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PLANO DE RESPOSTA SAZONAL - MODULO INVERNO 2022-2023 A INCIDENCIA DAS

DOENGAS RESPIRATORIAS.

De acordo com o ACES, o plano sustenta-se nos 3 eixos a seguir descritos:

Monitorizac3o através do link

1. Monitorizacdo da situagdo epidemiolégica, da procura/utilizagdo dos servigos, bem
como da resposta dada.

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNmRINz/iNGEtMmM3Mi0O0YjM2LTg4YWQtYTJ

kNDhiZzmUwYzBhliwidCI6ljlyYzgONjAALWYwWMWQtNDZiNSO4MDIOLTYzY2M5NjJINWY1

MSIsiImMiOjh9&pageName=ReportSectionc9b4be0831d0cc921ccO

Dados a 27.11.2022

. ; . Ates Centra de Saide
Sistema Controlo Gestho
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNmRlNzljNGEtMmM3Mi00YjM2LTg4YWQtYTJkNDhiZmUwYzBhIiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9&pageName=ReportSectionc9b4be0831d0cc921cc0
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNmRlNzljNGEtMmM3Mi00YjM2LTg4YWQtYTJkNDhiZmUwYzBhIiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9&pageName=ReportSectionc9b4be0831d0cc921cc0
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNmRlNzljNGEtMmM3Mi00YjM2LTg4YWQtYTJkNDhiZmUwYzBhIiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9&pageName=ReportSectionc9b4be0831d0cc921cc0
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2. Adaptacdo da resposta de acordo com quadro de referéncia definido
Atualmente em Fase 2.

Adaptacao da resposta
O quadro de referéncia para a adaptagdo das respostas pelas unidades funcionais, é enquadrado por:

Principios gerais

¢ Os agendamentos/marcagdes das consultas para doenga aguda, (ex: consultas do dia, consultas
abertas, etc) devem ser realizados de forma presencial e/ou telefénica;

* Em cada unidade, devem estar bem definidos mecanismos de identificagdao e priorizacao de motivos
de consulta (ex: ndo utilizar consulta aguda/aberta para receituario, atestados, ...)

¢ No SARA (atendimento telefénico) deve ser dada prioridade aos menus 1 (“consulta de agudos”) e 4
(“outros”);

¢ A adaptagdo da gestdao das respostas, deve ser equacionada no contexto da unidade funcional, de
acordo com a sua realidade uni ou multipolar, e naturalmente no ambito do Centro de Saude Adaptacdo
da gestdo da resposta

¢ A intensidade de atividade de doencas respiratdrias foi estratificada de acordo com a incidéncia dos
episodios de doengas respiratdrias por 100 mil habitantes com subsequente extrapolagdo para cada CS,
de acordo com a sua dimensao populacional. ® Foram criados 4 niveis de contingéncia para os quais esta
previsto a adequagdo e adaptagdo da resposta, de acordo com a tabela seguinte:

ACeS BM - FASES DO PLANO DE RESPOSTA A INCIDENCIA DAS INFECOES RESPIRATORIAS

Fasele2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Reorganizacdo das agendas dos Reorganizacio das agendas dos Reorganizacio das agendas dos
profissionais aumentando em 25% | profissionais aumentando em 50% | profissionais aumentando em 100%
as consultas, realizadas com as consultas, realizadas com as consultas, realizadas com
marcagio no préprio dia marcacio no proprio dia marcag3o no proprio dia

Gestdo da resposta nos hordrios atuais das UF Manter o habitual funcionamento

Alargamento do horério e/ou reforgo das

: A propor e contratualizar no contexto do polo efou UF e/ou CS, e com o edificado local
equipas

Desta forma, na USF CelaSaude:

a) agendamento para consulta de agudos (realizado por telefone e
presencialmente), como ja acontece. Assim como a orientacdo dos utentes
triados pelo SNS24.

b) Atendimento telefénico: prioridade aos menus 1 (consulta de agudos) e menu
4 (outros)

c) Identificacdo e priorizacdo de motivos de consulta:

a. ldentificacdo:

SituacBes que podem constituir motivo para Consulta Agudos:

a) Problemas agudos ou de instalacdo recente;

b) Dor;

c) Traumatismos ligeiros;

d) Febre;

e) Problemas respiratérios, digestivos, circulatdrios, urinarios, de pele, oculares;

f) Outros, que por decisdo de um dos elementos da equipa assim seja considerada
e/ou necessite de intervencdo imediata.
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Situacdes que ndo constituem motivo para Consulta Aberta:

a) Solicitacdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica;
b) Apresentar resultados de exames;
c) Atestados para licenca de conducdo, robustez fisica, desportivos, etc;
d) Renovacdo de Medicagdo Crénica

e) Cartas/InformacGes de profissionais de saude

f) Prorrogacdo de Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho.

b. Priorizacao:
CA e CIS 8-14h
Os utentes sao atendidos por ordem de inscri¢cao e de acordo com fluxograma:
Consulta de agudos do MF =>consulta de intersubstituicdo (no periodo 8-14).
Devem ser preenchidas outras vagas (outras tipologias), informando o MF com
mensagem interna.

CIS 17-20 h (maximo 12 vagas por médico= 24 vagas).

- Preenchidas as 12 vagas, os utentes sdo informados pelo AT, de que foi atingido o limite
das vagas para CIS e oferecida, para o outro dia, consulta de agudos no MF (1.2a vaga)
ou na sua auséncia CIS 8-14h (1.2 vaga). Caso o utente ndo aceite, devem os médicos de
CIS ser informados (e decidir, de acordo com a respetiva capacidade, enviar utente ao
SU com carta tipo)

- Mesmo que ndo estejam preenchidas as 12 vagas, as 19 horas s6 poderdo ser
preenchidas mais 4 vagas (nestes casos devem fazer corresponder a marcacao a hora de
chegada).

- Todos os utentes até aos 12 anos tém consulta de enfermagem (inquérito sintomatico
e sinais vitais: peso, temperatura e oximetria se sintomas respiratérios, etc). A equipa
de enfermagem colabora, ainda, nos procedimentos/atitudes terapéuticas decorrentes
da atividade médica em CIS.

Sdo desmarcadas as consultas programadas no periodo 17-20h.
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Carta tipo para orientacdo dos utentes a outro servico:

Caro Colega

Por termos ultrapassado a capacidade mdaxima de atendimento a utentes com situacao
aguda, dado que a USF termina o seu funcionamento as 20h e considerando o utente

apresentar situacdo que ndo pode aguardar pelo dia seguinte, solicitamos a vossa
colaboracao.

S

3. Comunicagdo / Informagao

Os critérios de acesso e priorizagdo, os hordrios bem como eventuais limitagdes devem ser explicitos e
publicitados nas unidades e nos meios de comunicagdo social locais.

Sera colocado cartaz no exterior, bem como publicitacdo no Facebook e site.
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