resultados em salde, nomeadamente menos
rastreios oncoldgicos.

3. Durante o ano 2021 houve uma auséncia médica prolongada por incapacidade, junto com a reforma de
dois profissionais que manteve o défice de recursos parcialmente colmatados no ano anterior. As auséncias
de profissionais por isolamento apds contactos de risco e apos infecdo por Sars-Cov revelaram-se mais um
desafio nesse sentido.

4. Em dezembro de 2020, a USF elegeu novo conselho técnico e nova equipa da qualidade, bem como
houve reestruturacao dos nucleos facilitadores que se manteve durante o ano 2021

A USF CelaSaude tem como lema “Reinventar o quotidiano — a arte de superar os objetivos”. Tem
sido assim, reinventando o quotidiano, improvisando solugdes, ultrapassando adversidades e superando as
dificuldades. Sempre, com o espirito de equipa e a participagdo dos profissionais.
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