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. Programas da Carteira Basica de Servicos

Neste plano de agdo para o biénio de 2025/2026 s&do abordados oito (8) Programas
pertencentes a Carteira Basica de Servigcos, atualizados a luz do Despacho n.°
14237/2024, de 2 de dezembro sendo eles:

o Acessibilidade Organizada — Agendas, Regras de marcacao de consultas e
TMRG;

e Programa de Saude Infantil e Juvenil;

o Programa de Planeamento Familiar e Saude Materna;

¢ Programa de Saude Mental e comportamentos de risco;

e Programa de Vigilancia de Doentes com Multimorbilidade (2 ou mais doencas
crénicas): Diabéticos, Hipertensos, Doengas Cardiovasculares, Respiratérios e
Osteoarticulares;

e Cuidados domiciliarios: preventivos e a Doentes Dependentes Crdnicos;

e Programa de Vacinacgao;

o Programa de Cuidados em Situagbes de Doenga Aguda Nao Urgente.

Salienta-se que este documento “Plano de Acao”, esta elaborado em termos de
conteudo para dar respostas enquadradoras das boas praticas na resposta aos diversos
programas da carteira basica, enquadrando-se no “Manual de Procedimentos”, onde em
cada objetivo definido, ha uma descricao das estratégias a serem implementadas e de
seguida as atividades definidas, esclarecem Quem a deve executar? Como se devem
realizar? Em que periodo se devem realizar e como serao avaliadas, como por exemplo:

Atividade 1

Descrigdo Vigiar as criangas no 1° ano de vida de acordo com as orientagbes
técnicas da DGS e em situagao de doenca.

Quem Médicos, enfermeiros e administrativos.

Como Consulta programada, oportunista e de situagbes agudas com registo
na ficha prépria da SIJ do SClinico.

Onde Secretaria, consultérios médicos e de enfermagem.

Quando Todo o ano.
Avaliacdo Monitorizagédo das atividades através do indicador 2013.302.01
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Acessibilidade Organizada

Distribuicao das atividades das trés agendas

No geral, as atividades podem ser distribuidas por trés agendas:

e Assistencial de Contactos Diretos (1% agenda):

o
o

Atividade programada — Com horario especifico
Agendamento das 8h15 as 19h45

o Assistencial de Contactos Indiretos ou Contatos Nao Presenciais (22 agenda):

o
o

Sem horario especifico (carga de trabalho: meta a atingir)
Agendamento a partir das 20h

¢ Nao assistencial e relacional (3% agenda):

0O O O O

o O O O

Reunides clinicas (setor profissional e da USF).

Reunides organizacionais (setor profissional e da USF).

Formacao externa/interna da responsabilidade da USF.

Formacido em Comissbes Gratuitas de Servigo da responsabilidade
individual, devendo sempre apresentar resumo até 15 dias apés a CGS.
Atualizacao de ficheiro, registos clinicos e auditorias internas.
Programas de investigacao/garantia de qualidade.

Investigagao.

Outras atividades correlacionadas com formacao e melhoria continua.

Agenda Direta

Dentro da agenda direta, podemos encontrar varios tipos de consulta, todas
programas com dia e hora e agendamento das 8h15 as 19h45, seja no préprio dia, a
um dia, dois dias ou cinco dias:

Consulta Independente Programada

e Consulta Geral Programada / Saude Adulto:

O

o
o

Saude do adulto/idoso (consulta de rotina, carta de condugao do Grupo
B, ver exames presencial, outros motivos);

Marcagéo: Presencial, telefone ou email (método privilegiado) da
iniciativa do utente/cuidador ou dos profissionais.

Cddigo SClinico: “MGF-IM”

TMRG - 5 dias uteis

e Consulta Programada Pds-laboral (ap6s as 17h):

o
o

o
o

Saude do adulto para trabalhadores ativos;

Marcagao: Presencial, telefone ou email (método privilegiado) de
iniciativa do utente/cuidador.

Cddigo SClinico: “MGF-IM”

TMRG - 5 dias uteis

e Consulta de Doenga Aguda:
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o Situagbes de doenca aguda ou agudizacado de doenca cronica dos
doentes do préprio ficheiro.
o Cadigo SClinico: “Consulta Agudos”
o TMRG — No dia do pedido
e Consulta de Intersubstituigao:
o Situagbes agudas de todos os utentes da USF no préprio dia e
cumprimento dos servigcos minimos de médicos ausentes até 15 dias.
o Cadigo SClinico: “Consulta Agudos”
o TMRG — No dia do pedido
o Marcagao de consulta de doenga aguda e de intersusbtituicéo:
presencial, telefone ou email para o MF (método privilegiado) da
iniciativa do utente/cuidador.
= Deve ser dada ao utente a hora previsivel do agendamento:
Entregar ao doente o papel-modelo aprovado com a hora
previsivel da consulta.
= Se hora de atendimento superior a 1h30 o doente pode
ausentar-se da USF, devendo voltar 15 min antes da hora de
consulta para ser ativada a sua inscricdo no secretariado.

Consulta Interdependente Programada

e Consulta de Gestao da Doenca Croénica e da Multimorbilidade / Consulta de
Saude da Mulher / Consulta de Saude Infantil e Juvenil

o Vigilancia de doentes diabéticos, hipertensos, mulheres e criangas do
ficheiro (inclui consulta de enfermagem de 30 minutos seguida de
consulta médica de 30 minutos)

o Marcagéao: Presencial, telefone ou email (método privilegiado) da
iniciativa do utente/cuidador ou do profissional, agendamento apos
avaliagao do profissional.

o Cadigo SClinico: “Especialidade”

o TMRG: Segundo os programas da DGS

e Primeiras Consultas

o Avaliagao dos novos utentes da USF. Primeiro contacto do novo utente
com a sua equipa de familia da USF (médico e enfermeiro)

o Marcagao: Presencial, telefone ou email (método privilegiado) de
iniciativa do utente/cuidador.

o Cadigo SClinico: “Especialidade”

o TMRG - 5 dias uteis

e Consulta no Domicilio

o Utentes que nao se podem deslocar a USF.

o Marcagao: Contactar MF / EF (presenca fisica do cuidador, telefone ou
email — método preferencial) para avaliar e agendar a visita domiciliaria
em dia e hora a acordar entre ambas as partes, consoante a gravidade
da situacgéo clinica.

o Cadigo SClinico: “C. Domicilio”

o TMRG: 24h para avaliagdo do pedido de consulta no domicilio,
agendamento mediante cada caso.
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Agenda Indireta

Dentro da agenda indireta, temos todos os contactos assistenciais que s&o realizados
sem a presencga do utente. Caracterizam-se por ndo serem programadas, por iSso s&o
agendadas para depois das 20h por forma a permitir o registo em processo clinico das
mesmas.

Existe apenas um formato de consulta, de duracéo de 5 minutos, devendo ser
enquadrado em varios tipos de consulta:

o BAIXAS — Renovacéao/Avaliagao de Certificados de Incapacidade Temporaria;

e C.AGUDOS - Abordagem de sinais e sintomas de doenca aguda;

e MCDT - Avaliacao de resultados EAD;

o MEDICACAO - renovagao/esclarecimento de medicacao;

o RELAT. — pedido de relatérios;

e HTA/DIABETES /P. FAMILIAR / S. INFANTIL / S. MULHER / etc. —
esclarecimento de duvidas e orientagdes que possam ser enquadradas num
dos programas de vigilancia da DGS;

e CNP — nenhum dos anteriores (cédigo apenas a ser utilizado pelo secretariado
clinico)

e Marcacao: Presencial, telefone ou email (método privilegiado) da iniciativa do
utente/cuidador ou dos profissionais.

¢ TMRG - 36h (idealmente 24h)

Intersubstituicao nas Consultas Nao Presenciais

Rotativo por todos os médicos presentes, devendo definir-se em cada periodo
semanal de auséncia essa rotacao e qual o papel dos médicos internos com a devida
supervisao de médico especialista em escada definida.

O médico de férias acima de 3 dias, aquando do seu regresso, deve bloquear 50% da
agenda programada para responder aos CNP das férias.

Critérios a serem aplicados:

1. Receituario: sempre que o médico esteja ausente mais do que um dia
2. Registo e avaliagao de EAD:
a. Se duvidas nos resultados ou exame alterado entra na escala rotativa
de intersubstituicao;
b. Sem duvida ou alteragéo nos resultados, aguarda a chegada do médico
de familia
3. Pedido de relatérios:
a. Tribunal: auséncias superiores a 3 dias ou prazos para cumprir deve ser
atribuida tarefa para o Coordenador ou seu substituto;
b. Seguranga social: rotativo em auséncias superiores a 3 dias ou prazos
para cumprir;
c. Pedidos para entradas na RNCCI: rotativo em auséncias superiores a 3
dias ou prazos para cumprir;
d. Outras situagdes: espera por MF ou rotativo consoante os prazos para
cumprir.
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Programa de Saude Infantil e Juvenil

Pretende-se proporcionar ao recém-nascido, crianga e ao adolescente/jovem uma
vigilancia de saude adequada, cumprindo as orientagées técnicas emanadas pela
Direcao Geral de Saude, de modo a contribuir para a qualidade de saude dos “futuros
ativos” do nosso pais.

Com este Programa, pretendemos dar resposta a sete (7) objetivos gerais:

Avaliar o desenvolvimento estato-ponderal e psico-motor das criangas;

Assegurar o cumprimento do Programa Nacional de Vacinacao (PNV);

Estimular a pratica de comportamentos saudaveis nas criancas e jovens;

Detetar precocemente situagbes que possam afetar negativamente o
desenvolvimento da crianga;

Controlar a incidéncia e prevaléncia do peso excessivo e obesidade;

Sinalizar precocemente problemas da crianga e jovens, qualificando a referenciagao
ao hospital pediatrico, incluindo a pedopsiquiatria;

7. Reduzir a prevaléncia de consumos na populagao entre os 15 - 18 anos.

hoON=

oo

Pretende-se também com este programa contribuir para a diminuicao do afluxo as
urgéncias pediatricas hospitalares, garantindo a acessibilidade a USF para todas as
situagbes agudas (Programa de Cuidados em Situacbes de Doencga Aguda), durante
todo o periodo de funcionamento da USF.

Sabendo que em Portugal a prevaléncia da obesidade na populacao infanto-juvenil &
elevada, pretendemos intervir na prevencao e tratamento deste importante problema de
saude nesta populacdo, e nas suas familias, inscritas na USF em articulagdo com o
Nutricionista da URAP.

E ainda nosso objetivo melhorar e aprofundar a articulagdo com o Hospital Pediatrico,
rentabilizando a figura do pediatra consultor e a discussédo interna de casos clinicos bem
como a elaboragao de propostas de articulagao interinstitucional através de critérios de
referenciacao para areas especificas, nomeadamente na pedopsiquiatria.

Populacao-alvo

Grupo Masculino Feminino
Etario Total
(anos) N % N %
<1 43 2,85 40 2,65 83
1-2 82 5,44 62 4,11 144
8 43 2,85 33 2,19 76
6-7 87 5,77 81 5,37 168
8 39 2,59 43 2,85 82
10 32 2,12 4 2,72 73
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13 44 2,92 44 2,92 88
15 46 3,05 28 1,86 74
0-18 788 52,29 719 47,71 1507

Tabela 1. - Populagdo alvo do Programa de Saude Infantil e Juvenil segundo dados do BI-CSP
(03/2024)

N&o descurando nenhuma das faixas etarias visadas pelo Programa de Saude Infantil
e Juvenil da DGS (12 semana de vida, 1M, 2M, 4M, 6M, 9M, 12M, 15M, 18M, 2A, 3A,
4A, 5A, 6-7A, 8A, 10A, 12-13A, 15-18A), consideraremos em particular, como grupos
alvo:

e O recém-nascido (0-28 dias);

e Os bebés durante o 1° ano de vida;

e As criangas até ao 2° ano de vida;

e As criancas até 7 anos e os adolescentes até aos 14 anos;

e Jovens dos 15-18 anos manter contacto direto ou indireto, pelo menos uma vez
neste periodo, com especial enfase na avaliacdo de habitos de vida, consumos
e sexualidade.

Objetivos Especificos

OBJETIVO 1
Fazer o acompanhamento adequado a pelo menos 93% dos bebés no 1° ano de vida.

Indicadores de Monitorizagao:

Cad. Indicador: 2013.302.01 FL Subarea Gestao da Saude

N° e Descrigéo do Indicador que consta do IDE | Int. VA Int. Esp. | Pond. | Valor Score | Pond.
Dez no
2023 IDE
302 - indice de acompanhamento adequado s. infantil | [0.82; 1] [0.93; 1] 0.012 | 0.837 0.302 |1

12 ano

LEGENDA: Int. VA: Intervalo de variagao aceitavel do Indicador | Int. Esp.: Intervalo esperado do Indicador | Pond.: Ponderagéo
do Indicador | Score: Score do indicador para o resultado mais recente | Resultados do IDE, dos IDS das respetivas subareas e
indicadores que os compdem, nos termos da Portaria 411-A/2023, calculados para USF CoimbraCelas, no més Dez/2023

OBJETIVO 1.1

Fazer, pelo menos, 6 consultas de vigilancia (contacto direto) médica e enfermagem de
saude infantil dos 0-11 meses ([1, 330[dias), as criangas vigiadas na USF.
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Estratégias

Apds o primeiro contato com a crianca, proceder a marcacdo da consulta
procedente no proprio dia da consulta, registando a marcacao no BIS da crianca
ou em impressao de agendamento préprio.

Disponibilizar contato telefénico préximo da equipa de saude da familia, desde
primeiro contato.

Aproveitar em cada consulta oportunista (ex. vacinagao) ou de doenga aguda da
crianga para verificar se foi realizada consulta conforme orientagdes da DGS e
se nao tiver sido realizada, realizar se possivel nesse momento ou agendar
marcacgao com maior brevidade possivel.

Atividade 1

Descrigcao Vigiar as criangas no 1° ano de vida de acordo com as orientagdes

técnicas da DGS e em situagao de doenca.

Quem Médicos, enfermeiros e administrativos.
Como Consulta programada, oportunista e de situagdes agudas com registo

na ficha prépria da SIJ do SClinico.

Onde Secretaria, consultérios médicos e de enfermagem.
Quando Todo o ano.
Avaliacdo Monitorizagédo das atividades através do indicador 2013.302.01

OBJETIVO 1.2

Realizar primeira consulta ao recém-nascido (RN) até aos primeiros 28 dias de vida, a
90% das criangas inscritas na USF.

Estratégias

Ativida

Descr

Quem

Como

Onde

Alertar a gravida em final de gestacéo da importancia de vigilancia do RN,
informando e disponibilizando as consultas existentes na USF, nomeadamente
a 12 consulta da vida que deve ser realizada apods a alta da Maternidade,
preferencialmente na primeira semana de vida, aquando da realizacado do teste
de diagndstico precoce, caso nao tenha sido realizado na maternidade.
Disponibilizar contato telefénico direto/email da equipa de saude para proceder
a marcacao da primeira consulta ap6s alta da maternidade.

de 2

icdo Realizar a 12 consulta de vida nos primeiros 28 dias de vida, a 90%
dos RN inscritos na USF.

Médicos, enfermeiros e administrativos.

Na gestagao e no ato da inscrigdo na USF, informagéo via telefone ou
mail e aquando do registo das primeiras vacinas e do teste de
diagnéstico precoce.

Consultério/domicilio (nos casos risco social).

Quando Todo o ano.

Avaliagdo Monitorizagdo através do indicador 2013.014.01 — Propor¢do RN

c/cons. Méd. vigil. até 28 dias vida
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OBJETIVO 1.3

Realizar/registar a realizagdo dos diagnésticos precoces entre 0 3° e o 6° dia de vida,
segundo o programa nacional de rastreio, a 95% dos recém-nascidos (RN).

Estratégia
Estratégia do objetivo anterior.

Atividade 3

Descricao Realizacdo ou registo até ao 6° dia de vida do RN, do teste de
diagndstico precoce, a todos os RN inscritos na USF, registados até
as zero horas do dia em que completam 1 ano de vida.

Quem Enfermeiros.

Como Registo de TSHPKU deve ser feito na [avaliag&o inicial], em [saude
infantil] > [desenvolvimento infantil] > [diagnédstico precoce], do
SClinico.

Onde Gabinete enfermagem.

Quando Todo o ano.

Avaliagcao Monitorizagao através do indicador 2013.057.01 — Proporgédo RN com
TSHPKU realizado até 6° dia

OBJETIVO 1.4

Ter pelo menos 2 registos parametrizados de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor
(Sheridan) até aos 11 meses de vida.

Estratégias
e Proceder ao registo da avaliagdo de desenvolvimento psicomotor de Sheridan a
cada consulta programada de vigilancia na ficha prépria da SIJ do SClinico e
aproveitar em cada oportunidade de consulta oportunista e de situacdo aguda
para verificar se tem esta avaliagao registada.

Atividade 4

Descricdo Fazer 2 avaliagbes/registo do desenvolvimento psicomotor (Sheridan)
no 1° ano de vida.

Quem Médicos, Enfermeiros e Internos.

Como Consulta programada, oportunista e de situagbes agudas com registo
na ficha prépria da SIJ do SClinico.

Onde Consultérios médicos e de Enfermagem.

Quando Todo o ano.

Avaliagdo Numero de registos do desenvolvimento psicomotor (Sheridan) em
criangas até aos 11 meses/Numero total de criangas com 11 meses
vigiadas na USF.
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OBJETIVO 1.5

Ter o PNV totalmente cumprido as zero horas do dia em que completam 1 ano.

Estratégias
e \erificar a situacdo vacinal da criangca em cada consulta programada de
vigilancia e aproveitar em cada oportunidade de consulta oportunista e de
situagéo aguda para verificar situagao vacinal e proceder a atualizagao caso seja
necessario.
e Proceder a monitorizagdo semestral das listagens de criangas com vacinagéo
em atraso e convidar para a vacinagao.

Atividade 5

Descrigao Vacinar ou verificar o cumprimento vacinal de todas as criangcas no
primeiro ano de vida de acordo com o PNV

Quem Enfermeiros.

Como Consulta programada, oportunista e de situagcbes agudas com
verificacdo de vacinacdo no E-Vacinas (SER).

Onde Consultérios de Enfermagem.

Quando Todo o ano.

Avaliagdo Numero de criangas com 12 meses com 0 PNV cumprido/Numero total
de criangas com 12 meses inscritas na USF.

OBJETIVO 2

Efetuar visitacdo domiciliaria a 20% dos recém-nascidos, de maes previamente
identificadas como risco social, até aos 15 dias de vida.

Estratégias
e Entregar o consentimento informado as gravidas identificadas como risco social,
no ultimo trimestre da gravidez. Alertar a gravida em final de gestagdo da
importancia da visita domiciliaria do RN. Combinar visita domiciliaria ao RN no
1° contacto da mae na USF (até 15 dias).

Atividade 6

Descrigcao Visita domiciliaria aos Recém-nascidos, de maes previamente
identificadas como risco social, até aos 15 dias

Quem Enfermeiros.

Como Realizagao de visita domiciliaria e registo no Sclinico e no Boletim de
Saude Infantil

Onde Domicilio

Quando Todo o ano.

Avaliagcao N° de visitas domiciliarias ao RN de gravidas identificadas como risco
social até 15 dias / n° de RN inscritos na USF nesse ano.
Monitorizagdo através do indicador 2013.015.01 — Proporgao RN ¢/
domicilio enf. Até 15° dia de vida

10
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OBJETIVO 3

Fazer o acompanhamento adequado a pelo menos 87% das criangas no 2° ano de vida.

Indicadores de Monitorizagao:

Céd. Indicador: 2013.269.01 FL Subdrea Gestdo da Saude
N° e Descrigao do Indicador que consta do Int. VA Int. Esp. | Pond. Valor Score | Pond.
IDE Dez No
2023 IDE
[269] — indice de acompanham. Adequado s. [0.7; 1] [0.87;1] | 0.012 0.827 1.494 1
infantil 2° ano

LEGENDA: Int. VA: Intervalo de variagado aceitavel do Indicador | Int. Esp.: Intervalo esperado do Indicador | Pond.: Ponderagao
do Indicador | Score: Score do indicador para o resultado mais recente | Resultados do IDE, dos IDS das respetivas subareas e

indicadore

s que os compdem, nos termos da Portaria 411-A/2023, calculados para USF CoimbraCelas, no més Dez/2023

OBJETIVO 3.1

Fazer,
Infantil

pelo menos, 3 consultas de vigilancia, médica e de enfermagem, de Saude
dos 12-23 meses ([330, 700[ dias), com registo de peso e altura.

Estratégias

Ativida

Descr!

Quem
Como

Onde

Apds cada contato com a crianga, proceder a marcacao da consulta procedente
no proprio dia da consulta, registando a marcagdo no BIS da crianga ou em
impresséo de agendamento proprio.

Disponibilizar sempre os contatos telefénico/email da equipa de saude da
familia.

Aproveitar em cada consulta oportunista (ex. vacinagao) ou de doenga aguda da
crianga para verificar se foi realizada consulta conforme orientagbes da DGS e
se nao tiver sido realizada, realizar se possivel nesse momento ou agendar
marcagao com maior brevidade possivel.

Proceder a monitorizagdo anual das listagens de criangas com 12-23 meses
([330, 700[ dias).

de 7

icao Vigiar as criangas no 2° ano de vida de acordo com as orientagbes
técnicas da DGS, e em situacido de doenca.
Médicos, enfermeiros e administrativos.

Consulta agendada e consulta oportunista com registo na ficha propria
da SIJ do Sclinico.

Secretaria, consultérios médicos e de enfermagem.

Quando Todo o ano.
Avaliagdo Monitorizagédo das atividades através do indicador 2013.269.01

11



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id%3D269%26clusters%3DS&data=05|02|SIPinto@ulscoimbra.min-saude.pt|27b6388878764c5d8fed08dc2f27b414|22c84608f01d46c5802463cc962e5f51|0|0|638437094798754627|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=SKpc9BFDtc/g443qXTcs2Eq2/MV7e9fYrzm9aRCzkLk%3D&reserved=0

Plano de Agao e Manual de Procedimentos - 2025/26

USF CoimbraCelas

OBJETIVO 3.2

Ter pelo menos 1 registo parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor
(Sheridan) entre os 11 e 0os 23 meses de vida.

Estratégias

e Proceder ao registo da avaliagcao de desenvolvimento psicomotor de Sheridan a
cada consulta programada de vigilancia na ficha prépria da SIJ do SClinico, e
aproveitar em cada oportunidade de consulta oportunista e de situagcdo aguda
para verificar se tem esta avaliagéo registada.

Atividade 8
Descricdo Fazer pelo menos uma avaliacdo/registo do desenvolvimento
psicomotor (Sheridan) dos 11 aos 23 meses da criancga.
Quem Médicos, enfermeiros e internos.
Como Consulta agendada e consulta oportunista com registo na ficha propria
da SIJ do SClinico
Onde Consultérios médicos e de enfermagem.
Quando Todo o ano.
Avaliagdo Numero de registos de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor
(Sheridan) dos 11 aos 23 meses/Numero total de criancas dos 11 aos
23 meses vigiadas na USF.
OBJETIVO 3.3

Ter o PNV totalmente cumprido as zero horas do dia em que completam 2 anos de vida,
a 90% das criangas com 2 anos.

Estratégias:

o \erificar a situagdo vacinal da criangca em cada consulta programada de
vigilancia e aproveitar em cada oportunidade de consulta oportunista e de
situagao aguda para verificar situagéo vacinal e proceder a atualizagao caso seja
necessario.

e Proceder a monitorizagdo semestral das listagens de criangas com vacinagéo
em atraso e convidar para a vacinacgao.

Atividade 9
Descrigao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

Vacinar todas as criancas dos 11 aos 23 meses inscritas na USF de
acordo com o PNV.

Enfermeiros.

Consulta programada, oportunista e de situagbes agudas com
verificacdo de vacinacéo no E-Vacinas (RSE).

Consultérios de enfermagem.

Todo o ano.

Numero de criangas dos 11 aos 23 meses inscritas na USF com o PNV

cumprido/Numero total de criangas dos 11 aos 23 meses inscritas na
USF.
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OBJETIVO 4

Realizar consulta a 65% das criangas inscritas na USF com [5-7[ anos, nos proximos
dois anos.

Estratégia
e Proceder ao agendamento proactivo ou convidar as criangas de [5-7[ anos para
realizacdo de consulta.
e Proceder a monitorizacdo anual das listagens de criangcas com [5-7] anos.

Atividade 10

Descricao Realizar consulta a criancas de [5-7] anos.

Quem Médicos, enfermeiros e administrativos.
Como Agendamento proativo, ou convidar para as respetivas consultas.
Onde Secretaria, consultérios médicos e de enfermagem.

Quando Ao longo do ano, ou em qualquer outro contacto oportuno.

Avaliacdo Monitorizagao das atividades através do indicador 2013.063.01 -
Proporgéao criangas 7A, c/ cons. méd. vig. e PNV

OBJETIVO 5

Ter o PNV cumprido ou em execucao a 95 % das criangas até aos 7[ anos.

Estratégias
e Verificar a situagdo vacinal da crianga em cada consulta programada de
vigilancia e aproveitar em cada oportunidade de consulta oportunista e de
situagao aguda para verificar situagao vacinal e proceder a atualizagao caso seja
necessario.
e Proceder a monitorizagdo semestral das listagens de criangas com vacinagao
em atraso e convidar para vacinagao.

Atividade 11
Descrigao Vacinar todas as criangas até aos 7[ anos inscritas na USF de acordo
com o PNV.
Quem Enfermeiros.
Como Consulta programada, oportunista e de situagbes agudas com
verificacdo de vacinacéo no E-Vacinas (RSE).
Onde Consultérios de enfermagem.

Quando Todo o ano.

Avaliagdo Monitorizagao através do indicador 2013.094.01 — Proporg¢ao criangas
[5-7[A, c/ PNV cumprido ou execugao

13



Plano de Agao e Manual de Procedimentos - 2025/26

USF CoimbraCelas

OBJETIVO 6

Realizar consulta a 50 % criancas inscritas na USF entre [11 e 14] anos.

Estratégia
e Proceder ao agendamento pré-ativo ou ao convite das criangas entre [11 e 14]
anos para realizagdo de consulta.
e Proceder a monitorizacdo anual das listagens de criangas com [11 e 14[ anos.

Atividade 12

Descricao Realizar consulta a criangas entre [11 e 14[ anos, da USF, com pelo
um registo de peso e altura, neste intervalo etario.

Quem Médicos, enfermeiros e administrativos.
Como Agendamento proativo, ou convidar para as respetivas consultas.
Onde Secretaria, consultérios médicos e de enfermagem.

Quando Ao longo do ano, ou em qualquer outra data julgada oportuna.

Avaliagdao Monitorizagdo das atividades através do indicador 2013.032.01 —
Proporcéao criancas 142, ¢/ peso e altura [11;14[A

OBJETIVO 7

Ter o PNV cumprido ou em execugéo a 90 % das criangas de 14[ anos.

Estratégias
o \Verificar a situagdo vacinal da crianga em cada consulta programada de
vigilancia e aproveitar em cada oportunidade de consulta oportunista e de
situagao aguda para verificar situagéo vacinal e proceder a atualizagao caso seja
necessario.
e Proceder a monitorizagdo semestral das listagens de criangas com vacinagao
em atraso e convidar para a vacinagao.

Atividade 13
Descrigao Vacinar todas as criancas até aos 14[ anos inscritas na USF de acordo
com o PNV.
Quem Enfermeiros.
Como Consulta programada, oportunista e de situagbes agudas com
verificacdo de vacinacéo no E-Vacinas (SER).
Onde Consultérios de enfermagem.

Quando Todo o ano.

Avaliagdo Monitorizagao através do indicador 2013.095.01 — Proporg¢ao criangas
[11;14[A, ¢/ PNV cumprido ou execugao
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OBJETIVO 8

Realizar consulta a 30% dos adolescentes inscritos na USF com [15-18[ anos
completos.

Estratégia
o Proceder ao agendamento pro-ativo ou ao convite dos adolescentes com [15-
18[ anos para a realizacdo de consulta.
e Proceder a monitorizacdo anual das listagens de criangcas com [15-18][ anos.

Atividade 14

Descricdo Realizar consulta a adolescentes com 15-18 anos.

Quem Médicos, enfermeiros e administrativos.
Como Agendamento proativo, ou convidar para as respetivas consultas
Onde Secretaria, consultérios médicos e de enfermagem

Quando Ao longo do ano, ou em qualquer outra data julgada oportuna

Avaliagcao Monitorizar n° adolescentes com pelo menos uma consulta [15-18[ anos
no intervalo/n® total de adolescentes com [15-18[ anos inscritos na USF.

Atividade 15

Descricao Registar os habitos alcodlicos, tabagicos dos adolescentes e jovens a
partir dos 14 anos (40%).

Quem Médicos e enfermeiros.

Como Registo oportunista em qualquer contacto com o enfermeiro ou médico
de familia.

Onde Consultérios médicos e de enfermagem.

Quando Ao longo de todo o ano.

Avaliagao Monitorizagdo através dos indicadores 2013.053.01 — Proporgao
utentes =214A, c/ registo consumo &lcool e 2018.395.01 - Proporgao
utentes 215A, c/ registo habitos tabag.

Atividade 16

Descricdao Efetuar pelo menos 1 consulta médica/enfermagem de vigilancia de
obesidade aos adolescentes obesos = 14 anos, nos proximos 2 anos

Quem Médicos e enfermeiros
Como Agendamento proativo, ou convidar para as respetivas consultas
Onde Consultérios médicos e de enfermagem.

Quando Ao longo de 24 meses

Avaliagcao Monitorizagao através do indicador 2013.034.01 — Proporgao obesos
>=14A, c/ cons. vigil. obesid. 2A
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OBJETIVO 9

Qualificar a referenciagao para o Hospital Pediatrico e consultadoria clinica (100%).

Atividade 17

Descricd Os meédicos e enfermeiros da USF discutem todas as situag¢des clinicas

(o]

Quem
Como

Onde

Quando
Avaliaca
o

de criangas e adolescentes, incluindo da area da pedopsiquiatria, que
sejam casos problemas que levantem duvidas.

Os casos que apds decisdo eu reuniao suscitem duvidas serdo enviados
a Pediatra Consultora.

Médicos e Enfermeiros.
Apresentacdo do caso em modelo ja existente na USF.

Via email e Sala de reunibes.

Via email antes e depois da reunido clinica.

N° de referenciacbes feitas ao Hospital Pediatrico (Consulta de Pediatria
Geral e Pedopsiquiatria) /N° de casos discutidos em reunido clinica.

N° de casos enviados ao Pediatra Consultor e Resposta do mesmo
partilhada/N° de casos discutidos em reunido clinica que se decidiu enviar

ao Pediatra Consultor.

Indicadores de Execucao / Monitorizacdo e Metas

Obje- Ativi-
tivos dades

1.1. 1

1.2, 2

1.3. 3

1.4. 4

1.5. 5

Descrigao

Fazer o acompanhamento
adequado a pelo menos 85% dos
bebés no 1° ano de vida.

Fazer, pelo menos, 6 consultas
de vigilancia (contacto direto)
médica e enfermagem de saude
infantil dos 0-11 meses ([1,
330[dias), as criancas vigiadas
na USF.

Realizar primeira consulta ao
recém-nascido (RN) até aos
primeiros 28 dias de vida, a 90%
das criangas inscritas na USF.
Realizar/registar a realizagao dos
diagndsticos precoces entre o 3°
e o 6° dia de vida, segundo o
programa nacional de rastreio, a
95% dos recém-nascidos (RN).
Ter pelo menos 2 registos
parametrizados de avaliagdo do
desenvolvimento psicomotor
(Sheridan) até aos 11 meses de
vida.

Ter o PNV totalmente cumprido
as zero horas do dia em que
completam 1 ano.

Indicador de Monitorizagao

2013.302.01 - Indice de
acompanhamento adequado
s. infantil 1° ano
2013.302.01 - Indice de
acompanhamento adequado
s. infantil 1° ano

2013.014.01 — Propor¢éo RN
c/cons. Méd. vigil. até 28 dias
vida

2013.057.01 — Propor¢ao RN
com TSHPKU realizado até
6°dia

Numero de registos do
desenvolvimento psicomotor
(Sheridan) em criangas até
aos 11 meses/Numero total
de criangas com 11 meses
vigiadas na USF, avaliados
através de Auditoria interna

Numero de criangas com 12
meses com o] PNV
cumprido/Numero total de

Meta
2024-
2026

93%

93%

90%

95%

100%

85%
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3.1.

3.2

3.3.

10

11

12

13

14

Efetuar a visitagdo domiciliaria a
20% dos recém-nascidos, de
maes previamente identificadas
como risco social, até aos 15 dias
de vida.

Fazer o acompanhamento
adequado a pelo menos 87% das
criangas no 2° ano de vida.
Fazer, pelo menos, 3 consultas
de vigilancia, médica e de
enfermagem, de Saude Infantil
dos 12-23 meses ([330, 700[
dias), com registo de peso e
altura.

Ter pelo menos 1 registo
parametrizado de avaliagdo do
desenvolvimento psicomotor
(Sheridan) entre os 11 e os 23
meses de vida.

Ter o PNV totalmente cumprido
as zero horas do dia em que
completam 2 anos de vida, a 90%
das criangas com 2 anos.

Realizar consulta a 65% das
criangas inscritas na USF com [5-
7[ anos, nos proximos dois anos.

Ter o PNV cumprido ou em
execucdo a 95 % das criangcas
até aos 7[ anos.

Realizar consulta a 50 %
criangas inscritas na USF entre
[11 e 14[ anos.

Ter o PNV cumprido ou em
execucao a 90 % das criangas de
14[ anos.

Realizar consulta a 30% dos
adolescentes inscritos na USF
com [15-18[ anos completos.

USF CoimbraCelas

criangas com 12 meses
inscritas na USF.

N° de visitas domiciliarias ao
RN de gravidas identificadas
como risco social até 15 dias
/ n° de RN inscritos na USF
nesse ano. Monitorizagao
através do indicador
2013.015.01 — Propor¢ao RN
¢/ domicilio enf. Até 15° dia de
vida

2013.069.01 - indice de
acompanham. adequado s.
infantil 2° ano

Monitorizagdo das atividades
através do indicador
2013.269.01

Numero de registos de
avaliagao do
desenvolvimento psicomotor
(Sheridan) dos 11 aos 23
meses/Numero  total de
criangas dos 11 aos 23 meses
vigiadas na USF, verificados
através de Auditoria interna.
Namero de criangas dos 11
aos 23 meses inscritas na
USF com o] PNV
cumprido/Numero total de
criangas dos 11 aos 23 meses
inscritas na USF.
Monitorizacao das atividades
através do indicador
2013.063.01 - Proporgéao
criangas 7A, c/ cons. méd.
vig. e PNV

Monitorizagdo das atividades

através do indicador
2013.094.01 - Proporgao
criangas [5-7[A, c/ PNV

cumprido ou execugao
Monitorizacdo das atividades
através do indicador
2013.032.01 - Proporgao
criangas 14A, ¢/ peso e altura
[11;14[A

Monitorizacdo através do
indicador 2013.095.01 -
Proporgao criangas [11;14[A,
¢/ PNV cumprido ou execugéao
Monitorizar n°
adolescentes com pelo
menos uma consulta [15-
18[ anos no intervalo/n°®
total de adolescentes com

20%

87%

87%

100%

90%

65%

95%

50%

90%

30%
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Registar os habitos alcodlicos,
tabagicos dos adolescentes e
jovens a partir dos 14 anos
(40%).

Efetuar pelo menos 1 consulta
de vigilancia de obesidade
aos adolescentes obesos = 14
anos, nos préximos 2 anos

Qualificar a referenciagao para o
Hospital Pediatrico -
Percentagem de criangas
referenciadas cujos casos foram
discutidos em reuniao clinica

Cronograma Anual

Atividades 1 a 17

x| e
XM
X =

Monitorizagao do programa

USF CoimbraCelas

[15-18] anos inscritos na
USF

Monitorizagdo através dos
indicadores 2013.053.01 -
Proporgédo utentes 214A, c/
registo consumo alcool e

2018.395.01 - Proporgao
utentes =215A, ¢/ registo
habitos tabag.

Monitorizagdo através do
indicador 2013.034.01 -
Proporcdo obesos >=14A,
¢/ cons. vigil. obesid. 2A

N° de referenciacgoes feitas ao
Hospital Pediatrico (Consulta
de Pediatia Geral e
Pedopsiquiatria) /N° de casos
discutidos em reuniao clinica.

NO
Pediatra

de casos enviados ao
Consultor e
Resposta do mesmo
partilhada/N° de casos
discutidos em reunido clinica
que se decidiu enviar ao
Pediatra Consultor.

x| P>
X =
X X |«
x| e
x| P>
X w»n
X0

40%

80%

100%

X Z

X X O
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Programa de Saude da Mulher

Este capitulo encontra-se subdividido em 3 subprogramas de saude: Planeamento
Familiar, Saude Materna e Rastreio Oncoldgico.

Programa de Planeamento Familiar

O Planeamento familiar (PF) constitui uma vertente extremamente importante na
vigilancia e aconselhamento das mulheres em idade fértil, garantindo a saude e o bem-
estar reprodutivos através da prevengao e resolugdo de problemas, dando respostas
adequadas as necessidades especificas dos homens e das mulheres, nesta area, ao
longo do ciclo de vida. Promove a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura,
regulando a fecundidade segundo o desejo do casal no seguimento pré-concecional, e
consequente preparacdo para a parentalidade consciente e responsavel. Procura
reduzir a incidéncia das infecbes sexualmente transmissiveis (IST) e as suas
consequéncias, designadamente, a infertilidade, consequentemente melhorando a
saude e o bem-estar dos individuos e da familia. Permite a prestagao de cuidados de
saude preventivos a um grupo populacional de relevancia na populagao ativa, mulheres
com idades compreendidas entre os 18 e os 54 anos.

Os jovens/adolescentes sdo um grupo etario bastante importante, por isso, deverao ser
implementadas medidas flexiveis para o seu atendimento.

Populacao-Alvo

Utentes do género feminino com inscrigao ativa na USF, com idade entre os 18 e os 54
anos.

Grupo Feminino
Etario
(anos) N %
18-19 95 3,66
20-24 289 11,13
25-29 351 13,52
30 -34 387 14,91
35-39 364 14,02
40 - 44 392 15,10
45 -49 372 14,33
50 - 54 346 13,33
18 - 54 2596 100,00
Tabela 3. — Populagéo alvo do programa de

Planeamento Familiar segundo BI-CSP (03/2024)
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Objetivos Gerais

Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura, regular a
fecundidade segundo o desejo do casal evitando a gravidez indesejada
proporcionando informagao sobre sexualidade e meios contracetivos, bem como
orientagdo nos casos de infertilidade, informando sobre métodos contracetivos
e individualizando a escolha do método mais adequado;

Providenciar gratuitamente métodos anticoncecionais e, quando pretendido,
realizar a colocagao do dispositivo intrauterino ou implante subcutaneo;

Evitar a gravidez na adolescéncia;

Proporcionar consultas pré-concecionais promovendo a parentalidade
responsavel e saudavel,

Prevenir e tratar IST e suas consequéncias;

Acompanhar a mulher em menopausa.

Objetivos Especificos

OBJETIVO 1

Alcangar uma taxa de utilizagdo em consultas de PF (médicas/enfermagem) de 60%

Estratégias

Informar sobre a importancia de realizar a Consulta de PF segundo as
normas da DGS, e agendar a Consulta programada de PF as mulheres
da populacéao alvo;

Aproveitar todos os contatos da utente com a USF para informar acerca
da Consulta de PF;

Aproveitar a Consulta de enfermagem e de saude do adulto para
recomendar marcacao de Consulta de PF;

Aproveitar a Consulta de SIJ nos adolescentes para falar sobre
sexualidade, planeamento de gravidez, prevencao de IST e aconselhar
marcacao de Consulta de PF.

Atividade 1

Descrigao Proporcionar informagéo sobre sexualidade e o fornecimento de

métodos contracetivos na consulta de PF de enfermagem

Quem Enfermeiros

Como Consulta programada.

Onde Consultério de enfermagem

Quando Todo o ano

Avaliagao N° de consultas de Enfermagem de PF realizadas /N° mulheres
com 15-50
anos.
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Atividade 2

Descrigao Realizagao da consulta de PF segundo as normas da DGS
Quem Médicos, Enfermeiros

Como Consulta programada ou oportunista
Onde Consultérios médicos e de enfermagem
Quando Todo o ano

Indicadores de Execucao / Monitorizacdo e Metas

Indicadores Formula de célculo Pond IDE Meta
e- Mar 2024-
racao 24 26

2013.008.01FL = Ter pelo menos uma consulta médica de

- Taxa de PF realizada por qualquer médico,

utilizac&o das interno ou enfermeiro da unidade de

consultas de | saude, nos Ultimos 12 meses. 004 3903 oo

PF (médicas N° de mulheres [15;50[ anos inscritas na %

oude USF

enfermagem)

Programa de Saude Materna

A vigilancia da saude gravida visa prestar os cuidados necessarios no acompanhamento
da mulher, na sua comunidade, desde o inicio da gravidez, em articulacdo com 0s
cuidados hospitalares, com o objetivo geral do nascimento de uma crianca saudavel com
preservacao da saude da mae.

Torna-se, pois, fundamental o desenvolvimento por parte dos profissionais de um
programa especifico de vigilancia, tanto clinico como laboratorial, que promova um
aconselhamento, informacao e apoio a gravida e familia, de modo a assegurar o normal
decurso da gravidez, ou que permita detetar precocemente fatores de risco
providenciando-se eficazmente um encaminhamento das complica¢cdes materno-fetais.

Neste sentido, existe um protocolo de seguimento estabelecido entre as unidades de
cuidados de saude primarios e maternidades de Coimbra (Bissaya Barreto e Daniel de
Matos)

Populacéao Alvo

Mulheres em idade fértil que necessitem de cuidados pré-natais e durante a gravidez;
Mulheres gravidas e puérperas inscritas nesta USF.

Objetivos Gerais

e Sensibilizar as mulheres em idade fértil para a Consulta pré-concecional,
realizando a sua avaliagdo e aconselhamento adequado

o Dar a conhecer o protocolo de vigilancia partilhada entre USF e MBB/MDM a
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todos os casais
Promover a vigilancia adequada da gravidez de acordo com protocolo;

Marcar a primeira Consulta de Vigilancia Materna precocemente e referenciar a
maternidade da preferéncia do casal antes da 122 semana de gestacao;

Preencher o Boletim de Saude da Gravida;
Programar sempre as consultas seguintes de SM,;

Identificar as gravidas e puérperas, que faltaram a Consulta, remarcando a
mesma;

Registar todos os exames (analises e ecografias);

Promover os estilos saudaveis de vida durante a gravidez, nomeadamente
quanto a cessacéao tabagica e alcodlica e alimentagdo saudavel,

Fomentar a prevencao de doencas evitaveis;

Avaliar a adaptacdo do casal ao novo ciclo de vida familiar e promover
estratégias para ajudar as mudancas necessarias;

Sensibilizar as gravidas no ultimo trimestre para a realizacdo da Consulta de
puerpério e para a importancia do aleitamento materno;

Realizar a Consulta de revisao de puerpério até ao 42° dia pos-parto, efetuando
a sua marcacao no 1° contato do RN com a USF;

Promover nesta Consulta o aleitamento materno e a escolha do método
contracetivo.

Objetivos Especificos

1.

Atribuir o diagndstico de gravidez as gravidas que realizem pelo menos uma
consulta médica durante a gravidez em 92%, independentemente da tipologia e
motivo principal de consulta. Realizagcao de consulta médica no 1° trimestre de
gravidez em 92%.

2. Realizagao de 5 ou mais consultas médicas e/ ou de enfermagem para vigilancia
e acompanhamento da gravidez e puerpério em 80%

3. Solicitagao e registo atempado dos exames recomendados para a vigilancia da
gravidez em cada trimestre.

4. Confirmacgéo e registo da realizagdo da ecografia morfolégica do 2° trimestre em
80% das gravidas.

5. Confirmacao da realizacao/repeticdo do RCCU durante o primeiro trimestre de
gravidez nos ultimos 3/ 5 anos.

Atividade 1

Descrigao Codificagdo do diagnostico de Gravidez (W78, W79, W84) a todas as

gravidas que venham a consulta na USF

Quem Médicos e Enfermeiros

Como Em qualquer consulta, independentemente da tipologia/motivo de
consulta

Onde Consultérios médicos e de enfermagem
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Quando Todo o ano

Avaliagao Contagem de recém-nascidos cujas maes tiveram consultas médicas
durante tempo de gestacgéao e registo clinico de "gravidez" /
Contagem de recém-nascidos cujas maes tiveram consultas médicas
durante tempo de gestacao.

Atividade 2
Descrigéo Realizagdo da consulta de SM segundo protocolo da Unidade
Coordenadora
Funcional (UCF) materna
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Marcacgao pré-ativa ou realizagdo oportunista (12 consulta)
Devem ser realizadas 5 ou mais consultas de enfermagem durante a
gravidez e pelo menos uma consulta médica no 1° trimestre
Onde Consultérios médicos e de enfermagem
Quando Todo o ano
Avaliacao N° de consultas marcadas em SM/N° gravidas vigiadas na USF
Atividade 3
Descrigao Ecografia morfologica (2° trimestre) na gravidez
Quem Médicos
Como Consulta programada
Onde Consulta médica de SM dos 2° e 3° trimestre
Quando Todo o ano
Avaliacao N° de gravidas com ecografia registadas a data de gestacéo ]19 e 22]

semanas / N° total de gravidas

Atividades 4, 5e 6

Descricéo Requisicao e registo dos exames laboratoriais do 1°, 2° e 3°
trimestre

Quem Médicos

Como Consulta programada

Onde Consulta médica de SM

Quando Todo o ano

Avaliacao Score dos exames do trimestre (0-1) / N° total de gravidas

Atividade 7
Descricao Realizar a Consulta de Revisdo do Puerpério até ao 42° dia pos-
parto
das puérperas seguidas na USF.
Quem Médicos, Enfermeiros
Como Consulta programada ou oportunista
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Onde
Quando

Avaliacdo

Indicadores De Execucdo/ Monitorizagcdo E Metas

Indicadores - IDE

Proporcéao de
puérperas com 5 ou
mais consultas de
enfermagem em
salude materna
durante a gravidez e
com consulta de
revisdo de
puerpério
SIARS: 2013.295.01
Proporcéo de
gravidas com 12
consulta médica de
vigilancia da
gravidez, realizada
no 1°trimestre
2013.295.01
Proporcéo gravidas
com ecografia 2°
trimestre

2015.308.01

indice de realizacéo
de exames
laboratoriais do 1°
trimestre na
gravidez
2015.310.01

indice de realizacéo
de exames
laboratoriais do 2°
trimestre na
gravidez

2015.311.01

indice de realizacéo
de exames
laboratoriais do 3°
trimestre na

Consultdrios médicos e de enfermagem
Todo o ano

Férmula de céalculo

Contagem de puérperas que realizaram
pelo menos 5 consultas de enfermagem
de vigilancia durante a gravidez e uma
consulta de enfermagem de revisao de
puerpério.

Contagem de puérperas.

Contagem de gravidas que realizaram a 12

consulta médica de vigilancia da gravidez
no 1° trimestre.

Contagem de gravidas.

Contagem de gravidas com ecografia
realizada entre as 19 e as 22 semanas e
seis dias de gravidez.

Contagem de gravidas.

Somatdério do "score de realizacdo de
exames laboratoriais do 1° trimestre"
determinado para cada gravida.

Contagem de gravidas.

Somatorio do "score de realizagao de
exames laboratoriais do 2° trimestre"
determinado para cada gravida. [24; 29[
semanas

Contagem de gravidas.

Somatorio do "score de realizagdo de
exames laboratoriais do 3° trimestre"
determinado para cada gravida

Contagem de gravidas.

IDE
Dez23

67.3%

87%

46.5%

0.767

0.458

0.466

USF CoimbraCelas

N° de consultas de revisdo do puerpério /N° total de gravidas vigiadas

Meta
24-26

80%

92%

80%

0.85

0.55

0.5
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gravidez
2015.312.01
Proporcéo de Contagem de recém-nascidos cujas maes
recém-nascidos tiveram consultas médicas durante tempo
com maes de gestacéo e registo clinico de
utilizadoras de "gravidez".
consultas méfjicas Contagem de recém-nascidos cujas 89.362
durante o Per'OdO méaes tiveram consultas médicas 92%
de gestacéo, em durante tempo de gestagao.

gue se verifica a
existéncia de
registo clinico de
"gravidez".
2017.384.01

Cronograma Anual

Atividades 1a 7 X X X X X X X X X X X X

Monitorizagcdo do programa X X

Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero e da Mama

Em Portugal, as doengas oncolégicas sdo atualmente causa significativa de morbilidade
€ a segunda causa de morte, representando um peso crescente na nossa sociedade e
no Servico Nacional de Saude. Contudo, a mortalidade associada a doencas
oncolégicas em Portugal € inferior a média europeia, atestando a qualidade dos
cuidados prestados.

Os programas de rastreio de doengas oncoldgicas de base populacional, além de
promoverem a saude através da literacia e do controlo de fatores de risco, permitem o
diagnostico precoce de lesbes precursoras de situagées malignas ou estadios iniciais da
doenga, levando a utilizagdo de técnicas terapéuticas menos agressivas e a melhores
resultados em saude. Os rastreios oncoldgicos tém assim como objetivo aumentar o
sucesso da abordagem da doenga oncolégica, diminuindo a sua morbilidade e
mortalidade.

O Programa de Prevengao Oncoldgica faz parte da carteira basica de servigos da USF
e contempla a implementagao dos programas de rastreio do cancro da mama, cancro
do colo do utero e cancro do cdlon e reto, conforme previsto no Despacho n.° 8254/2017
publicado no Diario da Republica 2.2 série — N.° 183 — 21 de setembro de 2017.

Populacao Alvo
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A populacgao alvo difere consoante o programa de rastreio em causa, neste caso, no que
respeita a saude da mulher, considera-se:
e Rastreio do cancro da mama — mulheres com idade = 50 anos e <69 anos, com
excluséo:
- Gravidas;
- Com protese mamairia;
- Com antecedentes de cancro da mama;
- Com mamografia realizada nos 6 meses anteriores;

e Rastreio do cancro do colo do Utero — mulheres com idade = 25 anos e < 60 anos,
com exclusao:
- Tratadas de cancro uterino;
- Histerectomizadas;
- Que nao iniciaram atividade sexual;
- Com incapacidade fisica que impossibilite a realizacdo do exame
ginecoldgico.

Na USF CoimbraCelas, em Margo de 2024, segundo dados do BI-CSP, a
nivel dos Grupos Etarios da prevencao oncolégica destes dois programas:

Grupo etario | Total

25-64 anos 2893

50-69 anos 1363
Tabela 4. — Populagéo alvo do programa do RCCU e Ca Mama segundo BI-CSP (03/2024)

Objetivos Gerais

Assegurar que todas as utentes inscritas na USF que reinam os critérios de participacao
tém acesso aos programas de rastreio dos cancros da mama e do colo do utero.
Aumentar a detegdo precoce e diminuir a morbimortalidade associada a estas
neoplasias.

Objetivos Especificos
OBJETIVO 1

Determinar a populagéo elegivel para os programas de rastreio na USF CoimbraCelas

Assegurar a realizagdo dos exames de rastreio:

e CCU - realizagdo de colpocitologia no ambito das consultas de
saude da mulher/planeamento familiar, mediante consentimento
informado e rastreio oportunistico a todas as mulheres elegiveis que
recorram a consulta programada

Estratégias
Cada equipa nuclear (médico e enfermeiro) fara a listagem das utentes potencialmente
elegiveis para os rastreios e registara as exclusdes conhecidas no SClinico e SlIMa
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Rastreios.
Atividade 1
Descrig¢ao Recolha de listagem de utentes potencialmente elegiveis para
RCCU
Quem Médicos e Enfermeiros — Equipa nuclear
Como Consulta de dados no SClinico/ MIMUF/BI-CSP - listagem de
utentes
potencialmente elegiveis; consulta do processo clinico para aferir
critérios de exclusao
Onde Gabinete médico e/ou enfermagem
Quando Primeiro semestre de 2024
Avaliacdo Apresentacao dos dados da USF em reunido geral
Atividade 2
Descrigao Realizacdo de RCCU a 60% mulheres 25-60 anos
Quem Médicos e Enfermeiros — Equipa nuclear
Como Marcagao a pedido da utente, marcacéo por iniciativa da Equipa,
marcacao e realizagao citologia oportunistas, convocatodria para
rastreio
Onde Gabinete médico e/ou enfermagem
Quando Durante o triénio
Avaliacao Contagem de mulheres com rastreio do cancro do colo do utero

efetuado / Contagem de mulheres com idades compreendidas no
intervalo 25-60 anos.

Indicadores De Execucédo / Monitorizagcado E Metas

Indicador Formula de calculo IDE Meta
Dez23 2024-
26

Proporcéo de mulheres
entre [25; 60[ anos,
com rastreio do cancro

N° de mulheres com registo de
citologia do colo do Gtero realizada nos
Ultimos 3/5 anos

do colo do utero 650%
efetuado N° de mulheres com [25; 60[ anos 41% 0
2013.045.01 inscritas na

USF

Cronograma Anual
Atividades JF M A M J JA S ON D

Atividades 1 e 2 XX X X X X XX X X X X
Monitorizagdo do programa X X
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Programa de Saude Mental e Comportamentos de
Risco

Os cuidados de saude mental e a area dos comportamentos aditivos, constituem uma
das areas essenciais da prestacao de cuidados e da governagéo clinica em cuidados de
saude primarios (CSP), transversal a todas as equipas e unidades funcionais (UF) dos
agrupamentos de centros de saude (ACeS) e Hospital.

O Decreto-Lei n°113/2021 de 14 de dezembro, reforca a necessidade de integracéo de
cuidados de saude mental, reforcando no seu artigo 27° a devida colaboragdo com os
CSP, devendo celebrar-se, na mesma area de influéncia, protocolos que assegurem uma
colaboracao regular entre os dois niveis de cuidados, incluindo a articulacao entre as UF
e as equipas comunitarias de saude mental no seguimento de pessoas com doencas
mentais graves (modelo de gestao de casos) e no seguimento de pessoas com doencas
mentais comuns (modelo de cuidados colaborativos). O Plano Nacional de Saude Mental
enfatiza a importancia de promover uma abordagem integrada a saude mental no ambito
dos cuidados de saude primarios e das USF, pela sua proximidade com os cidadaos,
sao fundamentais para uma detegao precoce e um tratamento eficaz, contribuindo
significativamente para a reducao do estigma associado a saude mental e promovendo
0 acesso atempado a cuidados.

Perante o diagndstico de doenga ou perturbacao do foro mental, torna-se preponderante
um percurso clinico que responda as necessidades individuais dos doentes e respetivas
familias, integrado e alinhado com as politicas nacionais de saude mental, com vista n&o
apenas melhorar os resultados de saude para os individuos afetados, mas também
contribuir para a construgdo de uma resposta de saude mental mais resiliente, acessivel
e eficaz.

Aincidéncia de habitos nocivos de consumos (alcodlicos, tabagicos e de outras drogas)
na populagdo portuguesa mantém-se uma realidade na populacdo portuguesa,
acarretando consequéncias graves a todos o agregado familiares e sociedade no geral,
pelo que a sua detegao precoce e acompanhamento sao importantes nas equipas de
saude familiar, sendo nosso objetivo contribuir para diminuigdo da incidéncia e
complicacbes associadas a este flagelo.

Populacao Alvo

Todos os utentes inscritos na USF Coimbra Celas com diagnéstico do foro mental e/ou
habitos de dependéncias identificados (drogas ilicitas, alcool e jogo).

Objetivo Geral

Identificacdo de todos os utentes com diagndstico do foro mental e/ou dependéncias.
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Objetivos Especificos

Garantir o atendimento de pelo menos uma vez por ano de todos os
utentes/familias com patologia do foro mental/dependéncias, inscritos na USF
CoimbraCelas;

Garantir a avaliagéo, e intervencao (se aplicavel), de habitos nocivos (alcool,
tabaco e drogas), a todos os utentes da USF;

Qualificar a referenciacédo para as situagbes passiveis de critérios de
referenciacao definidos (Pedopsiquiatria, psicologia) e criar/rever protocolos
Promover a articulagado com os diversos servigos da Saude Mental, tendo como
objetivo a definicdo de protocolos funcionais, incluindo com a Unidades de
cuidados na Comunidade, o Servico Social da ULS (Prescricdo Social) e
Psicologia Clinica;

Melhorar a qualificagdo da Prescricdo de Medicamentos, nomeadamente
benzodiazepinas e antidepressivos.

Atividade 1

Descrigcao Garantir o atendimento de pelo menos uma vez por ano de todos os
utentes com patologia do foro mental e/ou dependéncias, inscritos
na USF CoimbraCelas

Quem Médicos, enfermeiras e administrativos

Como Marcagao de consulta a pedido do utente; marcacao por iniciativa
da equipa; marcacgao/realizagao oportunista; de forma a avaliar o
estado de saude geral, fisica, estado psicopatoldégico, condicbes
sociofamiliares, adesdo ao tratamento, efeitos adversos dos
tratamentos farmacologicos.

Onde Gabinete médico e de enfermagem

Quando Ao longo do ano, todo o horério de funcionamento da USF

Avaliagao N° de utentes com patologia do foro mental atendidos na USF

Atividade 2

Descrigcao Garantir a avaliagao, e intervengéo (se aplicavel), de habitos nocivos
(alcool, tabaco e drogas), a todos os utentes da USF.

Quem Médicos, enfermeiras e administrativos

Como Avaliacao de habitos nocivos em todas as consultas de todos os
utentes e intervir (quando aplicavel).

Onde Gabinete médico e de enfermagem

Quando Ao longo do ano, todo o horério de funcionamento da USF

Avaliagao Monitorizagao através dos indicadores:

2013.053.01 — Proporgéo utentes 214A, c/ registo consumo alcool
2013.054.01 — Proporgao utentes consum. Alcool, c/ consulta 32
2018.397.01 - Prop. fumador ¢/ int. breve ou muito breve 1 ano
2013.277.01 — Proporgao de fumadores, c/ consulta relac. Tabaco
1a

2018.404.01 - Incidéncia anual de pessoas em abstin. tabag. 12M
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Atividade 3
Descrig¢ao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

Atividade 4

Descrigao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 5
Descrigao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

USF CoimbraCelas

Qualificar a referenciacdo de situagbes passiveis de critérios de
referenciacao definidos em protocolo.

Médicos, enfermeiras e administrativos

Conhecimento dos protocolos de articulagdo ja instituidos e
envolvimento na atualizagdo e criagdo de novos protocolos e
definicao de critérios de referenciacao para especialidades/equipas
de saude mental

Gabinetes médico e de enfermagem

Ao longo do ano, todo o horario de funcionamento da USF

N° total e referenciacoes segundo critérios por especialidade

N° de protocolos revistos, atualizados e criados

Promover a articulacdo com os diversos servicos da Saude
Mental, tendo como objetivo a defini¢do de protocolos funcionais,
incluindo com o Servigo Social da ULS (Prescricdo Social) e
Psicologia Clinica

Médicos, enfermeiras e administrativos

Partilha de contactos entre equipas de saude familiar e equipas
de saude mental, para facilitar a partilha de informacéo e circuitos
integrados entre os diferentes niveis de cuidados; ldentificagdo
dos papéis e responsabilidades da equipa de saude mental e das
equipas de saude familiar.

Gabinetes médicos e de enfermagem

Ao longo do ano, todo o horario de funcionamento da USF

N° total de reunibes realizadas

N° de protocolos revistos, atualizados e criados

Melhorar a qualificagdo da Prescricdo de Medicamentos,
nomeadamente benzodiazepinas.

Médicos

Envolvimento em acbes de melhoria da qualificacdo da prescricao
de benzodiazepinas; Discussao Clinica.

Gabinetes médicos

Ao longo do ano, todo o horario de funcionamento da USF

N° total de reunides de acdes de discussao clinica sobre
qualificacao da prescricao

Monitorizagao através do indicador 2018.409.01: Prop ute s/
prescr prolo ansio/seda/hipn (ajust)
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Indicadores De Execucao/ Monitorizagcao E Metas

USF CoimbraCelas

Atividades Descri¢éo Indicador de Monitorizag&o Meta
2024-
2026
1 Garantir o atendimento de N° de utentes com patologia do ND
pelo menos umavez por ano  foro mental atendidos na USF
de todos os utentes com
patologia do foro mental,
inscritos na USF
CoimbraCelas
2 Garantir a avaliagdo, e Monitorizagdo através dos
intervencdo (se aplicavel), indicadores:
de habitos nocivos (alcool, 2013.053.01 — Proporgao
tabaco e drogas), aos utentes 214A, ¢/ registo 50%
utentes da USF. consumo alcool
2013.054.01 - Proporcéo 60%
utentes consum. Alcool, ¢/
consulta 3A
2018.397.01 - Prop. fumador c/ 25%
int. breve ou muito breve 1 ano
2013.277.01 - Proporgdo de 20%
fumadores, c/ consulta relac.
Tabaco 1A
2018.404.01 - Incidéncia anual de 20%
pessoas em abstin. tabdg. 12M
3 Qualificar a referenciacdo NC° total e referenciacdes ND
para as situacdes passiveis segundo critérios por
de critérios de referenciacdo especialidade
definidos. N° de protocolos revistos,
atualizados e criados
4 Promover a articulagdo com N° total de reunides realizadas ND
os diversos servicos da N° de protocolos revistos,
Saude Mental, tendo como atualizados e criados
objetivo a definicdo de
protocolos funcionais,
incluindo com o Servigco
Social da ULS (Prescricdo
Social) e Psicologia Clinica
5 Melhorar a qualificacdo da NC° total de reunifes de acbes de ND
Prescricdo de discusséo clinica sobre
Medicamentos, qualificacdo da prescricao
nomeadamente Monitorizacao através do
benzodiazepinas ilndicador 2018.409.01: Prop ute 92%
s/ prescr prolo ansio/seda/hipn
(ajust)
Cronograma Anual
J F M A M J J A S O N D
Atividades 1a 5 X X X X | X X X | X X X X X
Monitorizacdo do programa X X
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Programa de Vigilancia de Doentes com
Multimorbilidade

A multimorbilidade é definida como a presenca de trés ou mais doengas cronicas na
mesma pessoa e esta associada a pior qualidade de vida e piores outcomes em saude.
A pessoa com multimorbilidade tem assim maior probabilidade de necessidades a nivel
de saude o que consequentemente implica um maior volume de trabalho dos servigos
de saude. Em Portugal a multimorbilidade atinge 38,3% da populagdo com 25 - 74 anos
(INSEF 2015).

Uma abordagem multidisciplinar e centrada na pessoa é essencial para o tratamento
e/ou controlo dos sintomas da pessoa com doenga(s) cronicas. Esta abordagem deve
contemplar aspetos relacionados com a adocao de habitos de vida saudaveis
(alimentacgao, exercicio fisico e diminuigao/cessagao de consumos nocivos como tabaco
e alcool) e uma correta gestdo terapéutica com avaliagdo criteriosa da medicacao
efetuada pelos doentes e implementando uma estratégia de desprescricdo que consiste
no processo de reduzir o numero de farmacos prescritos, reduzir a dose de determinado
farmaco ou substitui-lo por um mais seguro, descontinuando medicamentos que nao se
encontrem alinhados com os objetivos terapéuticos do doente, uma vez que
relativamente a multimorbilidade, muitas vezes se verifica a polimedicagdo (uso
simultaneo de 5 ou mais farmacos).

Neste programa pretende-se a definicao de objetivos e estratégias para a vigilancia dos
doentes com multimorbilidade, nomeadamente relativamente a:

e Doencas Cardiovasculares (Hipertensdo Arterial, Fibrilhacdo Auricular,
Insuficiéncia Cardiaca, Acidente Vascular Cerebral, Enfarte Agudo Miocardio)

e Diabetes Mellitus

¢ Doencas Respiratérias

e Doencgas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas

e Polimedicacao e desprescricao

Objetivo Geral Do Programa Multimorbilidades

O impacto das intervengdes dos profissionais de saude dos cuidados de saude primarios
€, na maior parte as vezes, de dificil percecdo. No entanto, é possivel efetuar uma
avaliagao geral da implementagdo das medidas/atividades descritas no Programa
Multimorbilidades, através do indicador 2017.365.01 uma vez que nos permite
monitorizar a efetividade dos cuidados prestados pelos CSP a utentes com asma,
DPOC, pneumonia, ICC, angina de peito, hipertensao e diabetes, no respetivo controlo
sintomatico, na prevencao de complicagdes e agudizagdes, usando como medida
indireta a "taxa de internamento hospitalar” (SDM).

OBJETIVO 1

Diminuir os internamentos evitaveis na populagéo adulta inscrita na USF
CoimbraCelas
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Estratégias
e Implementar todas as medidas/atividades do Plano de Acgao relativas ao
Programa Multimorbilidades;

o Analisar semestralmente os resultados obtidos para definicdo e implementagao
de medidas corretivas.

Atividade 1
Descrigcao Taxa internamentos evitaveis na populagdo adulta (ajustada para
uma populacao padrao - utentes com = 18 anos com internamentos
por: DPOC, Asma, Pneumonia, Diabetes Mellitus ou complicacdes
associadas, HTA, ICC, Angina Peito.)
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Analise dos resultados obtidos
Onde Reunibes clinicas
Quando semestralmente
Avaliacao Monitorizacdo da atividade através do indicador 2017.365.01
Indicador Resultado a 02/2024 Meta para 2024-2026
Valor abaixo do maximo esperado
2017.365.01 538,617
-480,00
Indicador De Execucao/ Monitorizacdo E Metas
Atividades Descricéo Indicador de Monitorizag&o Meta
2024- 2026
1 Taxa internamentos evitaveis = Taxa internamentos evitaveis na Valor
na populacéo adulta populacdo adulta (ajustada para abaixo do

uma populacdo padrdo - utentes maximo
com > 18 anos com esperado —
internamentos por: DPOC, Asma, 480,00
Pneumonia, Diabetes Mellitus ou
complicagBes associadas, HTA,

ICC, Angina Peito.) -
Monitorizacao da  atividade

através do indicador 2017.365.01

Cronograma Anual

Atividade 1 X X X X
Monitorizacao do programa X X
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Doencgas Cardiovasculares

De acordo com o estudo de prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na populacao
portuguesa (INSA, 2019), em Portugal as Doencas Cardiovasculares (DCV) constituem
a principal causa de mortalidade, estando na origem de cerca de 31,9% dos oObitos
(sendo o Enfarte do Miocardio e o AVC as principais causas).

As DCV sao de varios tipos, sendo as mais preocupantes a doenga coronaria e cerebral.
Sao uma importante causa de morte e incapacidade a nivel mundial, sendo que a
hipertensdo arterial (HTA) contribui para 45% do total de mortes por doengas cardiacas
e até 51% das mortes por acidente vascular cerebral (“Prevaléncia de hipertensao
arterial em Portugal: resultados do Primeiro Inquérito Nacional com Exame Fisico -
INSEF 2015).

A prevaléncia estimada de HTA foi de 36% (INSEF 2015). Sendo o fator de risco
cardiovascular mais frequente na populacao portuguesa necessita de ser vigiada e
controlada.

Relativamente a Fibrilhacdo Auricular (FA) sendo a arritmia sustentada mais
prevalente, a sua vigilancia € importante para a prevengao do acidente vascular
cerebral. O controlo do doente com FA muito depende da eficacia da anticoagulacao
oral.

Pretende-se assim, no percurso dos doentes com DCV, um melhor controlo da pressao
arterial e INR, através da abordagem dos fatores de risco de morbilidade e mortalidade
cardiovascular: o tabagismo, a dislipidémia, a diabetes, o perimetro abdominal /
obesidade e ainda o abuso do alcool, o sedentarismo e o stress, assim como adequar e
melhorar a terapéutica instituida.

Populacéao Alvo

Considera-se como populacao-alvo para as doencgas cardiovasculares toda a
populagdo inscrita com diagnésticos de problemas cardiovasculares (dados do
BISCSP, relativos a 31/03/2024) nomeadamente:

e 1763 utentes com diagndstico de hipertensdo sem complicagdes (K86);

o 367 utentes com diagnéstico de hipertensdo com complicagdes (K87);

e 205 utentes com Pressao arterial elevada (K85);

e 186 utentes com diagndstico de fibrilhagao/flutter auricular (K78)

e 137 utentes com diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca (K77);

o 117 utentes com diagndstico de trombose/AVC (K90);

e 113 utentes com diagndstico de doenga cardiaca isquémica sem angina (K76)

e 88 utentes com diagndstico de Enfarte Agudo do Miocardio (K75)

e 79 utentes com diagndstico de doenga cardiaca isquémica com angina (K74)

Objetivos Gerais

e Melhorar a acuidade diagndstica aos doentes com doenga cardiovascular;
o Aumentar a propor¢cao de doentes com HTA e FA controlada;
o Melhorar as praticas profissionais no que se refere ao diagndstico,
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tratamento e vigilancia do doente cardiovascular;

Melhorar a adesao a terapéutica ndo farmacoldgica e farmacoldgica do
doente cardiovascular;

Aumentar a proporgido de hipertensos com registo do risco cardiovascular nos
ultimos 3 anos;

Melhorar a capacitagao dos hipertensos para a sua autovigilancia e autocontrolo;
Melhorar a capacitacdo dos utentes com FA para a sua autovigilancia e
autocontrolo;

Tratar de forma eficiente os doentes com HTA, FA e demais doencas
cardiovasculares;

Diminuir a incidéncia das complicagbes major da doenca cardiovascular (enfarte
agudo miocardio, acidente vascular cerebral e acidente isquémico transitorio)

Estratégias Gerais

Melhorar a acuidade diagndstica: rever doentes codificados sem toma de anti
hipertensor e utentes n&o codificados com toma de anti hipertensor;

Aproveitar as consultas programadas para avaliagdo sistematica da tensao
arterial aos utentes pelo menos uma vez por ano;

Contactar os utentes hipertensos que nao tiveram nenhuma consulta de HTA nos
ultimos 12 meses;

Contactar os utentes com FA que ndo tiveram nenhuma consulta nos ultimos 12
meses;

Avaliagao e/ou registo do INR aos utentes a efetuar anticoagulagao oral;
Promover a autovigilancia, o autocuidado e a adesao ao regime terapéutico para
um controlo adequado da tensao arterial e diminui¢do do risco cardiovascular;
Promover pelo menos 1 consulta anual a todos os doentes com diagndstico de
doenga cardiovascular;

Planear o préximo contato, seja presencial ou n&o presencial;

Referenciar para reunido clinica os casos de dificil controlo, previamente a
referenciacado aos cuidados de saude secundarios;

Analise semestral dos resultados obtidos para definicdo e implementagao de
medidas corretivas.

Objetivos Especificos

OBJETIVO 1

Proporgao adultos com HTA, com diagndstico

Estratégias

Avaliagéo anual dos utentes codificados com diagnéstico de HTA (rubricas da
ICPC-2 K86 ou K87), registado na lista de problemas, com o estado de “ativo”.
Contagem de utentes adultos utilizadores, com registos clinicos evidenciando a
existéncia de HTA
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Atividade 1
Descrigcao Proporgao de adultos com HTA com diagnéstico
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Avaliacao da equipa nuclear do respetivo ficheiro de utentes com
diagnéstico de HTA
Onde Consultérios médicos e de enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situagdo aguda
Avaliagao Monitorizagao das atividades através do indicador 2017.383.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2017.383.01 94,04 95
OBJETIVO 2

Proporgéo de utentes com diagnostico de HTA e com a HTA controlada

Estratégias
o Avaliacéo e registo de duas pressodes arteriais aos utentes com hipertenséo, nos

ultimos 12 meses (abrangendo 2 semestres)

e Avaliacdo do dultimo registo PA e se necessario ajustar terapéutica
farmacologica/ ndo farmacologica.

e Qualificacéo da Prescricdo na HTA

Atividade 2

Descrigcao Proporgdo de utentes com hipertensdo, com registo de pressao
arterial em cada semestre

Quem Médicos e Enfermeiros

Como Medicao da TA e registar no SClinico

Onde Consultdrios médicos e de enfermagem

Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacao aguda

Avaliagao Monitorizagao das atividades através do indicador 2013.019.01

Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2017.019.01 41,87 50
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Atividade 3
Descricao Proporcédo de utentes com hipertensao arterial <65 anos, com PA
<150/90
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Medicao da TA e registar no SClinico e se necessario ajustar
terapéutica farmacoldgica/nao farmacoldgica
Onde Consultdrios médicos e de enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliagao Monitorizagao das atividades através do indicador 2013.020.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2017.020.01 33,98 50
OBJETIVO 3

Proporcao de utentes com hipertensao arterial (sem doencga cardiovascular nem
diabetes) com determinacao de risco cardiovascular nos ultimos 3 anos

Estratégias

¢ Avaliacao do risco cardiovascular de 3 em 3 anos aos utentes com diagnéstico

de HTA
Atividade 4
Descrigcao Propor¢ao de utentes com HTA com risco CV (3A)
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Avaliar risco CV e registar no SClinico
Onde Consultdrios médicos e de enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situagdo aguda
Avaliagao Monitorizagao das atividades através do indicador 2013.023.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.023.01 54,36 80
OBJETIVO 4

Melhorar controlo/ vigilancia aos utentes a efetuar Anticoagulagao Oral
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e Avaliacdo anual dos utentes codificados com diagndstico de Fibrilhagao/Flutter
Auricular (rubricas da ICPC-2 K78), registado na lista de problemas, com o
estado de “ativo”.

¢ Qualificacédo da prescricido para a FA;

e Avaliacdo e/ou registo do INR aos utentes que necessitam de vigilancia.

Atividade 5
Descrigcao Controlo / Vigilancia dos utentes a efetuar Anticoagulagao Oral
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Avaliacao da equipa nuclear do respetivo ficheiro de utentes com
diagndstico de FA
Onde Consultérios médicos e de enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliagao Monitorizagao das atividades através do indicador 2013.092.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.092.01 52,38 60
OBJETIVO 5

Partilha de casos clinicos sobre Doenga Cardiovascular e promocéao da literacia em

saude

Estratégias

o Referenciar internamente, por email, para reunido clinica os casos
clinicos complexos de Doencga Cardiovascular.

o Referenciar internamente, por email, para reunido clinica os casos dos
utentes com necessidade de consulta hospitalar.

Atividade 6
Descrigao

Quem
Como
Onde
Quando
Avaliagao

Partiiha de casos clinicos complexos em utentes com Doencga
Cardiovascular

Médicos e enfermeiros

Discusséao de Casos Clinicos complexos

Email e Reunides Clinicas

Todo o ano

N2 de casos clinicos complexos partilhados sobre Doenga Cardiovascular
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Atividades Descrigao

1 Proporgao adultos com HTA,
com diagndstico

2 Proporgao de utentes com
hipertensdo, com registo de
pressdao arterial em cada
semestre

3 Proporgao de utentes com
hipertensdo  arterial <65
anos, com PA <150/90

4 Propor¢do de utentes com
HTA com risco CV (3A)

5 Controlo / Vigilancia dos
utentes a efetuar
Anticoagulagao Oral

6 Partilha de casos clinicos
complexos sobre Doenga
Cardiovascular

Cronograma Anual
J F
Atividades 1a 6 X X

Monitorizagdo do programa

Indicador de Monitorizagao

Prop. adultos com HTA, com
diagnéstico - Monitorizacdo da
atividade através do indicador
2017.383.01

Proporgao de hipertensos com PA
em cada semestre- Monitorizagao
da atividade através do indicador
2013.019.01

Proporgao hipertensos < 65 A,
com PA < 150/90 - Monitorizagédo
da atividade através do indicador
2013.020.01

Proporcao hipertensos com risco
CV (3 A) - Monitorizagdo da
atividade através do indicador
2013.023.01
Proporcao hipocoagulados
controlados na unidade -
Monitorizagcdo das atividades
através do indicador 2013.092.01
- N° de casos clinicos
partilhados sobre Doenga
Cardiovascular

USF CoimbraCelas

Meta

2024- 2026

95%

50%

50%

80%

60%

100%
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Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica com elevada prevaléncia e com
aumento gradual de novos casos. Estimou-se em 2023, na populagao portuguesa entre
os 20 e os 79 anos, uma prevaléncia de 14,1%, correspondendo a 1,1 milhdes de
pessoas (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2023).

A DM mantém-se como uma das principais causas de morte, especialmente por implicar
um risco significativamente aumentado de doenca coronaria e de acidente vascular
cerebral. Apesar de ter vindo a baixar, a taxa de morte por DM em Portugal, em 2021,
foi de 2,8% do total de mortes (3,464 mortes) (INE e SICO/DGS (2023).

As complicagdes associadas a DM, além do sofrimento humano que provocam nas
pessoas e seus familiares implicam custos econémicos avultados. Estes custos incluem
os cuidados de saude. Realga-se o facto de os internamentos de pessoas com Diabetes
como diagndstico principal ter uma duracao média de 10,7 dias, superior a média dos
restantes internamentos no SNS (8,4 dias) (BIMH,2023). A este fator junta-se a perda
de rendimentos e os custos econdmicos para a sociedade em geral, a perda de
produtividade e os custos associados as oportunidades perdidas para o
desenvolvimento econdmico.

A efetividade das intervengdes em relacdo a pessoa com diabetes requer a intervencao
de equipas multidisciplinares de profissionais de saude, exigindo apropriada
comunicagao, bem como cooperagao. As USF, o primeiro contacto do individuo ao SNS,
estdo em situagao privilegiada para vigiar e orientar as pessoas com diabetes e as suas
familias.

Partindo do Processo Assistencial Integrado (PAl) da Diabetes Mellitus tipo 2,
Informacgao da DGS n°1/2013, 19 de fevereiro, foi tracado o presente plano de agao.

Populacao Alvo

Todas as pessoas com diabetes inscritas na USF CoimbraCelas;

Segundo dados do BICSP, em 31-03-2024, estavam inscritos na USF:
¢ 660 utentes com diagndstico de diabetes nao insulino-dependentes (T90);
e 51 utentes com diagndstico de diabetes insulino-dependentes (T89).
o N° Total de pessoas com diabetes da USF CoimbraCelas: 711

Objetivos Gerais

e Todos os profissionais devem conhecer e praticar as orientagées do PAl da DGS,
n°1/2013, tendo oportunidade de monitorizar a sua pratica e discuti-la em equipa;

e Diagnosticar novos casos de pessoas com diabetes;

e Melhorar o controlo metabdlico das pessoas com diabetes;

¢ Diminuir as complicagdes associadas a diabetes, contribuindo para a diminuigao
de internamentos devidos a diabetes;

e Avaliar a qualidade do seguimento das pessoas com diabetes e corrigir as
lacunas detetadas;
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Estratégias Gerais

1. Detecao precoce da doenga:

o Determinar o risco de vir a ter diabetes tipo 2, a 50% dos utentes maiores de
45 anos (aplicagao de questionario de avaliagdo do risco de diabetes tipo 2
durante o triénio 2024-2026).

e Determinar glicemia em jejum, a cada 3 anos, a 80% dos utentes maiores de
45 anos, sem fatores de risco.

e Determinar glicemia em jejum, anualmente, a 70% dos utentes que
apresentam algum dos seguintes fatores de risco: antecedentes de DM em
familiares de 1° grau, IMC > 27, macrossomia ou diabetes gestacional,
colesterol HDL < 35 e/ou triglicerideos = 250 mg/dl, HTA, diagndstico prévio
de TDG ou AGJ.

2. Vigiar 80% das pessoas com diabetes, realizando pelo menos 2 consultas por
ano, uma em cada semestre.

3. Apostar na literacia e capacitacao dos utentes através da prescricao de atividade
fisica e ensinos sobre cuidados com alimentacao a pessoas com diabetes e com
risco elevado de vir a ter diabetes.

Objetivos Especificos
OBJETIVO 1

Proporgao adultos com DM, com diagndstico

Estratégias
¢ Avaliagao anual dos utentes codificados com diagndstico de DM (rubricas da
ICPC-2 T89 ou T90), registado na lista de problemas, com o estado de “ativo”.
e Contagem de utentes adultos utilizadores, com registos clinicos evidenciando a
existéncia de DM

Atividade 1

Descrigcao Proporcéo de utentes adultos com registos clinicos evidenciando a
existéncia de Diabetes Mellitus, com registo de diagndstico na lista
de problemas

Quem Médicos e Enfermeiros

Como Avaliacao da equipa nuclear do respetivo ficheiro de utentes com
diagnéstico de DM

Onde Consultérios médicos e de Enfermagem

Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacao aguda

Avaliagao Monitorizagdo da atividade através do indicador 2017.382.01
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Indicador Resultado a 03/2027 Meta para 2024-2026
2017.382.01 97,78 98
OBJETIVO 2

Aumentar a proporgao de utentes com avaliagéo do risco de vir a ter DM;

Estratégias
o Aplicacao sistematica do questionario de avaliagdo do risco de DM.

Atividade 2
Descrigcao Detecao precoce da doenca: utentes utilizadores da USF maiores
de 18 anos
Quem Médicos e Enfermeiros.
Como Aplicar questionario de avaliagédo do risco de DM
Onde Consultérios médicos e de enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliagao Monitorizagao das atividades através do indicador 2013.262.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.262.01 50,59 55%
OBJETIVO 3

Aumentar a propor¢ao de utentes DM com ultima HbA1c <8,0%;

Estratégias
e Solicitar analise HbA1c 1 vez por semestre a utentes com diagnéstico de

Diabetes inscritos na USF;

e Avaliacdo do ultimo registo HgbA1c e se necessario ajustar terapéutica
farmacoldgica/nao farmacoldgica;

e Qualificagdo da Prescricao na DM.

Atividade 3

Descrigcao Utentes com DM, com o ultimo registo de HgbA1c inferior ou igual a
8,0%

Quem Médicos e Enfermeiros.

Como Avaliacdo do ultimo registo HgbA1c e se necessario ajustar
terapéutica farmacolégica/nao farmacoldgica

Onde Consultérios médicos /enfermagem

Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia ou agendamento da mesma

Avaliagao Monitorizagao das atividades através do indicador 2013.039.01
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Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.039.01 56,44 70
OBJETIVO 4

Diminuir a propor¢ao de utentes DM com PA = 140/90 mmHg

Estratégias
e Melhoria do controlo da TA com investimento da equipa (M/E) no controlo das
medidas ndo farmacoldgicas e numa avaliagdo adequada da TA na consulta.
¢ Avaliacao pela equipa médica das opg¢bes terapéuticas e discussdo em reuniao
clinica dos casos de mais dificil controlo.

Atividade 4
Descrigcao Utentes com DM, com PA >=140/90 mmHg
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Pelo menos 1 avaliagdo nos ultimos 6 meses registada no S
Clinico
Onde Consultérios médicos e de enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliagao Monitorizacdo das atividades através do indicador 2015.314.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2015.314.01 37,62 20
OBJETIVO 5

Aumentar a propor¢ao de utentes DM com C-LDL < 100 mg/dl;

Estratégias
¢ Investimento da equipa (M/E) no controlo das medidas n&o farmacolégicas da
dislipidémia.
e Revisao das opgodes terapéuticas farmacolégicas pela equipa médica

Atividade 5
Descrigcao Utentes com DM, com C-LDL<100 mg/dl
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Pelo menos 1 avaliacdo anual registada no S Clinico
Onde Consultérios médicos
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliagao Monitorizagdo das atividades através do indicador 2015.315.01

43



Plano de Agao e Manual de Procedimentos - 2025/26

USF CoimbraCelas

Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2015.315.01 30,83 50
OBJETIVO 6

Realizar consulta de Enfermagem com Avaliacdo da Gestao do Regime Terapéutico
(GRT) as pessoas com diabetes inscritas na USF, pelo menos uma vez a cada ano.

Estratégias

e Propor o agendamento das pessoas com DM para realizagdo de consulta;

o Proceder ao registo da avaliacao GRT a cada consulta programada de vigilancia
no Programa de Diabetes do SClinico, e aproveitar em cada oportunidade de
consulta programada/oportunista para verificar se tem esta avaliacao registada.

Atividade 6

Descricao Utentes com DM, com consulta de enfermagem de vigilancia DM no
ultimo ano

Quem Médicos, Enfermeiros e Secretariado Clinico.

Como Consulta programada/oportunista/situagdes agudas com registo no
Programa DM do SClinico

Onde Consultérios médicos e de enfermagem

Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia ou agendamento da mesma

Avaliagao Monitoriza¢do das atividades através do indicador 2011.037.01

Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2015.037.01 75,67 90
Atividade 7

Descrigcao Utentes com DM, com registo de gestdo do regime terapéutico (3
itens) no ultimo ano

Quem Enfermeiros

Como Consulta programada/oportunista/situagdes agudas com registo no
SClinico

Onde Consultérios de enfermagem

Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situagdo aguda

Avaliagao Monitorizag¢do das atividades através do indicador 2013.036.01

Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2015.036.01 69,17 90
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OBJETIVO 7

Aumentar a propor¢ao de utentes DM com avaliagao risco de ulcera de pé

Estratégias
e Proceder ao registo da avaliacdo do risco de ulcera do pé na consulta
programada de vigilancia no Programa de DM do SClinico pelo menos uma vez
por ano e aproveitar em cada oportunidade de consulta programada/oportunista
para verificar se tem esta avaliagcao registada

Atividade 8
Descrigcao Realizar pelo menos um exame por ano aos pés aos utentes com
DM e avaliacao do risco de ulcera
Quem Médicos e Enfermeiros.
Como Inspecdo, pesquisa de pulsos e sensibilidades dos pés das pessoas com
Diabetes e registo na ficha de DM e registo de risco de ulcera no
Processo de Enfermagem no S Clinico
Onde Consultérios médicos e de enfermagem.
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia ou agendamento da mesma
Avaliagao Monitorizagdo das atividades através do indicador 2015.261.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2015.261.01 66,62 90
OBJETIVO 8

Qualificar a prescricao terapéutica aos utentes com DM
Estratégias

e Adequar a prescricao terapéutica a novos utentes com DM.

e Adequar a prescricao terapéutica a utentes com prescri¢cao de insulinoterapia.

e Avaliacdo pela equipa médica das opgdes terapéuticas e discussdo em reuniao
clinica dos casos clinicos de mais dificil controlo.

e Analisar os custos associados a terapéutica dos doentes com DM.

Atividade 9

Descricao Utentes com novo diagnostico de DM2 que iniciam terapéutica com
metformina em monoterapia

Quem Médicos

Como Privilegiar o uso de metformina como farmaco de 12 linha

Onde Consultérios médicos

Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacéo aguda

Avaliagao Monitorizagdo das atividades através do indicador 2013.275.01
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Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.275.01 65,52 80
Atividade 10
Descrig¢ao Utentes com DM2 c/ indicagao para insulinoterapia, em terapéutica
adequada
Quem Médicos/as
Como Realizacao de consulta médica com avaliagao da terapéutica
efetuada e consequente prescrigao
Onde Consultérios médicos
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacéo aguda
Avaliagao Monitorizagao das atividades através do indicador 2013.274.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.274.01 72,97 90
OBJETIVO 8

Partilha de casos clinicos sobre DM

Estratégicas
o Referenciar internamente, por email, para reunido clinica quando existir
necessidade de discutir um caso de um utente com DM nao controlado.
o Referenciar internamente, por email, para reunido clinica se existir
necessidade de consulta hospitalar de um utente com DM.

Atividade 11

Descrigao Partilha de casos clinicos sobre DM e promocao da literacia em
saude

Quem Médicos e enfermeiros

Como Discusséao de Casos Clinicos complexos e apresentacdes de
novidades cientificas

Onde Email e Reunides Clinicas

Quando Todo o ano

Avaliagao e N2 de casos clinicos partilhados sobre DM por ano / N2 de casos

clinicos discutidos em reunido por ano

Indicadores De Execucéo/ Monitorizagcado E Metas

Atividades Descricéo Indicador de Monitorizagéo Meta
2024- 2026
1 Proporcéo de utentes adultos | Proporcdo adultos com DM, com 98%
com registos clinicos | diagnéstico - Monitorizagdo da

evidenciando a existéncia de
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10

11

Diabetes Mellitus, com
registo de diagnostico na lista
de problemas

Detecdo precoce da doenca:
utentes utilizadores da USF
maiores de 18 anos

Utentes com DM, com o
Gltimo registo de HgbAlc
inferior ou igual a 8,0%
Utentes com DM, com PA
>=140/90 mmHg

Utentes com DM, com C-
LDL<100 mg/dl

Utentes com DM, com
consulta de enfermagem de
vigilancia DM no ultimo ano

Utentes com DM, com registo
de gestdo do regime
terapéutico (3 itens) no dltimo
ano

Realizar pelo menos um
exame por ano aos pés aos
utentes com DM e avaliagéo
do risco de Ulcera

Utentes com novo
diagnostico de DM2 que
iniciam  terapéutica com
metformina em monoterapia

Utentes com DM2 cf
indicacédo para
insulinoterapia, em

terapéutica adequada
Partilha de casos clinicos
sobre DM e promoc¢do da
literacia em saude

Cronograma Anual

Atividades 1a 11 X

Monitorizagao do programa

atividade através do indicador

2017.382.01

Propor¢éo utentes com avaliacdo
risco DM2 (3%) - Monitoriza¢éo da
atividade através do indicador
2013.262.01

Proporcao DM c/ ultima HbAlc <=
8,0% - Monitorizacéo da atividade
através do indicador 2013.039.01
Proporcdo DM com PA >= 140/90

mmHg - Monitorizacdo da
atividade através do indicador
2015.314.01

Propor¢cdo DM com C-LDL < 100
mg/dl - Monitorizag&o da atividade
através do indicador 2015.315.01
Propor¢édo DM c/ cons. enf. vigil.
DM dltimo ano - Monitorizac&o da

atividade através do indicador
2011.037.01
Propor¢do utentes DM com

registo de GRT - Monitoriza¢éo da
atividade através do indicador
2013.036.01

Proporcédo utentes DM c/ aval.
risco Ulcera pé - Monitorizacao da

atividade através do indicador
2015.261.01
Propor¢cdo novos DM2 em

terapéutica ¢/ metform. monot. -
Monitorizagdo  da  atividade
através do indicador 2013.275.01
Propor. DM2 ¢/ indic. insul., em
terap. Adequada - Monitorizacao
das atividades através do
indicador 2013.274.01

- N° de casos clinicos
partilhados sobre DM por ano
/ N° de casos clinicos
discutidos em reunido por ano

USF CoimbraCelas

x| 0

55%

70%

20%

50%

90%

90%

90%

80%

90%

100%

x 2

X X|0O
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USF CoimbraCelas

Doencgas Respiratorias

As doengas respiratorias em Portugal continuam a ser uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, com tendéncia clara para o aumento da sua prevaléncia.

Relativamente a DPOC existe uma elevada propor¢do de subdiagndstico.
Relativamente a prevaléncia, em populagado fumadora (40-75 anos), situa-se entre os
21% e os 34,8%.

Em Portugal, a taxa de mortalidade por DPOC é de cerca de 8% (Relatério ONDR, 2018)
e é ainda uma das trés principais causas de internamento por patologia respiratoria.
Apesar do aumento sustentado do diagndstico da DPOC nos cuidados de saude
primarios, a percentagem de realizagcao de espirometria é ainda baixa.

Em relagdo a Asma Portugal apresenta uma prevaléncia de 7%, (INAsma, 2015) o que
corresponde a aproximadamente 700.000 pessoas com asma ativa. Na faixa etaria
pediatrica a prevaléncia sera de 8,4% (cerca de 175.000 criangas), tornando-a uma das
principais doengas crénicas da crianga. Contudo esta doenca estd também
subdiagnosticada e subtratada.

Cerca de metade das pessoas com Asma nao tem a sua doenga controlada. As
principais dificuldades no controlo da asma sdo a inadequada adesdo ao tratamento
regular e continuo e a incorreta utilizagdo dos dispositivos inalatérios. As consequéncias
do mau controlo da asma s&o as agudizacbes da asma, com necessidade de
internamento, consultas de urgéncia e absentismo escolar e laboral.

Os cuidados de saude primarios assumem um papel importante devido ao contacto
precoce e continuado com os estes doentes e conhecimento sobre o respetivo estilo de
vida, podendo atuar ao nivel da prevengéao (especialmente na adolescéncia), no auxilio
da cessacao tabagica e no controlo terapéutico eficaz, permitindo consequentemente
uma diminuicdo do impacto das doengas, com diminuicdo das hospitalizacbes e
mortalidade.

Populacao Alvo

Considera-se como populacdo-alvo para as doencas respiratérias os utentes
identificados e inscritos na USF com DPOC e Asma. Segundo dados do BISCSP,
relativos a 31/03/2024, estavam inscritos na USF CoimbraCelas:

e 163 utentes com diagndstico de DPOC (R95)

e 401 utentes com diagndstico de Asma (R96)

Objetivos Gerais

e Diagnosticar corretamente os doentes com Asma / DPOC;

e Aumentar a proporgao de doentes com Asma / DPOC controlada;

e Aumentar a propor¢ao de consultas efetuadas a utentes com Asma / DPOC;

e Melhorar as praticas profissionais no que se refere ao diagndstico,
registos, tratamento e vigilancia do doente com Asma / DPOC

48



Plano de Agao e Manual de Procedimentos - 2025/26

USF CoimbraCelas

Melhorar a adesao a terapéutica do doente com Asma / DPOC;
Melhorar a capacitagdo dos doentes para a sua autovigilancia e autocontrolo;

Estratégias Gerais

Diagndstico e tratamento atempado dos utentes com asma/DPOC de forma a
melhorar os sintomas, diminuir as exacerbagdes, e proporcionar um atraso no
declinio da fungao pulmonar;

Promover a consulta médica junto do utente com asma/DPOC, seus familiares
e prestadores;

Programar, pelo menos, uma consulta médica anual de vigilancia de
asma/DPOC de forma a avaliar o cumprimento terapéutico e o uso correto do
dispositivo inalatorio;

Expor em local visivel da USF folhetos e/ou posters, e na pagina Web,
informacéo sobre os sintomas da DPOC / Asma de forma a alertar para o seu
diagndstico, para a realizacdo de uma correta técnica inalatéria e para promogéao
de uma vida ativa;

Referenciar para reunido clinica os casos de dificil controlo, previamente a
referenciacado aos cuidados de saude secundarios;

Analisar semestralmente os resultados obtidos para definicao e implementacao
de medidas corretivas.

Objetivos Especificos

OBJETIVO 1

Proporgao adultos com asma/DPOC/bronquite crénica, com diagndstico

Estratégias

Avaliacao anual dos utentes codificados com os diagnésticos DPOC e Asma
(R95 e R96), registado na lista de problemas, com o estado de “ativo”.

Atividade 1

Descrigcao Proporcdo adultos com asma/DPOC/bronquite crénica, com
diagnéstico

Quem Médicos e Enfermeiros

Como Avaliacao da equipa nuclear do respetivo ficheiro de utentes

Onde Consultérios médicos e de Enfermagem

Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacéo aguda

Avaliacao Monitoriza¢do da atividade através do indicador 2017.380.01
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Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2017.380.01 90,91 92
OBJETIVO 2

Aumentar a proporgao de consultas efetuadas a utentes com Asma / DPOC

Estratégias

e Proceder ao agendamento pro-ativo dos utentes com Asma / DPOC para
realizacdo de consulta;
e Aproveitar todas as oportunidades para efetuar consulta a utentes com Asma /

DPOC.
Atividade 2
Descrigcao Proporgdo DPOC >= 40A, com consulta vigilancia DPOC - 1A
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Consulta programada/oportunista/situagdes agudas com registo no
SClinico
Onde Consultérios médicos e de Enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliacao Monitorizacdo da atividade através do indicador 2021.436.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2021.436.01 41,10 50
Atividade 3
Descrigcao Proporgdo asma >= 18A, com consulta vigilancia Asma - 1A
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Consulta programada/oportunista/situagdes agudas com registo no
SClinico
Onde Consultérios médicos e de Enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacao aguda
Avaliacao Monitorizacdo da atividade através do indicador 2021.437.01
Indicador Resultado a 13/2024 Meta para 2024-2026
2021.437.01 42,86 50
OBJETIVO 3

Aumentar a taxa de realizagdo de espirometrias a utentes com DPOC

Estratégias

e Solicitar espirometria 1 vez a cada 3 anos a utentes com DPOC inscritos na USF;
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e Avaliagao do resultado e registo no SClinico.

Atividade 4

Descrigcao Proporcgao utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeV1 em 3 anos

Quem Médicos

Como Solicitar espirometria a cada 3 anos

Onde Consultérios médicos

Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de

vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliagao Monitorizagdo das atividades através do indicador 2013.049.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.049.01 22,09 50

OBJETIVO 4

Partilha de casos clinicos sobre Asma / DPOC

Estratégias

e Referenciar internamente, por email, para reunido clinica quando existir
necessidade de discutir um caso clinico complexo de um doente com
Asma / DPOC.

o Referenciar internamente, por email, para reunido clinica casos clinicos
com necessidade de consulta hospitalar.

Atividade 5
Descrigcao

Quem
Como
Onde
Quando
Avaliagao

OBJETIVO 5

Partilha de casos clinicos complexos sobre Asma / DPOC

Médicos e enfermeiros

Discusséao de Casos Clinicos complexos

Email e Reunides Clinicas

Todo o ano

e N2 de casos clinicos partilhados sobre Asma / DPOC por ano / N2 de
casos clinicos discutidos em reunido por ano

Promover a literacia do doente com Asma / DPOC e a adesao terapéutica

Estratégias

¢ Realizacao ensinos sobre adesao terapéutica;
e Demonstracido do uso correto de inaladores;
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Atividade 6
Descrig¢ao

Quem
Como

Onde
Quando

Avaliagao

USF CoimbraCelas

Literacia do doente com Asma / DPOC e adeséo terapéutica

Médicos e enfermeiros

Realizacdo ensinos adequados ao doente e controlo da doenga;
Demonstracdo do uso de inaladores quando necessario;
Consultérios médico e de enfermagem
Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacéo aguda
e N2 de utentes com Asma — DPOC com adesdo ao regime terapéutico /
N2 total de utentes com Asma — DPOC

Indicadores De Execucéo/ Monitorizagcado E Metas

Atividades

1

Descricao
Proporcdo  adultos com
asma/DPOC/bronquite
crénica, com diagnéstico

Proporcdo DPOC >= 40A,
com consulta  vigilancia
DPOC - 1A

Proporcéo asma >= 18A, com
consulta vigilancia Asma - 1A

Proporcéo utentes ¢/ DPOC,
¢/ FeV1 em 3 anos

Partilha de casos clinicos
sobre Asma - DPOC

Literacia do doente com
Asma / DPOC e adeséo
terapéutica

Cronograma Anual

Atividades 1a 6 X

Monitorizagao do programa

Indicador de Monitorizacao

Proporcéo adultos com
asma/DPOC/bronquite  cronica,
com diagndstico - Monitorizacéo
da atividade através do indicador
2017.380.01

Propor¢do DPOC >= 40A, com
consulta vigilancia DPOC - 1A -
Monitorizagdo  da  atividade
através do indicador 2021.436.01
Propor¢do asma >= 18A, com
consulta vigilancia Asma - 12 -
Monitorizacao da  atividade
através do indicador 2021.437.01
Proporcéo utentes ¢/ DPOC, c/
FeV1l em 3 anos - Monitorizacao
da atividade através do indicador
2013.049.01

- N° de casos clinicos
complexos partilhados sobre
Asma - DPOC por ano

- N2 de utentes com Asma — DPOC
com ades&o ao regime terapéutico /
N2 total de utentes com Asma —

DPOC

x|
x| >
x|
>
(7]

Meta
2024- 2026
92%

50%

50%

50%

100%

50%

x| 0
x |2
X X |0
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Doencgas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas

As Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas (DRM) afetam o sistema musculo-
esquelético e atingem pessoas de todas as idades. Sao um dos motivos mais frequentes
da procura dos cuidados de saude e quando nado corretamente diagnosticadas e
tratadas implicam elevados niveis de incapacidade/morbilidade que podem levar a
importantes repercussdes fisicas, psicoldgicas, familiares, sociais e econdmicas,
nomeadamente:

e Incapacidade temporaria importante;
e Absentismo laboral frequente;
¢ Incapacidade definitiva precoce.

Pelo impacto que as DRM podem causar nas pessoas torna-se relevante o papel dos
cuidados de saude primarios na detecdo precoce com um correto diagndstico,
prescricao de tratamentos adequados e referenciagao quando necessario.

Populacao Alvo

Considera-se como populacao-alvo toda a populacédo da USF.

Objetivos Gerais

¢ Diagnosticar corretamente os doentes com DRM,;

e Aumentar a propor¢cao de doentes com DRM controlada, nomeadamente no
controlo da dor aguda e cronica;

e Aumentar a proporcao de consultas efetuadas a utentes com DRM,;

e Melhorar as praticas profissionais no que se refere ao diagndstico,
registos, tratamento e vigilancia do doente com DRM

e Melhorar a adesao a terapéutica do doente DRM,;

¢ Melhorar a capacitagdo dos doentes para a sua autovigilancia e autocontrolo;

e Melhorar a qualidade de vida do doente com DRM.

Estratégias Gerais

¢ Diagndstico e tratamento atempado dos utentes com DRM,;

e Promover consulta de acompanhamento (médica/enfermagem) para avaliagéo
da implementacg&o do tratamento prescrito e controlo da dor;

e Programar, pelo menos, uma consulta médica anual de vigilancia do doente com
DRM de forma a avaliar o cumprimento terapéutico e avaliagédo dos sintomas
(dor);

¢ Promover a adog¢ao de habitos de vida saudaveis (alimentacao, exercicio fisico
adequado);

o Referenciar para reunido clinica casos de dificil controlo, previamente a
referenciacao externa;
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o Analisar semestralmente os resultados obtidos para definicdo e implementacao
de medidas corretivas.
OBJETIVO 1

Consultas acompanhamento a utentes com diagnostico recente de DRM

Estratégias

o Programar consulta a todos os utentes com diagnéstico inicial de DRM
e Avaliar cumprimento da terapéutica
e Avaliar melhoria da sintomatologia (dor) com recurso ao questionario de

avaliagéo resumido da dor

Atividade 1
Descrigcao Consulta acompanhamento de utentes com diagndstico recente de
DRM
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Consulta programada com registo no SClinico
Onde Consultérios médicos e enfermagem
Quando Apds 12 consulta com diagndstico de DRM e prescrigao terapéutica
Avaliagao N2 de 22s consultas efetuadas a utentes com diagndstico recente de DRM
/ N2 de 13s consultas efetuadas a utentes com diagndstico recente de
DRM
OBJETIVO 2

Consulta anual a utentes com DRM

Estratégias
e Propor uma avaliagdo anual a todos os utentes com diagndstico inicial de DRM
e Avaliar cumprimento da terapéutica
¢ Avaliar melhoria da sintomatologia (dor)

Atividade 2
Descrigcao Avaliacao anual a utentes com DRM
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Consulta programada com registo no SClinico
Onde Consultérios médicos e enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacéo aguda
Avaliagao N¢ de consultas anuais efetuadas a utentes com diagndstico de DRM / N2

total de utentes com diagndstico de DRM
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OBJETIVO 3
Promocao habitos de vida saudaveis aos utentes com DRM

Estratégias
e Programar consulta anual a todos os utentes com diagnéstico inicial de DRM

e Avaliar gestdo do regime terapéutico (alimentagcio, exercicio fisico, regime

medicamentoso)

Atividade 3
Descricao Avaliacdo da GRT aos utentes com DRM
Quem Enfermeiros
Como Consulta programada com registo da avaliagao da GRT no SClinico
Onde Consultérios de enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliacao N de consultas enfermagem efetuadas a utentes com diagndstico de
DRM com registo de GRT/ N2 total de consultas enfermagem efetuadas a
utentes com diagndstico de DRM
OBJETIVO 4

Partilha de casos clinicos sobre DRM

Estratégias

o Referenciar internamente por email, para reunido clinica, quando existir
necessidade de discutir um caso clinico complexo de um doente com DRM,;

e Referenciar internamente por email, para reunidao clinica quando existir
necessidade de referenciagao hospitalar.

Atividade 4
Descrigcao Partilha de casos clinicos sobre DRM
Quem Médicos e enfermeiros
Como Discussao de Casos Clinicos complexos
Onde Email e Reunides Clinicas
Quando Todo o ano
Avaliacao e N2 de casos clinicos partilhados sobre DRM por ano / N2 de casos

clinicos discutidos em reunido por ano
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Indicadores De Execucdo/ Monitorizagcdo E Metas

Atividades

Descricao

Consulta acompanhamento
de utentes com diagndstico
recente de DRM

Consulta anual a utentes com
DRM

Avaliacdo da GRT

utentes com DRM

aos

Partilha de casos clinicos
sobre DRM

Cronograma Anual

Atividades 1 a 4 X

Monitorizagao do programa

Indicador de Monitorizacao

N° de 23s consultas efetuadas a
utentes com diagnostico recente
de DRM / N° de 13s consultas
efetuadas a utentes com
diagnostico recente de DRM

N° de consultas anuais efetuadas
a utentes com diagnéstico de
DRM / N° total de utentes com
diagnostico de DRM

N° de consultas enfermagem
efetuadas a utentes com
diagnéstico de DRM com registo
de GRT/ N° total de consultas
enfermagem efetuadas a utentes
com diagndstico de DRM

- N2 de casos clinicos partilhados

sobre DRM por ano / N2 de casos

clinicos discutidos em reunido por
ano

USF CoimbraCelas

Meta
2024- 2026

60%

60%

60%

100%
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Polimedicacao e Desprescricao

A polimedicacao encontra-se muitas vezes associada a utentes com multimorbilidade.
Apesar da necessidade de medicamentos para o controlo das patologias existentes, os
mesmos, nos casos de polimedicagao inadequada, podem aumentar a probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos e interagcbes medicamentosas, com influéncia direta na
qualidade de vida dos utentes.

Neste sentido a qualificacdo da prescricdo e a necessidade de desprescricdo torna-se
relevante para a segurancga e eficacia dos medicamentos.

Populacao Alvo

Considera-se como populacao-alvo toda a populacdo da USF

Objetivos Gerais

e Qualificar a prescricao dos utentes com polimedicacéo;

e Promover uma utilizagao racional dos medicamentos;

e Promover uma metodologia de desprescricdo sempre que clinicamente seja
indicado;

¢ Diminuir a propor¢ao de utentes com polimedicagéo;

e Promover uma analise das despesas associadas aos medicamentos;

Estratégias Gerais

e Programar, pelo menos, uma consulta médica anual de vigilancia do doente com
multimorbilidade de forma a avaliar o cumprimento terapéutico e qualificacdo da
prescricao;

e Referenciar para reunido clinica casos de dificil avaliagdo das terapéuticas
instituidas;

¢ Analisar semestralmente os resultados obtidos para definicao e implementacao
de medidas corretivas.

OBJETIVO 1
Diminuir a propor¢ao de utentes com polimedicagao

Estratégias
e Avaliagao da prescrigao farmacologica aos utentes com polimedicagao

Atividade 1
Descrigcao Proporgao de utentes com polimedicagao
Quem Médicos
Como Qualificagado da prescricao
Onde Consultérios médicos
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacéo aguda
Avaliagao Monitoriza¢do da atividade através do indicador 2013.273.01
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Indicador Resultado a 12/2023 Meta para 2024-2026
2013.273.01 17,19 20
OBJETIVO 2

Analisar despesas associadas aos medicamentos

Estratégias

e Avaliacdo da prescri¢do farmacolégica aos utentes

Atividade 2
Descrigcao Despesa média (PVP) de medicamentos prescritos e
comparticipados, por utente inscrito padrao
Quem Médicos
Como Qualificacédo da prescricéo
Onde Consultérios médicos
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacéo aguda
Avaliagao Monitoriza¢do da atividade através do indicador 2017.341.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2017.341.01 100,676 Manter valor abaixo do maximo
esperado — 133
OBJETIVO 3

Partilha de casos clinicos sobre doentes polimedicados com dificil controlo terapéutico

Estratégias

o Referenciar internamente por email, para reunido clinica, quando existir
necessidade de discutir um caso clinico complexo de um doente

polimedicado

Atividade 3
Descrigcao

Quem
Como
Onde
Quando
Avaliacao

Partilha de casos clinicos complexos sobre doentes polimedicados

Médicos

Discusséao de Casos Clinicos complexos
Email e Reunides Clinicas

Todo o0 ano

N2 de casos clinicos partilhados sobre doentes polimedicados com dificil
controlo terapéutico
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Atividades Descricao

1 Proporcdo de utentes com
polimedicacéo

2 Despesa média (PVP) de
medicamentos prescritos e
comparticipados, por utente
inscrito padréao

3 Partilha de casos clinicos
complexos sobre doentes
polimedicados

Cronograma Anual

Atividades1a 3 X X

Monitorizagao do programa

Indicador de Monitorizacao

Proporcdo utentes >= 75 A, ¢/
presc. cré. <5 far. - Monitorizagao
da atividade através do indicador
2013.273.01

Despesa média (PVP) de
medicamentos prescritos e
comparticipados, por utente
inscrito padréo - Monitorizacao da
atividade através do indicador
2017.341.01

N° de casos clinicos partilhados
sobre doentes polimedicados com
dificil controlo terapéutico

USF CoimbraCelas

Meta
2024- 2026

20%

Manter
valor
abaixo do
maximo
esperado —
133
100%
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Programa de Prevencao para as doencgas cardiovasculares

Os fatores de risco para as DCV podem ser divididos em 2 grandes categorias —
Modificaveis e Nao Modificaveis:

1. Fatores de Risco Modificaveis:

o Modificaveis bioldgicos: Hipertensdo Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM),
Dislipidemia, Execesso de peso/Obesidade;

e Modificaveis associados a estilos de vida: consumo de tabaco, dieta inadequada,
consumo excessivo de alcool, sedentarismo e/ou nivel baixo de atividade fisica;

e Modificaveis associados a aspetos de carater social: rendimento, educacgao,
profissdo, habitacdo e condigbes de vida;

2. Fatores de Risco Nao Modificaveis: género, idade e patriménio genético.

Populacao Alvo

Considera-se como populacao-alvo para a prevencado das doencas cardiovasculares
toda a populacéo inscrita na USF CoimbraCelas, uma vez que se abordam aspetos
relativos a adogao de habitos de vida saudaveis sendo fundamental uma intervencéo o
mais precoce possivel.

Objetivos Gerais

e Intervir na melhoria da adog¢éo de estilo de vida saudaveis;

e Melhorar a gestdo do regime terapéutico relacionado com os aspetos da
alimentacgéo, exercicio fisico e regime medicamentoso;

e Aumentar a proporgao de utentes com consultas com intervencdes relacionadas
com habitos tabagicos;

¢ Aumentar a proporgao de utentes com consultas com intervengdes relacionadas
com habitos de consumo de alcool;

e Reduzir o problema do excesso de peso e da obesidade.

Estratégias Gerais

e Promover a consulta médica e de enfermagem junto dos utentes;

e Avaliar de forma sistematica a Gestao do Regime Terapéutico;

e Avaliar de forma sistematica o IMC aos utentes;

e Propor uma consulta médica/enfermagem anual de vigilancia a utentes
fumadores;

e Em utentes fumadores fazer intervengao breve pelo menos uma vez ao ano;

e Aumentar a proporgéo de utentes com consultas com intervengdes relacionadas
com habitos tabagicos;

e Diminuir quantidade de utentes fumadores;

e Propor uma consulta médica e de enfermagem a cada 2 anos a utentes com
obesidade;

¢ Em utentes com obesidade fazer intervengao breve pelo menos a cada 2 anos;
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e Propor uma consulta médica e de enfermagem a cada 3 anos a utentes com
registo de consumo excessivo de alcool;

e Em utentes com registo de consumo excessivo de alcool, fazer intervengéo
breve a cada 3 anos;

o Referenciar para reuniao clinica os casos de dificil controlo;

¢ Analisar semestralmente os resultados obtidos para definicdo e implementagcao
de medidas corretivas.

OBJETIVO 1
Aumentar para 60% a proporc¢ao de utentes com idade = 14 anos com avaliagao da
Gestao do Regime Terapéutico (GRT)

Estratégias

¢ Registo em consulta de enfermagem da avaliacdo da Gestdo do Regime
Terapéutico a todos os utentes com idade = 14 anos

Atividade 1
Descricao Consulta enfermagem a utentes com idade = 14 com avaliagéo do
GRT
Quem Enfermeiros
Como Avaliacao sistematica da GRT em todas as consultas aos utentes
com idade = 14 anos
Onde Consultérios de Enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situagdo aguda
Avaliagao N2 de consultas de enfermagem efetuadas a utentes com idade = 14
anos com avaliagao do GRT / N° total de consultas de enfermagem
a utentes com idade = 14 anos
OBJETIVO 2

Avaliacao sistematica do IMC aos utentes com idade = 14 anos

Estratégias
e Avaliar e registar, a cada 3 anos em consultas a utentes com idade = a 14 anos
oIMC
o Efetuar registos adequados no SClinico.

Atividade 2
Descricao Proporgao utentes >= 14A, ¢/ IMC ultimos 3 anos
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Avaliacao e registo no S.Clinico do IMC
Onde Consultérios médicos e enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacéo aguda
Avaliagao Monitorizacdo das atividades através do indicador 2013.033.01
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Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.033.01 56,216 60
OBJETIVO 3

Consultas vigilancia obesidade, a cada 2 anos, a utentes com idade = a 14 anos

Estratégias

Listar todos os utentes identificados com obesidade com idade = a 14 anos
Programar consulta a todos os utentes com idade = a 14 anos ou sem consulta
nos ultimos 3 anos

Efetuar registos adequados no SClinico.

Atividade 3
Descrigcao Proporgao obesos >=14A, com consulta vigilancia obesidade - 2A
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Consulta programada/oportunista/situagdes agudas com registo no
SClinico
Onde Consultérios médicos e enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliacao Monitorizacdo das atividades através do indicador 2013.034.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.034.01 57,566 80
OBJETIVO 4

Prevencéao e Diminuigdo de Habitos tabagicos

Estratégias

Identificar os utentes fumadores com idade = a 14 anos

Efetuar consulta a cada 3 anos aos utentes identificados com habitos tabagicos
Avaliar e registar, a cada 3 anos em consultas a utentes com idade = a 15 anos
a existéncia ou ndo de habitos tabagicos;

Promover o aconselhamento para a cessagao tabagica anualmente a utentes
fumadores;

Efetuar registos adequados no S.Clinico.
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Atividade 4
Descrig¢ao Proporcgao utentes >= 14 A, com registo habitos tabagicos
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Consulta programada/oportunista/situagdes agudas com registo no
SClinico
Onde Consultérios médicos e enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliagao Monitorizagdo das atividades através do indicador 2013.047.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.047.01 54,688 60
Atividade 5
Descrigcao Proporgao fumadores, com consulta relacionada tabaco - 1A
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Consulta programada/oportunista/situagdes agudas com registo no
SClinico
Onde Consultérios médicos e enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliagao Monitorizacdo das atividades através do indicador 2013.277.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.277.01 45,07 50
Atividade 6
Descrigcao Proporgao utentes >= 15 anos, com registo habitos tabagicos - 3A
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Avaliagao e registo no S.Clinico do consumo de tabaco
Onde Consultérios médicos e enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situagdo aguda
Avaliagao Monitorizacdo das atividades através do indicador 2018.395.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2018.395.01 57,1 60
Atividade 7
Descrigcao Proporgao fumadores com intervengao breve ou muito breve 1 ano
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Avaliagédo e registo no S.Clinico do consumo de tabaco e
aconselhamento
Onde Consultérios médicos e enfermagem
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Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliacao Monitorizagdo das atividades através do indicador 2018.397.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2018.397.01 9,93 25
Atividade 8
Descrigcao Incidéncia anual de pessoas em abstinéncia tabagica 12M
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Avaliacao e registo no S.Clinico do consumo de tabaco
Onde Consultérios médicos e enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliacao Monitorizacdo das atividades através do indicador 2018.404.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2018.404.01 66,67 70
OBJETIVO 5

Prevencgao Habitos alcodlicos

Estratégias

e |dentificar os utentes com habitos alcodlicos com idade = a 14 anos

e Efetuar consulta a cada 3 anos aos utentes identificados com consumo
excessivo de alcool

e Promover intervencdes relacionadas com o Consumo Alcool

e Efetuar registos adequados no SClinico.

Atividade 9

Descrigcao Proporcao utentes >=14A, com registo consumo alcool

Quem Médicos e Enfermeiros

Como Consulta programada/oportunista/situagdes agudas com registo no
SClinico

Onde Consultérios médicos e enfermagem

Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacéo aguda

Avaliacao Monitorizagado das atividades através do indicador 2013.053.01

Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.053.01 45,54 50
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Atividade 10
Descrigcao Proporgao utentes consumo alcool, com consulta 3A
Quem Médicos e Enfermeiros
Como Consulta programada/oportunista/situagdes agudas com registo no
SClinico
Onde Consultérios médicos e enfermagem
Quando Aproveitar cada oportunidade de contacto para Consulta de
vigilancia/ oportunista/situacdo aguda
Avaliagao Monitorizagdo das atividades através do indicador 2013.054.01
Indicador Resultado a 03/2024 Meta para 2024-2026
2013.054.01 75,758 75
OBJETIVO 6

Partilha de casos clinicos complexos

Estratégias

e Referenciar internamente por email, para reunido clinica, quando existir
necessidade de discutir um caso clinico complexo relacionado com consumos
excessivos de alcool, abuso de tabaco e obesidade;

o Referenciar internamente por email, para reunido clinica quando existir
necessidade de consulta hospitalar.

Atividade 11
Descrigcao Partilha de casos clinicos complexos
Quem Médicos e enfermeiros
Como Discusséao de Casos Clinicos complexos
Onde Email e Reunides Clinicas
Quando Todo o ano
Avaliagao N2 de casos clinicos complexos partilhados sobre consumo excessivo de

alcool, abuso de tabaco e obesidade
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Atividades

10

11

Descricao

Consulta enfermagem a
utentes com idade = 14 com
avaliacdo do GRT

Proporcao utentes >= 14A, c/
IMC ultimos 3 anos

Proporcdo obesos >=14A,
com consulta  vigilancia
obesidade - 2A

Proporcdo utentes >= 14 A,
com registo habitos tabagicos

Propor¢cdo fumadores, com
consulta relacionada tabaco -
1A

Proporcdo utentes >= 15
anos, com registo habitos
tabagicos - 3A

Propor¢cdo fumadores com
intervencdo breve ou muito
breve 1 ano

Incidéncia anual de pessoas
em abstinéncia tabagica 12M

Proporcdo utentes >=14A,
com registo consumo alcool

Proporgdo utentes consumo
alcool, com consulta 3A

Partilha de casos clinicos
complexos

Cronograma Anual

Atividades 1 a 11 X

Monitorizagao do programa

Indicador de Monitorizacao

N° de consultas de enfermagem
efetuadas a utentes com idade =
14 anos com avaliacdo do GRT /
N° total de consultas de
enfermagem a utentes com idade
= 14 anos

Proporc¢éo utentes >= 14A, ¢/ IMC
Ultimos 3 anos - Monitorizacéo
das atividades através do
indicador 2013.033.01

Propor¢cdo obesos >=14A, com
consulta vigilancia obesidade - 2A
- Monitorizacdo das atividades
através do indicador 2013.034.01
Propor¢édo utentes >= 14 A, com

registo habitos tabagicos -
2013.047.01
Propor¢do  fumadores, com

consulta relacionada tabaco - 12 -
Monitorizacdo das atividades
através do indicador 2013.277.01
Proporcdo utentes >= 15 anos,
com registo habitos tabagicos -
3A - Monitorizacéo das atividades
através do indicador 2018.395.01
Proporcéo fumadores com
intervencao breve ou muito breve
1 ano - Monitorizacdo das
atividades através do indicador
2018.397.01

Incidéncia anual de pessoas em
abstinéncia tabagica 12M -
Monitorizagdo das atividades
através do indicador 2018.404.01
Proporcdo utentes >=14A, com
registo consumo  alcool -
Monitorizacdo das atividades
através do indicador 2013.053.01

Proporcdo utentes consumo
alcool, com consulta 3* -
Monitorizacdo das atividades

através do indicador 2013.054.01
N° de casos clinicos complexos
partihados  sobre  consumo
excessivo de alcool, abuso de
tabaco e obesidade

M A M J J A S
X X X X X X X
X

USF CoimbraCelas

Meta

2024- 2026

60%

60%

80%

60%

50%

60%

25%

70%

45%

75%

100%
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Cuidados Domiciliarios
Objetivos Gerais

Analisar o numero de utentes expectavel (necessidades maximas, em termos de
cuidados domiciliarios) para o ano de 2024 — analisar dentro de cada equipa (X
doentes/ano).

Conseguir que a taxa de visitas domiciliarias de enfermagem a utentes com mais
de 65 anos seja de, pelo menos, 200 por 1000 inscritos;

Aumentar a taxa de visitas domiciliarias médicas para os 20 por cada 1000
inscritos;

Obter uma percentagem de visitas domiciliarias préximo de 20% em RN e 80%
do RN de risco social.

Obter uma percentagem de visitas domiciliarias a puérperas inscritas na USF de
30%;

Estratégias Gerais

1.

2.

Atualizar o ficheiro de utentes dependentes.
Realizar visitas domiciliarias de enfermagem aos utentes dependentes.
Realizar visitas domiciliarias médicas aos utentes que assim necessitem.

Sensibilizacao da gravida, durante as consultas de vigilancia, no ultimo trimestre
de gravidez, para a necessidade da visitagdo domiciliaria apés o parto (até 42
dias apods) e da visita do RN (até aos 15 dias de vida). Entrega de panfleto
informativo e consentimento informado a gravida.

Acordar visita domiciliaria ao R.N/Puérpera no 1° contacto da mae na USF.

Objetivos Especificos
OBJETIVO 1

Determinar o grau de dependéncia avaliado pela Escala de Barthel, a 100% dos utentes
seguidos no programa de visitagdo domiciliaria.

Estratégias

Avaliar o grau de dependéncia utilizando a Escala de Barthel durante a
realizacdo do Exame Periddico de Saude (EPS).

Atividade 1
Descrigao Calculo no SClinico do grau de dependéncia
Quem Enfermeiros e Médicos
Como Utilizando a escala de Barthel
Onde Consultério/domicilio
Quando Semestralmente
Avaliagdao Avaliagdo semestral do registo do grau de dependéncia no programa

SClinico/N2 de utentes seguidos em programa de Visitacdo domiciliaria.
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Manter uma taxa de visitas domiciliarias de enfermagem a utentes com mais de 65
anos, de no minimo 200/1000 utentes inscritos.

Estratégia

¢ Garantir pelo menos uma visita domiciliaria de enfermagem aos utentes que
necessitam de visitas domiciliarias programadas, de acordo com os critérios
definidos no regulamento interno.

Atividade 2

Descricao Marcacao de pelo menos uma visita domiciliaria de enfermagem
aos utentes com idade = 65 anos a necessitar de visitas
domiciliarias programadas.

Quem Enfermeiros, Médicos e Assistentes Técnicos

Como Agendamento de pelo menos uma visita domiciliaria

Onde Domicilio

Quando Todo o ano

Avaliagao N° de domicilios de enfermagem realizados a utentes idosos. IDE.

Indicadores de Monitorizagao — IDE:

Caod. Indicador: 2013.008.01 FL Subarea Acesso

N° e Descrigdao do Indicador que consta do | Int. VA Int. Esp. | Pond. | Valor Score
IDE Mar 2024

294 — Taxa de domicilios enferm. p/ 1000 | [150; [500; 0.04 145.396 0.000
inscritos idosos 1500] 1500]

LEGENDA: Int. VA: Intervalo de variagdo aceitavel do Indicador | Int. Esp.: Intervalo esperado do Indicador | Pond.: Ponderagao
do Indicador | Score: Score do indicador para o resultado mais recente | Resultados do IDE, dos IDS das respetivas subareas e
indicadores que os compdem, nos termos da Portaria 411-A/2023, calculados para USF CoimbraCelas, no més Mar/2024

OBJETIVO 3

Aumentar a taxa de visitas domiciliarias para, pelo menos, 20 por cada 1000 utentes
inscritos e que assim necessitem.

Estratégias

¢ Identificar os individuos que necessitem de apoio médico e que nao tenham
condigdes de autonomia para se dirigirem a USF.

Atividade 3
Descricao Aumentar a taxa de domicilios médicos para 20 por cada 1000
utentes
Quem Enfermeiros, Médicos e Assistentes Técnicos
Como Agendamento de pelo menos uma visita domiciliaria
Onde Domicilio
Quando Todo o ano
Avaliagao N° de domicilios médicos realizados. IDG.
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Indicadores de Monitorizagao — IDG:

Cad. Indicador: 2013.003.01 FL |Subérea Acesso

N° e Descrigao do Indicador que consta do IDG | Int. VA Int. Esp. | Valor Score
Mar
2024

3 — Taxa de domicilio médicos por 1.000 inscritos | [10; 45] [18; 35] 11.348 0.337

LEGENDA: Int. VA: Intervalo de variagcéo aceitavel do Indicador | Int. Esp.: Intervalo esperado do Indicador | Score: Score do
indicador para o resultado mais recente | Resultados do IDG, dos IDS das respetivas subareas e indicadores que os compdem,
nos termos da Portaria 411-A/2023, calculados para USF CoimbraCelas, no més Mar/2024

OBJETIVO 4

Efetuar visitagdo domiciliaria a 20% dos recém-nascidos até aos 15 dias de vida.

Obter uma percentagem de visitas domiciliarias préximo do 80% em RN de risco social
(identificar as familias com risco)

Estratégias

e Entregar o consentimento informado a gravida no ultimo trimestre da gravidez.
Alertar a gravida em final de gestacao da importancia da visita domiciliaria do
RN.

e Combinar visita domiciliaria ao R.N no 1° contacto da mae na USF (até 15
dias).

e |dentificar os RN de risco social.

Atividade 4
Descricao Visita domiciliaria ao Recém-nascidos até aos 15 dias de vida
Quem Enfermeiros
Como Realizagao de visita domiciliaria e registo no SClinico e Boletim
de Saude Infantil
Onde Domicilio
Quando Todo o ano
Avaliagao Contagem de RN que tiveram pelo menos um domicilio de

enfermagem durante os 1°s 15 dias de vida/Contagem de RN
inscritos na USF nesse ano. IDG.
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Indicadores de Monitorizagao — IDG:

Cad. Indicador: 2013.015.01 FL Subarea Gestio da
Saude (Saude Infantil e
Juvenil)

N° e Descrigao do Indicador que consta do IDG | Int. VA

Int. Esp. | Valor Score
Mar
2024

15 — Proprogéo RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de | [10; 100] | [50; 100] | 0.000 0.000
vida

LEGENDA: Int. VA: Intervalo de variagcéo aceitavel do Indicador | Int. Esp.: Intervalo esperado do Indicador | Score: Score do
indicador para o resultado mais recente | Resultados do IDG, dos IDS das respetivas subareas e indicadores que os compdem,
nos termos da Portaria 411-A/2023, calculados para USF CoimbraCelas, no més Mar/2024

Atividade 5
Descricao Visita domiciliaria ao Recém-nascidos de risco social até aos 15
dias de vida
Quem Enfermeiros
Como Realizacao de visita domiciliaria e registo no SClinico e Boletim
de Saude Infantil
Onde Domicilio
Quando Todo o ano
Avaliagao Contagem de RN de risco social que tiveram pelo menos um
domicilio de enfermagem durante os 1°s 15 dias de
vida/Contagem de RN inscritos na USF nesse ano
OBJETIVO 5

Obter uma percentagem de visitas domiciliarias as puérperas seguidas na USF de

30%.

Estratégias

e Preparagao da gravida, durante as consultas de vigilancia, no ultimo trimestre
de gravidez, para a necessidade da visitagao domiciliaria apds o parto. Entrega
de panfleto informativo e consentimento informado a gravida.

Atividade 6

Descricao Realizacao de visita domiciliaria as puérperas (até 42° dia)
seguidas na USF

Quem Enfermeiros

Como Marcagao antecipada da visita domiciliaria

Onde Domicilio

Quando Todo o ano, permitindo flexibilidade (entre a data do fim da
gravidez e 0 42° dia do puerpério)

Avaliagao Contagem de puérperas com pelo menos uma visita domiciliaria

de enfermagem/Contagem de puérperas seguidas na USF. IDG.
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Céd. Indicador: 2013.296.01 FL

Subarea Gestio da
Saude (Saude da Mulher)

USF CoimbraCelas

N° e Descrigao do Indicador que consta do IDG | Int. VA Int. Esp. | Valor Score
Mar
2024
296 — Proporgéo agreg. Fam. Puérp. RN ¢/ domic. | [5; 100] [45; 100] | 0.000 0.000
enf.

LEGENDA: Int. VA: Intervalo de variagcéo aceitavel do Indicador | Int. Esp.: Intervalo esperado do Indicador | Score: Score do
indicador para o resultado mais recente | Resultados do IDG, dos IDS das respetivas subareas e indicadores que os compdem,
nos termos da Portaria 411-A/2023, calculados para USF CoimbraCelas, no més Mar/2024

Indicadores De Execucéo/ Monitorizagao E Metas

Taxa de visitas
domiciliarias de
enfermagem

Taxa de visitas
domiciliarias médicas

Percentagem de visitas
domiciliarias realizadas a
RN

Percentagem de visitas
domiciliarias realizadas a
RN com risco social

Percentagem de visitas
domiciliarias a puérperas
seguidas na USF durante a
gravidez

Cronograma Anual

J F
Atividades 1 a 6 X X
Monitoriza¢ao do
programa

N° de domicilios de
enfermagem a utentes >= 65
anos, realizados por ano

N° utentes inscritos com > 65
anos

N° de domicilio médicos
realizados por ano

N° de RN que tiveram pelo
menos um domicilio de
enfermagem durante os 1°s
15 dias de vida

N° de RN inscritos na USF
nesse ano

N° de RN de risco social que
tiveram pelo menos um
domicilio de enfermagem
durante os 1°s 15 dias de
vida

N° de RN inscritos na USF
nesse ano

N° de puérperas (até 42° dia)
com pelo menos uma visita
domicilidria de enfermagem
N° de puérperas seguidas na
USF

200/1000

20/1000

20%

80%

30%

X X O
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Programa de Vacinacgao

O Programa Nacional de Vacinagdo € um programa universal, gratuito e acessivel a
toda a populacéo, cujos resultados se refletem de forma positiva, trazendo ganhos em
saude para todos. Além da protecao individual, a vacinagao traz beneficios para toda a
comunidade, potenciando a imunidade de grupo, que é um fator primordial capaz de
interromper a cadeia de transmissao da doenca.

Aos profissionais de saude compete divulgar o programa, motivar as familias e
aproveitar todas as oportunidades para atualizar o calendario vacinal.

Populacao Alvo

Todos os utentes inscritos na USF Coimbra Celas (N= 9798).

Objetivo Geral

Garantir o cumprimento do PNV pelo menos a todos os utentes inscritos na USF
CoimbraCelas, concretamente nas idades alvo de monitorizagdo nacional e grupos de
risco acrescido.

Objetivos Especificos

e Garantir o cumprimento do PNV nas coortes dos 2, 7 e 14 anos e garantir que
pelo menos 80% destas criangas tenham o PNV cumprido;

e Garantir o cumprimento do PNV nos utentes com idade = 25 anos e garantir que
80% destes utentes tenham a vacina antitetanica atualizada;

e Garantir que pelo menos 65% de utentes com doenga crénica ou com idade 2
65 anos sejam vacinados com a vacina da gripe;

e Garantir que todas as mulheres gravidas entre as 24 e as 36 semanas sejam
vacinadas contra a tosse convulsa com a vacina Tdpa (vacina contra o tétano,
difteria e tosse convulsa, doses reduzidas);

e Garantir o cumprimento das orientagdes da DGS relativas a vacinagao de grupos
de risco acrescido para tipos de vacinagao especifica (BCG, antipneumocdcica
ou pn13, pn23, rotavirus, etc);

e Fornecer a literacia sobre vacinagao extra PNV nas criancas e idade adulta,
conforme orientagdes previstas e apoiar na tomada de decisao pelos adultos e
dos pais das criangas (folhetos informativo da USF).

Estratégias

e Promover a literacia sobre a importancia da vacina¢do ao longo do ciclo vital e
aproveitar todas as oportunidades de vacinagéao;

e Promover a verificagdo do estado vacinal a todo o utente que recorra a unidade
para qualquer ato médico, de enfermagem ou administrativo;
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¢ Monitorizar semestralmente o cumprimento vacinal e proceder a convocatoria
dos utentes com vacinas em atraso;

e Promover visita domiciliaria nas condi¢cdes previstas de incapacidade de
incapacidade de se ndo deslocar a USF ou nas situa¢des de ndo comparéncia
face a convocatoria;

e Articular com a UCC e setor social na detecéo precoce de criangas e jovens em
idade escolar; e idosos institucionalizados, com vacinas em atraso;

e Promover a vacinagdo em todo o horario de funcionamento da USF.

Atividade 1
Descricao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 2
Descrigao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

Atividade 3
Descrigcao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Garantir o cumprimento do PNV na coorte dos 2 anos e garantir que
95% destas criangas tenham o PNV cumprido ou em execugao;

Médicos, enfermeiras e administrativos

Marcagao a pedido do utente; marcacgao por iniciativa da equipa;
marcacao/realizacao oportunista;

Monitorizagdo semestral do cumprimento vacinal

Gabinete de enfermagem

Ao longo do ano, todo o horario de funcionamento da USF
Proporcéo de criancas com 2 anos com PNV cumprido ou em
execugao até aos 2 anos — Monitorizagcao atraves do indicador
2023.093.01

Garantir o cumprimento do PNV na coorte dos 7 anos e garantir que
80% destas criangas tenham o PNV cumprido ou em execugao;

Médicos, enfermeiras e administrativos

Marcagao a pedido do utente; marcacgao por iniciativa da equipa;
marcacao/realizagcao oportunista;

Monitorizagdo semestral do cumprimento vacinal

Gabinete de enfermagem

Ao longo do ano, todo o horério de funcionamento da USF
Proporcéo de criangas com 7 anos com PNV cumprido ou em
execugao até aos 7 anos — Monitorizagao através do indicador
2023.094.01

Garantir o cumprimento do PNV na coorte dos 14 anos e garantir
que 90% destas criangas tenham o PNV cumprido ou em execugao;

Médicos, enfermeiras e administrativos

Marcagao a pedido do utente; marcacao por iniciativa da equipa;
marcacao/realizagao oportunista;

Monitorizagdo semestral do cumprimento vacinal

Gabinete de enfermagem

Ao longo do ano, todo o horario de funcionamento da USF
Propor¢ao de jovens com 14 anos com PNV cumprido ou em
execucao até aos 14 anos — Monitorizagao atraves do indicador
2023.095.01
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Atividade 4
Descrig¢ao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

Atividade 5
Descrigao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 6
Descrigcao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

Atividade 7
Descrigcao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

USF CoimbraCelas

Garantir o cumprimento do PNV nos utentes com idade = 25 anos
e garantir que 80% destes utentes tenham a vacina antitetanica
atualizada

Médicos, enfermeiras e administrativos

Marcagao a pedido do utente; marcagao por iniciativa da equipa;
marcacao/realizacado oportunista;

Monitorizagdo semestral do cumprimento vacinal

Gabinete de enfermagem

Ao longo do ano, todo o horario de funcionamento da USF
Proporcgao de utentes com = 25 anos com vacinagao antitetanica
atualizada — Monitorizagao através do indicador 2023.098.01

Garantir que todas as mulheres gravidas entre as 24 e as 36 semanas sejam
vacinadas contra a tosse convulsa com a vacina Tdpa (vacina contra o tétano,
difteria e tosse convulsa, doses reduzidas)

Médicos, enfermeiras e administrativos

Marcagao a pedido do utente; marcacgao por iniciativa da equipa;
marcacgao/realizagao oportunista;

Monitorizagdo semestral do cumprimento vacinal

Gabinete de enfermagem

Ao longo do ano, todo o horario de funcionamento da USF
Proporgao de gravidas vacinadas contra a tosse convulsa com a
vacina Tdpa/N?° total gravidas

Garantir que todas as criangas até 5 anos tenham avaliagdo de
elegibilidade, ou encaminhamento, para BCG

Médicos, enfermeiras e administrativos

Marcagao a pedido do utente; marcacao por iniciativa da equipa;
marcacgao/realizagao oportunista;

Monitorizagdo semestral do cumprimento vacinal

Gabinete de enfermagem

Ao longo do ano, todo o horério de funcionamento da USF
Proporgéo de criangas até 5 anos com elegibilidade, ou encaminhamento para
BCG — Monitorizagao através dos indicadores 2019.424.01 — Prop. Criangas [0;
1[A, c/ aval. Elegib. p/BCG e 2019.425.01 — Prop. Criangas [0; 6[A, c/ aval. Elegib.
p/BCG

N° Total de encaminhamentos para BCG via referenciagdo para USP

Garantir que todas os utentes com situagdes de risco previstas por
critérios definidos em Normas da DGS, sejam vacinados com
respetivas vacinas

Médicos, enfermeiras e administrativos

Marcacgao a pedido do utente; marcagao por iniciativa da equipa;
marcacgao/realizagao oportunista;

Monitorizagdo semestral do cumprimento vacinal

Gabinete de enfermagem

Ao longo do ano, todo o horario de funcionamento da USF

N° Total de Utentes de risco identificados com critérios para
vacinagao especificas (antipneumocécica ou pn13, pn23, rotavirus)
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Indicadores De Execucdo/ Monitorizagcdo E Metas

Atividades

Descricéo

Garantir o cumprimento do
PNV na corte dos 2 anos e

garantir que 95% destas
criancas tenham o PNV
cumprido

Garantir o cumprimento do
PNV na corte dos 7 anos e
garantir que 65% destas
criancas tenham o PNV
cumprido ou em execucao;
Garantir o cumprimento do
PNV na corte dos 14 anos e
garantir que 90% destas
criangas tenham o PNV
cumprido ou em execucao;
Garantir o cumprimento do
PNV nos utentes com idade =
25 anos e garantir que 80%
destes utentes tenham a
vacina antitetanica atualizada
Garantir que todas as
mulheres gravidas entre as 24
e as 36 semanas sejam
vacinadas contra a tosse
convulsa com a vacina Tdpa
(vacina contra o tétano,
difteria e tosse convulsa,
doses reduzidas)

Garantir que todas as
criangcas até 5 anos tenham
avaliacdo de elegibilidade, ou
encaminhamento, para BCG

Garantir que todas os utentes
com situacbes de risco
previstas por critérios
definidos em Normas da
DGS, sejam vacinados com
respetivas vacinas

Cronograma Anual

Atividades 1a 7 X X

Monitorizagdo do programa

Indicador de Monitorizag&o

Proporc¢éo de criangas com 2 anos
com PNV cumprido ou em
execugdo até aos 2 anos —
Monitorizacao através do
indicador 2023.093.01

Proporcéo de criancas com 7 anos
com PNV cumprido ou em
execugdo até aos 7 anos —
Monitorizacao através do
indicador 2023.094.01

Proporc¢éo de jovens com 14 anos
com PNV cumprido ou em
execucdo até aos 14 anos -—

Monitorizacao através do
indicador 2023.095.01
Proporcao de utentes com = 25

anos com vacinagdo antitetanica
atualizada - Monitorizagéo
através do indicador 2023.098.01

Proporcao de gravidas vacinadas
contra a tosse convulsa com a
vacina Tdpa/N° total gravidas

Propor¢éo de criangas até 5 anos
com elegibilidade, ou
encaminhamento para BCG -
Monitorizacao através dos
indicadores 2019.424.01 — Prop.
Criangas [0; 1[A, c/ aval. Elegib.
p/BCG e 2019.425.01 - Prop.
Criangas [0; 6[A, c/ aval. Elegib.
p/BCG

N° Total de encaminhamentos
para BCG via referenciacdo para
USP

N° Total de Utentes de risco
identificados com critérios para
vacinagao especificas
(antipneumocaocica ou pnl3, pn23,
rotavirus)

X<
X|>
X|n

USF CoimbraCelas

|0

Meta
2024-
2026
95%

80%

90%

80%

90%

90%

ND

ND

X2

X X|O
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Programa de Cuidados em Situagcdes de Doenca
Aguda Nao Urgente

O Plano de Agédo na doeng¢a aguda nao urgente (DANU) contempla situagdes de
evolugdo recente ou agravamento de doenga cronica, que ndao podem aguardar por
agendamento programado para além das 24 horas e que necessitam por isso, de
avaliagao no préprio dia.

Sao critérios de acesso a esta consulta:

e Sintoma subito/agudo que surgiu nos ultimos 3 dias (febre, tosse, diarreia, dor
de cabecga, dores musculares, dores nos ossos, dores de garganta, dores de
ouvidos, dor lombar, queixas urinarias, etc.) que consideram necessitar de
avaliacdo médica no préprio dia;

e Agudizacdo de um problema crénico com necessidade de ajuda médica para
alivio das queixas;

e Hemorragias controladas;

e Tenséao arterial elevada;

e Gravidez indesejada;

o Necessidade de contracegao de emergéncia;

e Risco de Doenga Sexualmente Transmissivel;

e Encaminhamento indicado pelo “Saude 24” ou outro médico;

o Alteracdo de um MCDT (ex. urocultura positiva, hemograma alterados, etc).

Sao motivo de exclusdo de acesso a esta consulta:

¢ Renovacgao de receituario crénico;

e Seguimento de doengas cronicas;

e Baixas e atestados médicos (exceto se solicitados pela urgéncia hospitalar);

o Relatdrios, atestados de robustez, cartas de condugao e outros, ainda que o
utente os considere urgentes;

e Avaliagdo de exames complementares de diagnédstico (exceto se indicagao do
médico de familia em contrario);

e Urgéncias/emergéncias;

o Pedidos de exames solicitados por médicos de outras unidades.

O acesso a marcagao de consulta sera efetuado através de telefone, email ou presencial
pelo utente ou pelo sistema de agendamento do SNS24, através do secretariado clinico
que posteriormente encaminhara para o médico ou para a enfermeira ou agendamento
por email, diretamente com o médico/enfermeiro.

Para garantir resposta no proprio dia as situagbes de doenca aguda, cada médico e
enfermeiro, terdo diariamente nos seus horarios, seja no periodo da manha e da tarde,
espaco predestinado para marcagdes de situagdes agudas. A consulta tera um tempo
médio de 10 a15 minutos.

As situagdes consideradas urgentes e/ou emergentes terdo atendimento prioritario,
sendo posteriormente orientadas para o INEM e/ou SU do CHUC.

Sera fornecido aos utentes um folheto préprio (validado em reunido geral de dia
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19.05.2023 que se encontra em atualizagao anual) que esta disponivel na pagina web
da USF com informagao sobre situagdes de doenga aguda e onde consta o sistema de
triagem das urgéncias hospitalares que considera como espera média os seguintes
tempos:

e Urgente, Amarelo, espera media de 60 minutos (1 hora);
e Pouco urgente, Merde, espera média 120 minutos (2 horas);
o Nao urgente, Azul, espera média 240 minutos (4 horas).

Os utentes dispdem também de informacdo sobre o tema e respostas a perguntas
frequentes no website da USF que deverao ser atualizadas.

Populacao Alvo

Todos os utentes inscritos na USF e os utentes em contatos esporadicos que nao
pertencam aos concelhos limitrofes de Coimbra e que n&o sejam estudantes da UC.

Objetivos

e Garantir o atendimento, através de contacto direto ou indireto, de todas as
situagdes agudas no préprio dia da solicitagéo (100%);

e Conseguir que a taxa de consultas ao utente pelo seu proprio médico de familia
e/ou enfermeiro seja de 87%;

e Assegurar a disponibilidade horaria diaria para garantir a resposta a todas as
solicitagbes de doenca aguda;

e Proporcionar o acesso dos utentes a consulta de situagdo aguda diminuindo os
episodios de urgéncia hospitalar;

e Monitorizar todos os doentes enviados aos Servigos de Urgéncia da ULS de
Coimbra (registo das referenciagoes).

Estratégias
e Cada equipa nuclear (médico/enfermeira) é responsavel por definir a melhor
estratégia para atuar nas situagdes de doenga aguda.

o Aresposta/agendamento a doenca aguda deve ser dado de forma organizada,
devendo existir resposta ao longo de todo o dia e ao longo de todo o horario do
médico em causa;

¢ Publicitar a metodologia e o sistema de marcagao de consultas de cada equipa
nuclear (disponivel no website), definida como consulta programada com hora;

e Publicitar as boas praticas de utilizagdo da consulta de situagbes agudas
(disponivel no website). Se necessério entregar folheto informativo ao utente.

e Sensibilizar os utentes para contactarem previamente a USF por telefone ou por
e-mail. O utente deve contactar a USF e a sua equipa de saude por telefone ou
e-mail antes de se dirigir a unidade, objetivando o que pretende, para ser
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adequadamente encaminhado e se necessario agendar consulta com hora
marcada;

Quando o agendamento é realizado pelo secretariado em presenca fisica, deve
ser dada ao utente a hora previsivel do agendamento, entregando ao doente o
papel-modelo aprovado com a hora previsivel da consulta.

Se hora de atendimento superior a 1h30 o doente pode ausentar-se da USF,
devendo voltar 15 min antes da hora de consulta para ser ativada a sua inscri¢cao
no secretariado.

A consulta de intersubstituicdo geral da USF funciona durante todo o periodo de
abertura da Unidade e visa o atendimento a utentes com situa¢des de doenca
aguda ndo urgente e de cumprimento dos servigcos minimos, em que 0s seus
meédicos/enfermeiras estao ausentes. A vaga oferecida deve ser da equipa com maior
disponibilidade (periodo da manha) e mais proxima da hora de pedido da consulta pelo
doente.

Atividade 1

Descrigao

Garantir o atendimento, através de contacto direto ou indireto, de todas as
situagdes agudas (100%), que se apresentem na USF, que contactem por
telefone ou e-mail ou que sejam agendadas pelo SNS24;

Quem Médicos, Enfermeiros e Assistentes Técnicos

Como Consulta de situagdo aguda nao urgente

Onde Consultérios médicos e de enfermagem

Quando Todo o ano

Avaliagao N° de consultas de doenga aguda /N° total solicitagdes de consulta de
doenca aguda

Auditoria Resultado a 06/2024 Meta para 2024-2026
Criar X 100

Atividade 2

Descrigao Conseguir que a taxa de consultas ao utente pelo seu préprio médico de
familia e/ou enfermeiro seja de 87%.

Quem Médicos e Enfermeiros

Como Consulta de situacédo aguda

Onde Consultérios médicos e de enfermagem

Quando Todo o ano

Avaliagao N° de consultas do utente pelo seu proprio médico de familia e/ou enfermeiro

/N° total de consultas do utente na USF

Indicador Resultado a 12/2023 Meta para 2024-2026
2013.001.01 86,60957 87
2013.005.01 86,63849 87
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Atividade 3
Descrigao Assegurar o acesso dos utentes a consulta de situagao aguda no proprio dia
da solicitagao de modo a garantir que a proporgéo de consultas médicas de
"doenga aguda" efetuadas na USF seja de 85% do total de consultas de
doenca aguda do utente (Servigo de Urgéncia ou outras instituicoes
publicas).
Quem Médicos, Enfermeiros e Assistentes Técnicos
Como Consulta de situagédo aguda
Onde Consultérios médicos e de enfermagem
Quando Todo o ano
Avaliagao N° de consultas de doenga aguda do utente na USF /N° total de episddios de
urgéncia do utente + consulta de doenca aguda
Indicador Resultado a 02/2024 Meta para 2024-2026
2018.412.01 53,04694 85
Atividade 4
Descrigao Assegurar a disponibilidade horaria diaria para garantir a resposta a todas as
solicitagdes de doenga aguda nao urgente
Quem Médicos, Enfermeiros e Assistentes Técnicos
Como Consulta de situagdo aguda
Onde Consultérios médicos e de enfermagem
Quando Todo o ano
Avaliagao -N° de consultas médicas presenciais, que sao realizadas no préprio dia em
que é efetuado o registo do agendamento/Contagem de consulta médicas
presenciais
-N° de consultas de enfermagem presenciais, que sao realizadas no préprio
dia em que é efetuado o registo do agendamento/Contagem de consultas de
enfermagem presenciais
Indicador Resultado a 12/2023 Meta para 2024-2026
2017.344.01 41,52808 41
2017.345.01 39,06467 40
Atividade 5
Descrigao Proporcionar o acesso dos utentes a consulta de situagado aguda diminuindo
os episodios de urgéncia hospitalar
Quem Médicos, Enfermeiros e Assistentes Técnicos
Como Consulta de situagéo aguda
Onde Consultérios médicos e de enfermagem
Quando Todo o ano
Avaliagao N° de episédios de urgéncia efetuados nos 12 meses anteriores a utentes
com inscricao ativa/N° de utentes com inscricao ativa
Indicador Resultado a 12/2023 Meta para 2024-2026
2018.339.01 48,89355 25
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Indicadores De Execucdo / Monitorizacdo e Metas

Atividade

Descricéo

Taxa de resposta a todas as
situacdes agudas

Percentagem de consultas
efetuadas pelo médico de
familia

Percentagem de consultas
efetuadas pelo enfermeiro de
familia

Assegurar 0 acesso dos
utentes a consulta de
situagao aguda no proprio
dia da solicitagdo.

Proporcéo de consultas
médicas realizadas no dia do
agendamento

Proporc¢éo de consultas de
enfermagem realizadas no
dia do agendamento

Taxa anual ajustada
episédios urgéncia hospitalar

Cronograma Anual

Atividades 1 a5

x<|a
XM
X|Z

Monitorizacdo do programa

x| >

Indicador de
Monitorizagéo
Garantir o atendimento, através de

contacto direto ou indireto, de
todas as situacdes agudas
(100%), que se apresentem na
USF, que contactem por telefone
ou e-mail ou que sejam
agendadas pelo SNS24 (sem
indicador, através de auditoria).
N° de consultas presenciais
realizadas pelo préprio médico de
familia / N° de consultas
presenciais realizadas por
qualquer médico da unidade de
salde.

N° de consultas presenciais
realizadas pelo proprio enfermeiro
de familia/ N° de consultas
presenciais realizadas por
gualquer enfermeiro da unidade
de salde.

N° consultas médicas de "doenga
aguda" efetuadas na USF do
utente/ episodios de urgéncia +
consultas de doenga aguda

N° consultas médicas presenciais,
que sao realizadas no proprio dia
em que é efetuado o registo do
agendamento/ Contagem de
consultas médicas presenciais.
N° de consultas de enfermagem
presenciais, que sao realizadas no
proprio dia em que é efetuado o
registo do agendamento/
Contagem de consultas de
enfermagem presenciais.

N° episddios de urgéncia
efetuados nos 12 meses
anteriores a utentes com inscri¢cao
ativa/ N° de utentes com inscrigédo
ativa

X<
X X|«
|
x| >
xX|n
|0

X|Z

Meta
2024-2026
100%

87%

87%

85%

41%

40%

25%

X X|O
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ll. Programas da Carteira Adicional de
Servigcos

Na carteira adicional de servigos, mas inserido na carteira basica, sem suplementos
remuneratorios sdo abordados os seguintes programas:

¢ Protocolos funcionais com populagao de risco social:

o Criangas e Adolescentes em risco (Colégio de Sdo Caetano e
Casa da Infancia Doutor Elysio de Moura) e Dependéncias
(Comunidade Terapéutica Lua Nova — ANAJOVEM)

o Refugiados e pessoas vitimas de trafico humano (Akto —
Associagdo para a Promocdo dos Direitos Humanos e
Democracia)

o Caritas (Farol)

o Resposta a todos os nossos utentes que queiram iniciar desabituagao
tabagica: compromisso de dar resposta dentro da carteira basica, aguardando
orientagdes para circuito das espirometrias e da integragéo de psicologo clinico
para integrar equipa multidisciplinar de consulta de cessagao tabdagica.

Na carteira adicional de servigos remunerada, PLANO DE CONTINGENCIA PARAA
RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE, idéntico a 2024/25.

o Meédicos recebem 55 €/h em dias uteis (20-22h) e 65 €/h aos sabados,
domingos e feriados. Enfermeiros recebem 27 €/h em dias uteis (20-22h) e
32 €/h aos sabados, domingos e feriados; secretarios clinicos recebem 15
€/h em dias uteis (20-22h) e 18 €/h aos sabados, domingos e feriados.

Protocolos Funcionais com Populacao de Risco

Criancas/Adolescentes em Risco e Dependéncias

Tendo em conta existir uma populagao de risco, institucionalizada, uns por ordem do
tribunal e outras por necessidade de tratamento em internamento protegido, e tendo em
conta ser um processo de insergao limitado no tempo, exige uma articulagéo funcional
que vai para além de uma inscrigdo normal.

Nesse sentido, foram assinados trés protocolos de colaboragao funcional — USF
Coimbra Celas com:

¢ Comunidade Terapéutica Lua Nova (CT Lua Nova - Coimbra) - ANAJOVEM:
que tem por objetivo o estabelecimento dos termos e condi¢cdes em que as duas
partes se comprometem a colaborar entre si, tendo em vista agilizar a resposta
em saude a uma populagdo de risco e de exclusdo social, dependentes de
drogas ilicitas e/ou alcool.

o Colégio de Sao Caetano (SCM de Coimbra) e Casa da Infancia Doutor Elysio
de Moura (Coimbra), jovens enviados pelo tribunal.
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Populacao Alvo

Utentes internadas na Comunidade Terapéutica Lua Nova (CT Lua Nova) que
simultaneamente sejam utentes com inscri¢do ativa na USF Coimbra Celas.

As criangas e jovens do sexo masculino residentes no Colégio de Sao Caetano,
CAR - Casa de Acolhimento Residencial que simultaneamente sejam utentes
com inscricao ativa na USF Coimbra Celas.

As criancgas e jovens do sexo feminino residentes na Casa da Infancia Doutor
Elysio de Moura (Coimbra) que simultaneamente sejam utentes com inscricao
ativa na USF Coimbra Celas.

Compromissos funcionais

1.

Sempre que a pessoa institucionalizada nao tenha no concelho de Coimbra,
médico e enfermeiro de familia atribuido, deve a instituicdo ter autorizacao legal
para ser efetuada a transferéncia de processo clinico para a USF Coimbra Celas.
Apoés obtencgao dessa autorizacao, deve a instituicao, via email, informar a USF
CoimbraCelas da necessidade de se efetuar a respetiva transferéncia de
processo clinico.

O Secretariado da USF, informara que documentos necessita para efetuar a
respetiva transferéncia de processo clinico.

Apos concretizagao da respetiva transferéncia de processo clinico deve acordar-
se 0 agendamento da primeira consulta médica e de enfermagem.

Apds a 12 consulta médica e de enfermagem, em articulagdo com o tutor da
crianga ou jovens (se aplicavel), sera estabelecida a programacgao de cuidados
de saude na USF, na instituicdo e/ou em seguimento em especialidades
hospitalares.

Sempre que o novo utente seja transferido da instituicao, deve esta articular com
a USF para programar a continuidade de cuidados de saude para o novo local
de residéncia.

Deve privilegiar-se a programacao de cuidados em dia e hora marcada, devendo
ser utilizado o email para as respetivas marcacdes e pedidos de receituario,
duvidas, entre outros, existindo o compromisso da USF de responder no tempo
maximo de 48 horas.
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Recursos humanos

Médicos

Ana Viegas
Jodo Rodrigues
Inés Tinoco
Ana Soares

Ivo Reis

Enfermeiros

Soénia Pinto

M2 Jodo Vilaranda
Maria Manuela
Rodrigo Reis

Tatiana Miranda

USF CoimbraCelas

Secretario Clinico

Paula Talina
Tania Duarte
Delfina Cardoso

Graga Simdes
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Refugiados e Pessoas Vitimas de Trafico Humano

Embora a lei determine que o refugiado tem direito a cuidados de saude no Servigo
Nacional de Saude (SNS), o Centro de saude de Celas (CSC) com as suas diferentes
unidades funcionais (UF), ndo consegue dar resposta organizada e continuada aos
refugiados que a elas recorrem, procurando inscrever-se num médico de familia, o que
se torna inviavel tem em conta o elevado numero de utentes sem equipa de saude
familiar. Para colmatar esta efetiva realidade e estando esta populagao inserida num
contexto de grande vulnerabilidade, pretende-se com esta Carteira Adicional de
servicos, promover/prestar cuidados de saude, que vao ao encontro das suas
necessidades e problemas, tendo sempre presente as caracteristicas individuais e
culturais de cada pessoa/agregado familiar. Também, as pessoas vitimas de trafico
humano, na sua grande maioria criangas estrangeiras, necessitam de cuidados de
saude e por isso integram esta carteira.

Em relagdo as pessoas vitimas de trafico humano, existe protocolo funcional assinado
com a Akto — Associagcao para a Promocgao dos Direitos Humanos e Democracia,
pessoa coletiva nimero 513570799, com sede na Rua Aires de Campo, n° 6, 3000-014
Coimbra, representada neste ato por Sofia Figueiredo.

Populacéao alvo

Refugiados que se encontrem a residir em Coimbra.

Objetivo, metas e periodo de execucao

O objetivo é prestar cuidados de saude globais a todos os refugiados e pessoas vitimas
de ftrafico humano que residem em Coimbra, permitindo necessariamente a
continuidade de cuidados e devido encaminhamento, quando necessario.

Atividade 1

Descrigcao Rececado administrativa dos utentes com inscricio no RNU,
integrac&o na listagem nominativa, em Excel.

Quem Assistentes Técnicos que integrem a CA (carteira adicional)

Como Inscricdo no RNU em cédigo a definir com o ACeS e informatica
da ARSC.
- Requerentes de asilo e refugiados, respetivos cdnjuges ou
equiparados e descendentes diretos e indiretos.
Articulagcao com equipa médica e de enfermagem que integra a CA
na USF CoimbraCelas.
Marcagao de consultas médicas no SINUSs, cédigo 50 —
Refugiados/Populagéo Vulneravel, e de enfermagem no SClinico
(Refugiados).

Onde USFCoimbraCelas

Quando Todo o ano.

Carga 1 hora semanal (adaptar consoante a necessidade)

Horaria/SC
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Avaliagao Monitorizagdo de inscricdes destes utentes na base de dados
Excel e RNU/Sclinico
Atividade 2

Descrig¢ao Realizacao de consultas de: PF a todas as mulheres em idade fértil;
SM a todas as mulheres gravidas; S| a todas as criangas;
Diabetes/HTA/Doencas cronicas; Saude do Adulto; realizacdo de
consultas de situagdes agudas; atualizacdo do calendario vacinal a
toda a populagao; referenciacao para consultas de especialidade e
articulagdo com Servigo Social.

Quem Médicos/Enfermeiros que integram a CA

Como Consulta programada, oportunista e de situagdes agudas com
registo no SClinico; vacinagao programada e oportunista com
registo no SClinico e e-Vacinas.
Articulacdo com o Servigos Social

Onde USFCoimbraCelas

Quando Todo o ano.

Carga 1 horas semanais (adaptar consoante a necessidade)

Horaria

Avaliagao N° de consultas tipo realizadas ao longo do ano; percentagem da

populagéo vacinada; n°® de referenciag¢des tipo ao longo do ano.
Monitorizagao no SClinico/SIARS e base de dados Excel.

Indicadores de monitorizacao e de avaliacao

Percentagem de
consultas de PF

Percentagem de
consultas de SM

Percentagem de
consultas de Sl

Percentagem de
consultas de
Diab/HTA
Percentagem de
consultas de SA

Percentagem de
consultas de
agudos
Percentagem da
populacéo
vacinada

N° de consultas de PF
N° total de mulheres em idade fértil

N° de consultas de SM
N° total de gravidas

N° de consultas de SI

N° total de criancas (0-17 anos)

N° de consultas de DIAB/HTA

N° total de diabéticos e hipertensos

N° total de consultas de SA

N° total de adultos (18 -64 anos)

N° total de consultas de agudos

N° total de situacdes de doenca aguda
N° da populacéo vacinada

N° total da populacéo

50%

100%

75%

70%

70%

100%

100%
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Percentagem de N° total de referenciacdes
casos com

USF CoimbraCelas

100%

necessidade de N° total de populagdo que necessita de

referenciacéo referenciacao

Recursos humanos

Meédicos Enfermeiros

Ana Viegas Sonia Pinto

Jodo Rodrigues M2 Jodo Vilaranda
Inés Tinoco Maria Manuela
Ana Soares Rodrigo Reis

Ivo Reis Tatiana Miranda

Secretario Clinico

Paula Talina
Téania Duarte

Delfina Cardoso
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lll. Satisfacao dos Utentes e Profissionais

Satisfacdo dos Utentes

A satisfacao dos utentes € um elemento crucial para o bom funcionamento e a qualidade
dos servigos prestados pela USF CoimbraCelas. Este plano de agao visa implementar
estratégias especificas para melhorar a satisfacéo e integragcao dos utentes nos servigos
oferecidos.

Populagao Alvo
Utentes da USF CoimbraCelas.

Objetivos Gerais

Melhorar a satisfagdo e integragcdo dos utentes nos servicos prestados pela USF
CoimbraCelas.

Criar e fomentar um ambiente propicio a participacéo ativa dos utentes nos processos
de gestdo e melhorias dos servigos.

Objetivos Especificos

1. Estabelecer canais de comunicacao eficazes para receber feedback,
reclamacgdes, elogios e sugestdes dos utentes.

2. Promover a transparéncia e a qualidade no atendimento aos utentes.

Realizar pesquisas periodicas de satisfagao para identificar areas de melhoria.

4. Implementar um programa de formacgao para a equipa, focado em competéncias
de comunicacéao e atendimento centrado no utente.

5. Divulgar a politica de avaliagao da satisfagéo dos utentes e sua importancia para
a melhoria continua.

6. Divulgar os resultados das avaliagbes de satisfagdo e das sugestdes dos
utentes.

7. Monitorizar continuamente a satisfacao dos utentes e tomar medidas corretivas
quando necessario.

w

Estratégias

¢ Criacdo da Comissao de Utentes.

e Fomentar a Participacdo Ativa dos Utentes.

¢ Manutencao do Canal de Comunicagao Externo - Website

e Divulgagao da Politica de Avaliagdo da Satisfagao dos Utentes.

e Desenvolver um programa de formagao continua para os profissionais de saude
e administrativos da USF, focado na comunicagdo, empatia, resolugdo de
conflitos e atendimento centrado no utente.

¢ Monitorizagdo Continua da Satisfagao dos Utentes.
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Atividade 1
Descrig¢ao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 2
Descrigao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

Atividade 3
Descrigcao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 4
Descricao

Quem
Como

USF CoimbraCelas

Convite e formagao da Comissao de Utentes

Coordenador USF

Identificar e convidar utentes interessados e representativos para
compor a Comissao de Utentes da USF CoimbraCelas.

Definir os objetivos e responsabilidades da Comissao, incluindo a
analise de feedback dos utentes e a proposicdo de melhorias.
Realizar reunides periddicas (trimestrais) da Comissao para
discutir questdes relevantes e apresentar recomendagoes ao CG
da USF.

Sem local definido

2024-2026

Existéncia da Comissao de Utentes da USF CoimbraCelas.

Apbs criacao, evidéncia de pelo menos 2 reunides por cada ano
civil.

Fomentar a Participacao Ativa dos Utentes

Grupo apoio — “Comunicagao Interna e Externa”

Criar canais formais para que os utentes possam expressar suas
opinides, sugestdes, reclamacodes e elogios, como formularios
online, caixas de sugestbes e e-mails especificos.

Sem local definido

2024-2026

Existéncia plataforma de submissao de sugestoes, reclamacoes e
elogios no site.

Existéncia de diversas caixas de sugestdes espalhadas pela USF.

Canal de Comunicacao Externo - Website

Grupo apoio — “Comunicacao Interna e Externa”

Atualizar regularmente o website da USF CoimbraCelas com
informacoes relevantes para os utentes, como horarios de
atendimento, servicos oferecidos, informacées sobre a Comissao
de Utentes e procedimentos para feedback.

Incluir formularios eletrénicos no website para facilitar o envio de
feedback e sugestdes pelos utentes, garantindo uma via de
comunicacao direta e acessivel.

www.usfcoimbracelas.com

2024-2026

Monitorizagao de atualizagao do site por todos os elementos da
equipa, sugestdes enviadas via forum de discussao.

Realizagao de Pesquisas de Satisfagao

CT
Enviar Formularios aos utilizadores da consulta da USF
CoimbraCelas
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Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 5
Descrig¢ao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 6
Descrigcao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 7
Descrigao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

USF CoimbraCelas

Online e presencialmente
Semestralmente
Avaliacao semestral da satisfacdo dos utentes

Divulgacao da Politica de Avaliagdo da Satisfacao dos Utentes

Grupo apoio — “Comunicacao Interna e Externa”

Elaborar e divulgar de forma clara e acessivel a politica de
avaliagao da satisfagdo dos utentes, destacando a importancia do
feedback para a melhoria continua dos servigos da USF
CoimbraCelas.

Utilizar diferentes canais de comunicag¢ao, como o website,
cartazes informativos na unidade, folhetos distribuidos aos utentes
e informagao disponivel nas redes sociais da USF.

Online e presencialmente

Anualmente

Evidéncia da publicacido da politica de avaliagcdo da satisfagcdo dos
utentes

Divulgacao dos Resultados da Avaliacéo de Satisfagao

Grupo apoio — “Comunicagao Interna e Externa”

Apos a analise das sugestdes e dos resultados dos questionarios
de satisfagao, preparar relatérios peridédicos resumindo as
principais conclusdes e acdes tomadas em resposta ao feedback
dos utentes.

Divulgar esses relatérios de forma transparente e acessivel aos
utentes, seja por meio do website, murais informativos na unidade
ou envio por e-mail aos utentes cadastrados.

Online e presencialmente

Semestralmente

Publicacdo semestral de um relatério que avalie a satisfacdo dos
utentes

Monitorizagado Continua da Satisfacdo dos Utentes

CT

Implementar um sistema de monitorizagao continua da satisfacao
dos utentes, utilizando métricas quantitativas e qualitativas para
avaliar a experiéncia dos utentes ao longo do tempo.

Utilizar os resultados dessa monitorizagdo para ajustar estratégias,
realizar melhorias continuas e manter um dialogo aberto com os
utentes sobre as mudancgas implementadas.

Online e presencialmente

Semestralmente

Publicagao semestral de um relatério que avalie a satisfagao dos
utentes
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Atividade 8
Descrig¢ao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

USF CoimbraCelas

Discusséo e Monitorizagdo das reclamacdes, elogios e pedidos de
transferéncia interna de utentes

Todos

Todas as reclamacdes, elogios e pedidos de transferéncia sao
dados a conhecer via online ao férum da USF e depois seguem os
passos definidos do manual de boas praticas
Todos os pedidos de transferéncia interna sao discutidos em
equipa e deve o Coordenador ou seu substituto quando for um
utente/familia do Coordenador, reunir com o utente em causa e
validar o pedido em causa.
Online e presencialmente

Sempre que ocorram

Publicacédo anual do relatério

Indicadores De Execucdo/ Monitorizagcado E Metas

Atividades

Descricéo

Convite e formacdo da

Comisséao de Utentes

Fomentar a Participacdo Ativa
dos Utentes

Canal de  Comunicagdo
Externo - Website

Realizacdo de Pesquisas de
Satisfacao

Divulgacdo da Politica de
Avaliacdo da Satisfagdo dos
Utentes

Divulgacdo dos Resultados
da Avaliacao de Satisfacéo
Monitorizacdo Continua da
Satisfacdo dos Utentes

Cronograma Anual

Atividades 1a 7 X X

Monitorizacdo do programa

Indicador de Monitorizag&o

Data da criacdo da Comisséo de
Utentes da USF CoimbraCelas.
N° de reuniBes realizadas pela
Comisséo de Utentes/ano
Existéncia plataforma de
submisséao de sugestoes,
reclamacdes e elogios no site.
Existéncia caixa de sugestbes
fisica.

N° sugestbes enviadas discutidas

N° de relatério semestrais da
satisfacdo dos utentes

Evidéncia da publicagcdo da
politica de avaliacdo da satisfacao
dos utentes

N° de relatérios semestrais de
satisfacdo dos utentes

N° de relatérios semestrais de
satisfacdo dos utentes

M A M J J A S
X X X X X X X
X

Meta
2024-
2026

2/Ano

|0

ND

X2

X X|O
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Satisfacdo dos Profissionais

Neste capitulo, focamo-nos nos profissionais da USF CoimbraCelas, com o objetivo de
fortalecer a coesdo e identidade da equipa através de atividades envolventes e
significativas. Pretendemos fomentar o espirito de equipa, promover a comunicagao
eficaz e o respeito mutuo, celebrar os valores da unidade, desenvolver competéncias
interpessoais e criar um ambiente de trabalho positivo e motivador.

Para alcancar estes objetivos, iremos comemorar eventos marcantes na USF, organizar
atividades sociais para datas importantes e integrar dindmicas de espirito de equipa nas
reunides semanais.

Populacao Alvo

Profissionais da USF CoimbraCelas.

Objetivo Geral

Unir a equipa e fortalecer a identidade da unidade através de atividades envolventes e
significativas.

Objetivos Especificos

e Fomentar o espirito de equipa e a colaboragao entre os elementos.
e Promover a comunicacao eficaz e o respeito mutuo.

e Celebrar os valores da unidade.

e Desenvolver competéncias interpessoais e estimular a criatividade.
e Criar um ambiente de trabalho positivo e motivador.

Estratégias
e Comemorar os acontecimentos de maior impacto na USF.
o Desenvolver atividades de ambito social que permitam comemorar datas
importantes.
o Desenvolver o espirito de equipa em momentos reservados nas reunides
semanais.
e Monitorizar e prevenir o burnout entre os profissionais da USF.

Atividade 1
Descricao Dia da Equipa
Quem Nucleo Felicidade
Como Um dia a realizar uma atividade que fomente o espirito de equipa
Onde Fora da USF
Quando Fora do horario de funcionamento da USF
Avaliagao Existéncia de pelo menos 1 (um) por ano civil.
Atividade 2
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Descrigao

Quem
Como
Onde
Quando
Avaliagao

Atividade 3
Descricao

Quem
Como
Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 4
Descrigcao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 5
Descrigao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

Atividade 6
Descrigcao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliagao

USF CoimbraCelas

Workshop de Team Building

Nucleo Felicidade

Realizar uma atividade que fomente o espirito de equipa
Dentro ou fora da USF

14h00-17h00 sexta-feira

Existéncia de pelo menos 2 (dois) por ano civil.

Aniversario da USF

Nucleo Felicidade

Realizar atividade que celebre o aniversario da criacido da USF.
Dentro ou fora da USF

A designar.

Existéncia de pelo menos 1 (um) por ano civil.

Reunides de Equipa — atividades pontuais

Nucleo Felicidade

Realizar uma atividade (curta duragdo — 30min) que fomente o
espirito de equipa

Dentro ou fora da USF

14h00-17h00 sexta-feira

Existéncia de pelo menos 1 (um) por trimestre.

Avaliacao da Satisfacdo nos profissionais de saude

Conselho Técnico

Realizar avaliacdo da satisfacdo dos profissionais de saude,
através de um questionario anonimizado.

On-line

1° e 2° semestres

Monitorizagao através do indicador SIARS 2024.483.01

Andlise dos resultados em equipa

Conselho Geral

Discusséao do relatério com analise descritiva das sugestdes
entregues.

Presencial

1° e 2° semestres

Monitorizagéo através do indicador SIARS 2024.483.01
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Descricao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao
Atividade 7
Descrigcao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 8
Descrigao

Quem
Como
Onde
Quando
Avaliacao

Atividade 9
Descrigcao

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacao

USF CoimbraCelas

Andlise e corelagdo de reclamacdes/sugestbes de utentes com
envolvimento de profissionais de saude

Conselho Técnico

Verificar a corelagao entre reclamacgodes de utentes relacionadas
com profissionais de saude e a satisfacdo destes

On-line, presencial

1° e 2° semestres

Existéncia de pelo menos 1 (um) por semestre.

Atuacao segundo o Ciclo PDCA

Nucleo da Felicidade

Plan (identificar problemas, estabelecer PA), Do (executar o plano,
coloca-lo em pratica), Check (validar resultados, monitorizar
indicadores), Act (corrigir insucessos e padronizar e treinar no
sucesso)

Presencial

1° e 2° semestres

Monitorizagao através do indicador SIARS 2024.483.01

Avaliacao do burnout nos profissionais de saude

Conselho Técnico

Realizar avaliagdo do burnout nos profissionais de saude
On-line

1° e 2° semestres

Existéncia de pelo menos 1 (um) por semestre.

Analise dos resultados

Conselho Técnico

Discusséao do relatorio com analise descritiva das sugestdes
entregues e atuagao segundo resultados.

On-line

1° e 2° semestres

Existéncia de pelo menos 1 (um) por semestre.
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Atividade 10
Descrigcao Avaliacao das necessidades formativas dos profissionais de saude
Quem Conselho Técnico
Como Realizar avaliagao das necessidades formativas dos profissionais
de saude
Onde On-line
Quando 4° trimestre
Avaliagao Existéncia de pelo menos 1 (um) por semestre.

Indicadores De Execucéo/ Monitorizagao E Metas

Atividades Descricao Indicador de Monitorizagao Meta
2024- 2026
1 Dia da Equipa Existéncia de pelo menos 1 (um) 100%
por ano civil.
2 Workshop de Team Building = Existéncia de pelo menos 2 (dois) 100%
por ano civil.
3 Aniversario da USF Existéncia de pelo menos 1 (um) 100%
por ano civil.
4 Reunides de Equipa - Existéncia de pelo menos 1 (um) 100%
atividades pontuais por trimestre.
5 Reunides de Equipa - Existéncia de pelo menos 1 (um) 100%
atividades pontuais por semestre.
6 Avaliagdo do burnout nos Existéncia de pelo menos 1 (um) 100%
profissionais de saude por semestre.
7 Avaliagdao das necessidades Existéncia de pelo menos 1 (um) 100%
formativas dos profissionais por semestre.
de saude
Cronograma Anual
J F M A M J J A S O N D
Atividades 1 a 10 X X X X X X X X X X X X
Monitoriza¢do do programa X X
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USF CoimbraCelas

IV. Plano de Formacao da Unidade

Cabe ao Conselho Técnico a identificagdo das necessidades formativas e elaboracéo
do Plano de Formacéo a ser desenvolvido anualmente.

Formacao Continua

A formacao continua, € uma das principais preocupacdes de qualquer Unidade de
Saude. Investir na formacdo continua dos seus profissionais de saude: Médicos
Especialistas, Internos em formagao Complementar de Medicina Geral e Familiar,
Enfermeiros, Assistentes Técnicos, Alunos de Medicina e de Enfermagem, permite
alavancar a qualificacdo humana, desenvolvendo novas competéncias.

De forma a garantir a manutengéo da qualificacao da atividade formativa desenvolvida
pela USF CoimbraCelas, é necessario manter e programar a formagao continua dos
seus profissionais. O Plano Anual de Formagao aborda uma programagao, ao longo do
ano, das atividades formativas pensadas, tendo em conta as necessidades referidas
pelos seus profissionais e as necessidades sentidas para a propria Unidade de Saude.
O presente Plano Anual de Formacgao nao € um documento fechado, podendo, ao longo
do ano, vir a ser complementado por outras a¢des de formagao sempre que se justifique.

Para a realizagdo deste Plano sao realizadas as seguintes etapas:

o |dentificacdo das necessidades: Perceber que tipo de formacgao profissional é
necessaria para adequar a cada Profissional de Saude.

e Descricdo das acdes de formacéo: Com base no levantamento de necessidades
formativas realizado na primeira etapa procede-se a realizagdo do plano,
acrescentando as seguintes informagdes: necessidades, objetivos, principais
conteudos programaticos, numero previsto de formandos e a duragéo das agdes.

e Planificacédo: A gestdo do tempo destinado a formagéo, em contexto e horario
laboral ou pés-laboral.

e Custos / orcamento: Quanto é que a formagao profissional vai custar 8 USF? E
importante tragcar um orgamento que inclua encargos diretos com a formagao
(remuneracdo dos formadores, equipa técnico-pedagdgica, encargos de
deslocacgao, etc.) e a previsdo dos encargos de funcionamento (utilizagdo das
instalagbes para a formagao, custos de operagao das agdes de formagao, etc.).

¢ Implementacéo: Apds o delineamento do plano de formagao profissional, surge
a sua implementacdo. Nesta dUltima etapa, devem ser contatados os
responsaveis de cada area formativa para serem agendadas as datas mais
adequadas para a formagao. De seguida, os formandos devem ser informados
das datas das agbes de formacgao, associando alguns recursos necessarios
sobre aquilo que irdo aprender para melhorarem o seu perfil profissional.
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Objetivos Gerais

a)
b)

c)

Identificar necessidades formativas para todos profissionais;

Definir programas de formacao de acordo com as necessidades de formagao
sentidas pela equipa;

Atualizacdo, consolidagdo e especializagdo dos conhecimentos técnico-
cientificos relevantes para o exercicio da profissdo médica, de enfermagem ou
secretariado clinico; d) Criar e desenvolver competéncias formativas pos-
graduadas;

Estao definidos dois tipos de formagao:

1-

Externa:

e Congressos, jornadas, seminarios, cursos.

e Todo o profissional que frequentar uma acado de formacao externa tem que
apresentar em Reunido multiprofissional ou de grupo profissional da USF um
resumo dos pontos mais importantes que aprendeu nessa formagao ou
partilhar o resumo no férum interno da USF.

e Sempre que um profissional elabore um trabalho para apresentagcdo em
formacgao externa, devera ser previamente apresentado a equipa da USF.

2- Interna:

¢ Reunides com profissionais de outras especialidades — sempre que oportuno
e em conformidade com as necessidades formativas auscultadas;

e Reunides multiprofissionais - apresentagdo de casos clinicos
(semanalmente), temas de revisao, estudos de investigagdo ou questdes de
ética profissional produzidos por elementos da USF;

e Reunibdes sectoriais:

o de grupo profissional médico - reunides compostas apenas pela
equipa meédica da USF abordando temas de acordo com
necessidades formativas;

o de grupo profissional de enfermagem - reunides onde participa
apenas a equipa de enfermagem da USF abordando temas de acordo
com necessidades formativas

o de grupo profissional do secretariado clinico - reunides onde participa
apenas a equipa administrativa da USF e abordam temas de acordo
com necessidades formativas

Metodologia

a) Diagndstico e analise de necessidades de formacgéao (questionario enviado para
o e-mail institucional a todos os profissionais da USF em janeiro.

b) Selecao das necessidades por profissional, grupo profissional e por temas.

c) ldentificacdo das areas formativas mais votadas e consensuais como
necessarias, tendo em conta os custos e capacidade de implementacéo.

d) Avaliacdo das finalidades e objetivos da formacao relativamente aos objetivos
estratégicos da USF.

e) Definicao das ag¢des de formagao que podem concretizar os Objetivos.
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o)

h)
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Elaboracdo do Plano de Formacao: Objetivos Pedagdgicos; Selecao/
Adequacdo/ de Conteudos Programaticos; Estratégias de Dinamizacgao;
Modalidades e Formacgao de Organizagédo da Formagao; Organizagao Logistica;
Niveis de Avaliacdo; Selegdo dos Formadores (as intervengbes serao
asseguradas por elementos da USF, do meio académico e outros profissionais
de reconhecido mérito, com a necessaria participacdo complementar dos
internos da especialidade de MGF e de enfermagem, para enriquecimento do
debate).

Implementacgao de Técnicas e Instrumentos de Avaliagao (questionario), enviado
para o e-mail institucional de cada formando no final de cada Formagéo.
Analise de Resultados da Avaliacdo da Formagao e Comunicacdo dos mesmos
no final do ano.

manter a Atividade formativa dos profissionais constante foi definido uma

periodicidade dos varios tipos de reunides:

Tipo de Reunido Periodicidade Quando
Reunides com De acordo com o plano Reunibes de CT
especialistas Reunides médicas

Reunibes de enfermagem
Reunides de CT Mensal 12 sexta-feira do més
Reunides de CG Quinzenal 22 e 42 sexta-feira do més
Reunides médicas Mensal 12 sexta-feira do més
Reunides de Semanal Semanal — sexta-feira
enfermagem
Reunides de Assistentes Quando oportuno
Técnicas
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V. Conclusao

O plano de ac¢ao da USF CoimbraCelas para o triénio 2024-2026, atualizado em janeiro
de 2025, reflete o compromisso continuo com a melhoria dos cuidados de saude
prestados a populagdo e enquadra-se no suporte aos profissionais como Manual de
Procedimentos.

As metas e estratégias delineadas neste documento foram cuidadosamente pensadas
para atender as necessidades dos utentes, promover o bem-estar da comunidade e
garantir a sustentabilidade e a qualidade dos servigos.

Através da implementacao deste plano/manual, pretende-se fortalecer a eficiéncia
operacional da unidade, investir no desenvolvimento continuo dos profissionais e
consolidar uma cultura de inovagao e exceléncia no atendimento.

O trabalho conjunto e o espirito de colaboracdo entre todos os membros da equipa
permitirdo alcancgar os objetivos propostos e, assim, responder de forma adequada aos
desafios atuais e futuros.

Conselho Geral da USF, Hotel D. Luis
Coimbra, 18 de janeiro de 2025
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