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1. Introducgao

Em 2018, a USF Nova Salus manteve o compromisso de assegurar os melhores
cuidados de saude aos seus utentes, mantendo niveis de qualidade elevados em todas as
atividades desenvolvidas. A equipa possui ja um histérico consideravel de bons cuidados e
traca um rumo de progressédo pensando sempre no melhor para os seus utentes. Nesta
tarefa conta com uma equipa multiprofissional motivada, com espirito de entreajuda e ciente
dos seus objetivos e que centra a sua atividade nos utentes e na melhoria continua dos
cuidados que lhes presta.

Com este objetivo, durante o ano de 2018, elaborou e implementou varios procedimentos
de forma a cumprir os critérios de qualidade previstos no modelo de Acreditacdo da Direcao
Geral da Saude (DGS) e garantir uma melhoria continua da qualidade, tendo em conta uma
preocupacao efetiva com as necessidades, expectativas e direitos dos utentes, bem como
a satisfacdo e a seguranca quer dos utentes quer dos profissionais de saude.

Com o presente documento pretende-se apresentar as atividades realizadas pelos

profissionais da USF Nova Salus no ano de 2018.

2. Recursos humanos

Em 31.12.2018 a equipa era constituida por 8 médicos, 8 enfermeiros, e 6 secretarios

clinicos.
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Quadro 1 — Recursos humanos da USF

Médicos Enfermeiros Sec. Clinicos
Dr.2 Carla Aragéo Enf.2 Maria da Luz D. Anabela Pereira
Dr. Marta Tavares Enf.2 Vera Moura D. Cristina Gomes
Dr.2 Goretti Silva Enf Jorge Vale Lima D. Fatima Santos
Dra.2 Ligia Trindade Enf.2 Maria José Topa D. Francelina Lopes
Dr.2 Diana Matrtins Enf.° Jodo Azevedo Sr. Vitor Reis
Dr.2 Maria Filomena Sa Enf.2 Ester Preto D. Carla Martins
Dr.2 Patricia Marques Enf.2 Liliana Ricardo
Dr. José Luis Fernandes Enf.2 Liliana Maia

3. Populacao Inscrita

A 22.12.2017 encontravam-se inscritos na USF 14 167 utentes (Quadro 2)

Quadro 2 — Utentes inscritos na USF a 22-12-2017 (Fonte: MIM@UF)

) 0-6 7-64 65-74 > 75 Total de | Unidades
Unidade . .
anos | anos anos anos inscritos | Ponderadas
USF Nova
731 10172 1758 1506 14167 18550
SALUS

4. Avaliac¢ao dos Indicadores contratualizados

No anexo 1 sdo apresentados os resultados dos indicadores contratualizados. Dos
44 indicadores de “Avaliagdo Desempenho” contratualizados, a USF obteve um resultado
dentro do intervalo esperado em 33 e um resultado dentro da variacdo aceitavel em 9. O
resultado dos restantes 2 indicadores foi inferior ao valor minimo da variacdo aceitavel
(indicadores 330 - indice de utilizagdo anual de consultas médicas e 297 - Prop. idosos s/
presc. prol. ansiol/sedat/hipn6t). Nos Indicadores relacionados com as areas dos Servicos,

Formacéao Profissional e Qualidade Organizacional a USF obteve o0 maximo de pontuacéo
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(2 pontos) com excecéo da dimenséo Servicos N&o Assistenciais em que obteve 94,3% da
pontuacao maxima.

Estes resultados demonstram o elevado desempenho desta Unidade.

5. Area Qualidade Organizacional

Em 2018 foram contratualizadas as dimensdes da subarea “Melhoria Continua da
Qualidade” e da “Satisfacdo Profissional’. Em relacdo a “Melhora Continua da Qualidade”
foram elaboradas auditorias ao Procedimento “Contactos indiretos” e a Norma de Orientacao
Clinica n° 007/2012 de 16/12/2012 atualizada a 28/10/2014 “Diagndstico e Tratamento da
otite média aguda na idade pediatrica’. Estes documentos encontram-se em anexo a este

documento (Anexo 2 e 3).

6. Atividades formativas desenvolvidas
A vertente formativa é uma componente fundamental na USF Nova Salus. As

atividades formativas relativas ao ano 2018 encontram-se descritas relatorio anexo (Anexo
4).

7. Incentivos financeiros (referente as atividades especificas)
A atribuicdo de incentivos financeiros depende da concretizagcdo dos critérios para

atribuicdo das unidades contratualizadas (UC) referentes as atividades especificas
decorrentes da vigilancia de mulheres em planeamento familiar e gravidas, da vigilancia de
criancas do nascimento até ao segundo ano de vida, da vigilancia de utentes diabéticos e
de utentes hipertensos, segundo a métrica de avaliacdo e critérios referidos no artigo 29.°
do Decreto -Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, com as altera¢des introduzidas pelo Decreto
-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho.

Em 2018 a USF Nova Salus obteve 20 UC por profissional o que significa que aos
profissionais (enfermeiros e secretarios clinicos) sera atribuido 100 % do valor maximo dos

incentivos estabelecidos.
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8. Outras atividades
A USF contratualizou o atendimento de utentes com necessidade de contacto

esporadicos. Este atendimento foi efetuado a utentes cujos familiares (com quem se
encontravam a viver temporariamente) se encontravam inscritos na USF e utentes com
necessidade de contacto esporadico durante os meses em que a USF se encontrava
escalada para realizar esta atividade (segundo escala rotativa pré-estabelecida para as
Unidades do Centro de Saude de Soares dos Reis).

Durante o ano de 2018 a USF Nova Salus realizou um total de 365 consultas a utentes

‘com necessidade de contacto esporadico” (anexo 5).

9. Conclusao

A analise deste relatorio permite constatar que a Equipa de profissionais da USF Nova
Salus cumpriu a maioria dos objetivos a que se propds em 2018. Em relacdo aos incentivos
institucionais foi alcancado um indice de Desempenho Global (IDG) 93,60%, valor superior
ao alcangado em 2017 (89.8%).

Em relacdo ao cumprimento das atividades especificas a USF obteve 20 unidades
contratualizadas (UC) o que significa que sera atribuido, aos profissionais, 100% do valor
méaximo dos incentivos financeiros estabelecidos.

A equipa completou 12 anos de atividade e continua a acreditar no modelo
organizativo em que apostou. No entanto considera que de futuro, é essencial continuar a
melhorar o0 processo de contratualizacdo com a utilizacdo de indicadores que mecam
inequivocos “ganhos em saude” e que reflitam a “boa pratica clinica” (e a “melhor evidéncia
cientifica”). A estes indicadores devem ser adicionados outros que mecam outras
areas/atividades realizadas pelos profissionais da USF, como sejam a formacao
investigacdo, literacia e educacdo para a saude, intervencdo na comunidade,

participacdo/organizacao de eventos cientificos, entre outras.

Rua Bartolomeu Dias, 316 Tel: 220022555 email: usf.novasalus@arsnorte.min-saude.pt
4430-043 Vila Nova de Gaia Fax: 220022556



)IBF& ARS NORTE ACES GAIA NVa
" Administragéo chiona[ Agrupamento de Centros de Saude S A |_ U S
Ministério da Saide de Sadde do Norte, I.P. Grande Porto VII| - Gaia

Unidade Sadde Familiar

Durante o ano de 2018, a USF manteve o processo de Acreditacao da Direcao Geral
de Saude, iniciado em maio de 2017, tendo cumprido o processo de auto-avaliacao e
implementacdo de medidas corretivas das ndo conformidades encontradas, de forma a
cumprir os requisitos da Qualidade, proposto pelo Manual da ACSA. A 06 de Junho de 2018
realizou-se a visita de avaliagdo externa estando a aguardar a entrega do relatério final
dessa avaliagao.
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IDG da USF Nova Salus relativo a 2018 - retirado do Portal BI-CSP a 15.04.2019

Cad. Indicador

Designacdo Indicador (+ID)

Hierarquia Contratual - Area

Hierarquia Contratual - Sub-Area

Hierarquia Contratual -

Min. Aceit

Min. Esper

Max. Esper

Max. Aceit

Resultado

2013.003.01 FL 3 - Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos Desempenho Assistencial Acesso Cobertura ou Utilizagdo 12,00 18,00 35,00 40,00 33,231 2
2017.330.01 FL 330 - indice de utilizagdo anual de consultas médicas Desempenho Assistencial Acesso Cobertura ou Utilizagdo 0,80 0,85 2,00 2,00 0,764 0
2017.331.01 FL 331 - Indice de utilizagdo anual de consultas enferm. Desempenho Assistencial Acesso Cobertura ou Utilizagdo 0,70 0,75 2,00 2,00 0,806 2
2013.006.01 FL 6 - Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos Desempenho Assistencial Acesso Cobertura ou Utilizagdo 80,00 85,00 95,00 100,00 86,228 2
2013.099.01 FL 99 - Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos Desempenho Assistencial Acesso Cobertura ou Utilizagdo 70,00 75,00 85,00 90,00 77,419 2
2017.344.01 FL 344 - Propor. consultas médicas realiz. no dia agendam. Desempenho Assistencial Acesso Consulta no Préprio Dia 15,00 20,00 35,00 45,00 42,947 1
2017.346.01 FL 346 - Propor. consul. realiz. intervalo [8; 11[h (Q1) Desempenho Assistencial Acesso Distribui¢do das Consultas Presenciais no Dia 15,00 20,00 30,00 35,00 26,845 2
2017.347.01 FL 347 - Propor. consul. realiz. intervalo [11; 14[h (Q2) Desempenho Assistencial Acesso Distribui¢do das Consultas Presenciais no Dia 20,00 22,50 32,50 35,00 30,291 2
2017.348.01 FL 348 - Propor. consul. realiz. intervalo [14; 17[ (Q3) Desempenho Assistencial Acesso Distribuigdo das Consultas Presenciais no Dia 20,00 22,50 32,50 35,00 25,081 2
2017.349.01 FL 349 - Propor. consul. realiz. intervalo [17; 20]h (Q4) Desempenho Assistencial Acesso Distribui¢do das Consultas Presenciais no Dia 10,00 15,00 25,00 35,00 17,781 2
2013.001.01 FL 1 - Proporgdo de consultas realizadas pelo MF Desempenho Assistencial Acesso Personalizagdo 75,00 78,00 88,00 90,00 88,454 1
2013.005.01 FL 5 - Proporgdo de consultas realizadas pelo EF Desempenho Assistencial Acesso Personalizagdo 60,00 65,00 75,00 80,00 70,791 2
2017.335.01 FL 335 - Prop. cons. ind. receit. ¢/ resposta 3 dias uteis Desempenho Assistencial Acesso Tempos Méximos de Resposta Garantidos 80,00 85,00 100,00 100,00 89,312 2
2017.342.01 FL 342 - Proporgdo consul. méd. inic. ut. <= 15 dias Uteis Desempenho Assistencial Acesso Tempos Maximos de Resposta Garantidos 60,00 65,00 100,00 100,00 95,635 2
2013.261.01 FL 261 - Proporgdo utentes DM c/ registo risco tlcera pé Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Diabetes Mellitus 75,00 80,00 100,00 100,00 90,157 2
2013.274.01 FL 274 - Propor. DM2 ¢/ indic. insul., em terap. adequada Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Diabetes Mellitus 75,00 85,00 100,00 100,00 82,857 1
2013.275.01 FL 275 - Proporgdo novos DM2 em terap. ¢/ metform. monot. Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Diabetes Mellitus 60,00 70,00 100,00 100,00 86,486 2
2017.350.01 FL 350 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ Diabetes Mellitus Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Diabetes Mellitus 120,00 120,00 300,00 320,00 318,107 1
2017.351.01 FL 351 - Custo ¢/ terap. doente c/ Diab. Mell. controlado Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Diabetes Mellitus 120,00 120,00 300,00 320,00 292,331 2
2013.039.01 FL 39 - Proporg¢do DM ¢/ dltima HbA1lc <= 8,0% Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Diabetes Mellitus 50,00 60,00 100,00 100,00 66,914 2
2013.049.01 FL 49 - Proporgdo utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeV1 em 3 anos Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Doengas Aparelho Respiratério 40,00 60,00 100,00 100,00 67,692 2
2013.020.01 FL 20 - Propor¢do hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Hipertensdo Arterial 50,00 67,00 100,00 100,00 64,909 1
2017.352.01 FL 352 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Hipertensdo Arterial 50,00 50,00 90,00 95,00 62,366 2
2017.353.01 FL 353 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA controlada Desempenho Assistencial Gestdo da Doenga Hipertensdo Arterial 50,00 50,00 100,00 105,00 68,455 2
2013.011.01 FL 11 - Proporgdo grav. ¢/ consulta méd. vigil. 12 trim. Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude da Mulher 70,00 75,00 100,00 100,00 90,654 2
2013.295.02 FL 295 - Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude da Mulher 70,00 75,00 100,00 100,00 70,873 1
2015.307.01 FL 307 - Proporgdo gravidas com ecografia 12 trimestre Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Satde da Mulher 70,00 75,00 100,00 100,00 74,000 1
2013.045.01 FL 45 - Prop. mulheres [25;60[A, ¢/ rastr. C. Colo Ut. Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude da Mulher 47,00 52,00 100,00 100,00 63,833 2
2013.262.01 FL 262 - Proporgdo utentes com avaliagdo risco DM2 (3A) Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude do Adulto 10,00 22,00 100,00 100,00 39,924 2
2013.046.01 FL 46 - Proporgdo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude do Adulto 47,00 52,00 100,00 100,00 65,197 2
2013.098.01 FL 98 - Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude do Adulto 85,00 92,00 100,00 100,00 94,478 2
2013.294.01 FL 294 - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude do Idoso 500,00 650,00 1650,00 1650,00 567,639 1
2013.297.02 FL 297 - Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnét Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude do Idoso 77,00 80,00 100,00 100,00 76,685 0
2013.030.01 FL 30 - Proporgado idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. gripe Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude do Idoso 50,00 55,00 100,00 100,00 56,056 2
2013.014.02 FL 14 - Proporgdo RN c/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude Infantil e Juvenil 85,00 95,00 100,00 100,00 95,652 2
2013.093.01 FL 93 - Proporgao criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude Infantil e Juvenil 95,00 98,00 100,00 100,00 97,115 1
2013.094.01 FL 94 - Proporgdo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude Infantil e Juvenil 95,00 98,00 100,00 100,00 99,107 2
2013.095.01 FL 95 - Proporgdo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo Desempenho Assistencial Gestdo da Saude Saude Infantil e Juvenil 95,00 98,00 100,00 100,00 98,347 2
2017.255.01 FL 255 - Propor. quinolonas entre antib. fatur. (embal.) Desempenho Assistencial Qualificagdo da Prescri¢do Prescrigdo Farmacoterapéutica 0,00 0,00 8,00 10,00 6,095 2
2017.257.01 FL 257 - Propor. cefalosp. entre antib. fatur. (embal.) Desempenho Assistencial Qualificagdo da Prescri¢do Prescrigdo Farmacoterapéutica 0,00 0,00 5,00 7,00 2,380 2
2017.259.01 FL 259 - Proporgao coxibes entre AINEs faturados (DDD) Desempenho Assistencial Qualificagdo da Prescri¢do Prescrigdo Farmacoterapéutica 0,00 0,00 12,00 15,00 2,234 2
2013.276.01 FL 276 - Racio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. orais Desempenho Assistencial Qualificagdo da Prescri¢do Prescrigdo Farmacoterapéutica 0,00 0,00 36,00 40,00 33,361 2
2017.341.01 FL 341 - Despesa PVP medic. pres. compart. p/ insc. padrdo Desempenho Assistencial Qualificagdo da Prescri¢do Prescrigdo Farmacoterapéutica 90,00 90,00 130,00 135,00 101,976 2
2017.354.01 FL 354 - Despesa MCDT prescr. p/ insc. padrdo (p. conv.) Desempenho Assistencial Qualificagdo da Prescri¢do Prescrigdo MCDT's 25,00 25,00 45,00 50,00 38,410 2
2017.393.01 FL 393 - Score dimensao "formagdo equipa multiprofis." Formagdo Profissional Formagéo Interna Formag&o da Equipa Multiprofissional 2,000 2
2017.394.01 FL 394 - Score dimensdo "formagdo internos e alunos" Formagdo Profissional Formagdo Interna Formagdo de Internos e Alunos 2,000 2
2017.391.01 FL 391 - Score dimensdo "melhoria cont. qualid. acesso" Qualidade Organizacional Melhoria Continua da Qualidade Acesso 2,000 2
2017.392.01 FL 392 - IDS da dimensdo "melhoria cont. qualid. e PAI" Qualidade Organizacional Melhoria Continua da Qualidade Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais Integrados 2,000 2
2017.389.01 FL 389 - Score dimensao "servigos de carater assistencial" Servigos Servigos de Caracter Assistencial Servigos de Caracter Assistencial 2,000 2
2017.390.01 FL 390 - Score dimensdo "serv. ndo assis. gov. clin. ACES" Servigos Servigos de Cardcter ndo Assistencial ~ Atividades de Governagdo Clinica no ACES 1,886 1,88695
Ne Indicadores 50
N dimensdes 20

IDG 93,60
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Identificagdo

USF Nova Salus — 14 setembro 2018

Auditores:
1. Marta Tavares
2. Jorge Vale Lima
3. Liliana Marques

1. Objetivo:

Avaliagdo do grau de cumprimento na resolugdo dos contatos indiretos efetuados na USF Nova
Salus.

2. Pontos selecionados do procedimento

Numero de contatos indiretos médicos avaliados no referido periodo;

Numero de contatos indiretos médicos que cumprem as 72h;

Numero de contatos indiretos de enfermagem efetuados no referido periodo;

Nuamero de contatos indiretos de enfermagem efetuados que cumprem as 72h;

Nuamero de contatos indiretos de enfermagem em que estd implementada intervencio de
enfermagem para resolver o motivo do contato ou escrito em texto livre em notas
associadas ao contato a resolug¢do do contato indireto;

6. Localizagio da capa para contatos indiretos dos enfermeiros.

I S

3. Metodologia
1. Foi efetuada auditoria aos contatos indiretos da equipa médica no dia 14/09/2018,

considerando o periodo dos segundos 5 dias uteis de trabalho de cada médico do més de
abril. Foi verificada a agenda do SClinico de cada médico e foram considerados validos
todos os contatos marcados como “N#o presencial” e em que houve lugar 4 emissdo de
receitudrio.

2. Foi efetuada auditoria aos contatos indiretos da equipa de enfermagem no dia
14/09/2018, considerando o periodo dos segundos 5 dias tteis de trabalho de cada
enfermeiro do més de abril. Foi verificada a agenda do SClinico de cada enfermeiro e
foram considerados vélidos todos os contatos marcados como “Nio presencial”. O
periodo compreendido foi de 9 a 13 de abril de 2018 para 7 enfermeiros e de 9 de abril a
3 de maio para | enfermeira porque esteve ausente de 12 de abril a 1 de maio.
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4. Resultado obtido (taxa de conformidade)

1° ponto - foram avaliados 170 contatos indiretos médicos no referido periodo.

2° ponto — foi cumprido o prazo das 72h um total de 150 contatos indiretos médicos. Verifica-se
uma taxa de conformidade de 88,2%. Os resultados estdo descritos no gréfico I e no quadrol.

Griéfico 1 — percentagem de cumprimento dos contactos indirectos em 72h, por médico (nota: cada
letra do alfabeto corresponde a um médico). Comparagio entre as duas auditorias.
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Quadro 1 — Evolugéo temporal dos resultados, por médico, entre auditorias

Médico A B C D E F G H
Nov/17 96 100 97 100 44 100 100 100
Abril/18 85 95 100 100 23 100 100 100

3° ponto — foram avaliados 9 contatos indiretos de enfermagem no referido periodo.

4° ponto — foram cumpridas as 72h em todos os contatos indiretos dos enfermeiros. Verifica-
se uma taxa de conformidade de 100%.

5° ponto — em todos os contatos indiretos de enfermagem estava esta implementada
interven¢do de enfermagem para resolver o motivo do contato ou escrito em texto livre em notas
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associadas ao contato a resolugdo do contato indireto. Verifica-se uma taxa de conformidade de

100%.

6° ponto — a pasta estava localizada no back-office no mesmo local que as capas dos

contactos indiretos médicos e ndo no front-office como estd no procedimento. Verifica-se nio
conformidade neste ponto.

5.

Relatoério

1. Auditoria médica

A interpretagdo destes resultados deve ser feita de forma cautelosa, mediante as seguintes
premissas:

a)

b)

b)

O numero de contactos indiretos registados foi substancialmente diferente entre ambos os
periodos (234 vs 170), o que pode levar a percentagens diferentes de cumprimento por falha
de cumprimento de nimeros semelhantes de contactos (ou seja, a percentagem de falha é
tanto maior, quanto menor for o denominador);

A auditoria incidiu sobre uma fase em que a equipa estava sujeita a uma elevada exigéncia
de atividade ndo assistencial, que coincidiu com a fase de trabalho mais ativo na preparagio
do processo de acreditagdo. Assim, seria expectavel que pudesse existir um aumento no
tempo médio de realizagdo das prescri¢des solicitadas. Apesar disto, verificou-se que para
metade da equipa houve uma manutengdo dos resultados e para um dos elementos houve
mesmo uma melhoria. Apenas cerca de 1/3 dos médicos teve uma redugdo na percentagem
de cumprimento. Contudo, o impacto sobre uma diferenga marginal para o objetivo fez-se
notar.

2. Auditoria de enfermagem

Apos analise dos resultados podemos referir que os enfermeiros cumprem o prazo de
resposta ao contato indireto e em todos os contatos indiretos de enfermagem estava
implementada intervengdo de enfermagem para resolver o contato ou estava escrito em texto
livre em notas associadas ao contato a resolugfio do mesmo;

A localizagdo da capa para os documentos associados aos contatos indiretos dos enfermeiros
no back-office, esta relacionada com a organizagdo dos servigos administrativos, pois existe
um espago no hack-office onde sdo colocadas as pastas/capas dos contatos indiretos dos
médicos e dos enfermeiros.



? %%%Iéﬁ?sa Q SNSZE S ARS NORTE

RELATORIO DE AUDITORIA
Contatos indiretos (abril 2018)

Recomendacoées:

a. A equipa médica deve fazer uma reflexdo conjunta, partilhando estratégias que possam
ajudar todos os médicos a manter ou melhorar a percentagem de cumprimento (ex:
organizar o trabalho para o dia seguinte no dia anterior, colocando nos contactos com
pedido de medicagdo uma sinalética apelativa para chamar atengio).

b. Alterar no procedimento a localizagdo da capa dos documentos associados aos contatos
indiretos dos enfermeiros para o back-office.

¢. Realizagdo de uma nova auditoria no segundo semestre de 2018. Propde-se que a mesma
possa decorrer a 10/12/2018, sobre todos os contactos elegiveis da semana 3 a 7 de
dezembro de 2018, devendo os resultados ser apresentados a 14/12/2018.

6. Assinatura dos auditores

e o e Ll /Lm(ava?—“*

(Marta Tavares) ! (Jorge Vale Lima) (Liliana Marques)
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Identificagao j
.f/’

USF Nova Salus — 10 dezembro 2018 /

Auditores:

1. Marta Tavares
2. Jorge Vale Lima

1. Objetivo:

Avaliagdo do grau de cumprimento na resolugdo dos contatos indiretos efetuados na USF Nova

Salus.

2. Pontos selecionados do procedimento

Al S I S

Numero de contatos indiretos médicos avaliados no referido periodo;

Nuimero de contatos indiretos médicos que cumprem as 72h;

Numero de contatos indiretos de enfermagem efetuados no referido periodo;

Numero de contatos indiretos de enfermagem efetuados que cumprem as 72h;

Nuamero de contatos indiretos de enfermagem em que estda implementada intervengdo de
enfermagem para resolver o motivo do contato ou escrito em texto livre em notas
associadas ao contato a resolugdo do contato indireto;

Localizagdo da capa para contatos indiretos dos enfermeiros.

3. Metodologia

1.

Foi efetuada auditoria aos contatos indiretos da equipa médica no dia 10/12/2018,
considerando todos os contatos elegiveis da semana de 3 a 7 de dezembro de 2018. Foi
verificada a agenda do SClinico de cada médico e foram considerados validos todos os
contatos marcados como “Nado presencial” e em que houve lugar a emissio de
receitudrio.

Foi efetuada auditoria aos contatos indiretos da equipa de enfermagem no dia
10/12/2018, considerando os contatos indiretos agendados na agenda de cada enfermeiro
no periodo de 3 a 7 de dezembro de 2018. Foi verificada a agenda do SClinico de cada
enfermeiro e foram considerados validos todos os contatos marcados como “Nio
presencial”.
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A
4. Resultado obtido (taxa de conformidade) — / %

- - . ’ - r /
1° ponto — foram avaliados 233 contactos indiretos médicos no periodo em causa '

2° ponto — foi cumprido o prazo de 72h no total dos contactos avaliados. Verifica-se uma taxa
de conformidade de 100%

Gréfico 1 — Percentagem de cumprimentos dos contactos indiretos em 72h, por médico (nota: cada
letra do alfabeto corresponde a um médico). Comparagio entre as 3 auditorias.

120 e
100 —
80 -
60 ® % Nov/17
m % Abr/18
40
» % Dez/18

20

Médico

Quadro 1 — Evolugdo temporal dos resultados, por médico, entre auditorias.

Médico A B & D E F G H

Nov/17 96 100
Abril/18 85 95
Dez/18 100 100

97
100
100

100
100
100

44
23
100

100
100
100

100
100
100

100
100
100

3° ponto — foram avaliados 25 contatos indiretos de enfermagem no referido periodo.

4° ponto — foram cumpridas as 72h em todos os contatos indiretos dos enfermeiros. Verifica-
se uma taxa de conformidade de 100%.
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5° ponto — em todos os contatos indiretos de enfermagem estava implementada intervencio
de enfermagem para resolver o motivo do contato ou escrito em texto livre em notas associadas ao
contato a resolucdo do contato indireto. Verifica-se uma taxa de conformidade de 100%.

6° ponto — a pasta estava localizada no back-office. Verifica-se conformidade neste ponto.

5. Relatoério

1. Auditoria médica

Pelos resultados alcangados nesta fase de auditoria, verifica-se um elevado esfor¢o da equipa
médica para o cumprimento dos prazos definidos por este procedimento, nio obstante as
dificuldades recorrentes verificadas no acesso as aplicagdes informaticas, nomeadamente a PEM.
Contudo, sera fundamental que a equipa continua a desenvolver esforcos no sentido de manter esta
elevada taxa de cumprimento.

2. Auditoria de enfermagem

Apos analise dos resultados, podemos referir que os enfermeiros cumprem o prazo de resposta
ao contatos indiretos e em todos os contatos indiretos de enfermagem estava implementada
intervengdo de enfermagem para resolver o contato ou estava escrito em texto livre em notas
associadas ao contato a resolugdo do mesmo.

A capa para os documentos associados aos contatos indiretos dos enfermeiros estava no back-

office.

6. Recomendagées:

A equipa auditora recomenda a realiza¢do de uma nova auditoria no dia 18 de outubro de 2019,
sobre os contatos indiretos elegiveis da semana de 7 a 11 de outubro de 2019, por forma a garantir o
cumprimento na resolu¢do dos contatos indiretos efetuados na USF Nova Salus.

7. Assinatura dos auditores

Py — ‘ . . N
~Z WA VAN ==

- {Marta Tavares) (Jorge Vale Lima)
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Objetivo

Visa estabelecer as regras e uniformizar os padrbes de atuacdo, no ambito das atividades a

desenvolver pelos servigos administrativos da USF Nova Salus, em relacdo ao registo de Contatos

Indiretos, diferenciando os pedidos de renovacao do receituario crénico dos demais pedidos.

Definicao

Contatos indiretos, ou ndo presenciais, destinam-se a dar resposta a diversas solicitacbes dos

utentes sem necessidade de um ato em consulta presencial (ex. renovacao de medicacao cronica,

entrega de cartas hospitalares, pedido e entrega de MCDTS).

Tipos de contatos indiretos

1. Receitas Médicas, cartas de Medicina Fisica e Reabilitacdo, cartas de Terapia da

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Fala

Os Contatos Indiretos para este fim, serdo solicitados de forma presencial, por mail ou por
fax. O utente é informado do valor da taxa moderadora (nos casos aplicaveis) e sao
verificados 0s contatos pessoais para envio da prescri¢gdo por SMS ou e-mail.

Seré dada a informacgéo ao utente que a receita solicitada ser4 emitida no prazo de 72 horas
Uteis

O Secretério Clinico (SC) guarda o pedido consigo, e assim que for possivel, dirige-se ao
back office, onde se encontra uma pasta com a identificacdo do Médico de Familia (MF), com
um separador interior (ver ponto 3), e fara 0 seu encaminhamento, colocando o pedido por
ordem cronoldgica.

Na eventualidade de ocorrer erro, por parte do utente, no pedido de medicacdo (nome ou
medicamento errado), serd necesséario fazer novo Contato Indireto. Nestes casos o SC
informa o utente da necessidade de pagamento de nova taxa moderadora (se aplicavel) e que

a receita sera emitida no prazo de 72 horas (a contar dessa data).

Documento elaborado por: CM, FC, DM, MT, JLF Data: Setembro de 2017

Documento aprovado por: Reuniio Geral Data: 27.10.2017 Pagina 1 de 4

Data de revisao: Setembro de 2020
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1.5. Em caso de auséncia do MF, por periodo superior a 2 dias, os contatos indiretos seréo
realizados para o Médico de Familia que faz, segundo a escala anual, consulta aberta geral
as 6as feiras com o médico ausente. Na auséncia de ambos os médicos, ou de auséncia
prolongada de algum médico (baixa médica ou licencgas), os contatos serao distribuidos pelos

médicos ao servico.

2. Avaliagédo de resultados de MCDT

2.1. Os Contatos Indiretos para este fim, serdo solicitados de forma presencial, por mail ou por
fax. O utente é informado se pagara taxa moderadora ou nao.

2.2. Os médicos de familia entregam aos utentes documento de autorizacdo para entrega de
resultados de MCDTs na secretaria (documento “Autorizagdo para deixar exames” que sera emitido
através do programa informatico SClinico/Documentos)

2.3. Na secretaria, ficardo apenas os relatérios e nao as peliculas com as imagens (no caso de
radiografia, TAC ou afins).

2.4. O utente deve tirar e deixar cépias dos exames na secretaria (ndo serdo recebidos

documentos originais).

2.5. O médico de familia deixar4 uma nota escrita (elaborada no SClinico) sobre o resultado dos
exames e eventuais orientagfes necessarias, procedendo-se a destruicdo das copias dos exames.
Essa informacao escrita podera ser levantada na secretaria, pelo utente (ou representante, mediante
autorizacao por escrito do utente), no prazo de 7 dias Uteis.

2.6. Se, ao fim de 60 dias, essa informacédo médica de retorno néo for levantada, 0 documento
sera destruido.

2.7. Em caso de auséncia do MF, por periodo superior a 2 dias, ndo sera possivel entrega dos

MCDT'’s neste formato. S6 sera aceite novamente apds regresso do mesmo.

3. Contactos indiretos para os enfermeiros
3.1. Os Contatos Indiretos para este fim, serdo solicitados de forma presencial, por telefone,

email ou fax.

Documento elaborado por: CM, FC, DM, MT, JLF Data: Setembro de 2017

Documento aprovado por: Reunido Geral

Data: 27.10.2017

Data de revisao: Setembro de 2020

Pagina 2 de 4
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3.2. Consideram-se como contactos indiretos: cartas com informacéao clinica (hospital ou outra),
noticias de nascimento, pedido de contacto telefénico, pedido de contato com prestador de cuidados
de utentes dependentes, pedido de marcacao de consulta de enfermagem, pedido de documentacéo
emitida pelo enfermeiro de familia.

3.3. O SC quando recebe algum dos pedidos enumerados anteriormente deve agendar para o
enfermeiro de familia na agenda do SClinico um contato “Nao presencial”’, escrevendo em notas
associadas do que se trata,

3.4. Na auséncia do enfermeiro de familia, o SC deve agendar no SClinico um contato “Nao
presencial” para o enfermeiro que estiver de consulta aberta geral, escrevendo em notas associadas
0 que se trata;

3.5. O enfermeiro de familia/enfermeiro de consulta aberta geral sempre que tiver um contato
indireto deve abrir o contato e num prazo de 72 horas ap0s ter sido efetuado (contam apenas os dias
Uteis), resolver a situacdo e registar da seguinte forma: implementar uma intervencdo de
enfermagem adequada ao motivo do contato indireto ou escrever em notas associadas ao contato a
resolucéo do contato indireto;

3.6. Sempre que ao motivo do contato indireto estiver associado um documento, como: carta de
transferéncia de cuidados, noticia de nascimento ou de outro tipo, deve ser colocada pelo SC cépia
do documento com a ficha de identificagdo do utente na pasta para contatos indiretos de

enfermagem que esta no back office.

Organizacao: Médicos
1. Serédo organizadas 2 capas de contatos indiretos para cada médico, as quais ficardo sempre
no back-office (os médicos levam e trazem apenas o contetdo das capas):
a. Uma capa com contatos por fazer, dividida em 2 seccoes:
i. Receitas + MFR + pedidos de relatorios de tribunal

ii. Outros (exames, relatorios)

b. Uma capa com contatos feitos
Documento elaborado por: CM, FC, DM, MT, JLF Data: Setembro de 2017
Documento aprovado por: Reuniio Geral Data: 27.10.2017 Pagina 3 de 4

Data de revisao: Setembro de 2020
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Nota: Se aos “Outros” vier anexada uma receita, entdo esse contato devera ser colocado na

seccao das receitas.

2. As capas de cada médico serdo organizadas pelo respetivo SC, exceto em caso de auséncia
do mesmo.

3. Os SC devem colocar os contatos indiretos na pasta por ordem cronoldgica (em cima 0s mais
antigos).

4. Diariamente, os médicos recolnem o conteldo dessa capa, privilegiando a renovacdo da
medicacdo dos contatos mais antigos (dentro do prazo das 72h).

5. Ao final do periodo de trabalho, os médicos colocam as receitas (ou outros documentos
elaborados) na capa os contatos feitos.

Organizacao: Enfermeiros

1. Sempre que ao motivo do contato indireto estiver associado um documento, como: carta de
transferéncia de cuidados, noticia de nascimento ou de outro tipo, deve ser colocada pelo SC cépia
do documento por ordem cronoldgica, com a ficha de identificagdo do utente na pasta para contatos
indiretos de enfermagem que esta no back office.

2. Diariamente, o Enfermeiros de Familia/Enfermeiros de consulta aberta geral consultam a pasta de

contatos indiretos, retiram os seus documentos e procedem a sua resolugao.

Documento elaborado por: CM, FC, DM, MT, JLF Data: Setembro de 2017

Documento aprovado por: Reuniio Geral Data: 27.10.2017 Pagina 4 de 4

Data de revisao: Setembro de 2020




Qualidade Organizacional — Auditoria a Norma de Orientag&o Clinica n2 007/2012 de
16/12/2012 atualizada a 28/10/2014 “Diagnéstico e Tratamento da Otite Média Aguda na

Idade Pediatrica”

Identificacdo

Diagnodstico e tratamento da OMA na idade
pedidtrica

(criancas saudaveis, sem patologia
subjacente, nomeadamente,
imunodeficiéncia primdria ou adquirida,
doenca crdénica associada a colonizagao
nasofaringea por microrganismos incomuns
malformacgdes craniofaciais ou presenca de
implantes cocleares; serdo excluidos os
recém-nascidos ,criancas com otite serosa,
otite externa e otite média crénica) -
Auditoria a NOC 007/2012 actualizada em
28/10/2014

Definicdo do processo e resultado esperado

Foram selecionados os seguintes itens da
norma:

1-Deve existir evidéncia de que o diagndstico
de OMA é baseado sempre na clinica e
otoscopia, sendo necessdria a presenca de
membrana timpanica com abaulamento
moderado a grave ou presenca de otorreia
de inicio recente e ndo devida a otite
externa ou membrana timpanica com
abaulamento ligeiro e inicio-recente de
otalgia (que podera manifestar-se por
irritabilidade no lactente) ou eritema intenso
da membrana timpanica

2-Deve existir evidéncia de que, na OMA, a
atitude de observagao sem tratamento
imediato com antibidtico é utilizada na
crianga com idade > 6 meses e: sem quadro
clinico grave, sem otorreia, sem otite
recorrente, sem otite bilateral e <2A, sem
persisténcia dos sintomas na reavaliagdo as
48-72h ou sem agravamento dos mesmos

3- Existe evidéncia de que o antibiético de
primeira linha prescrito para o tratamento de
OMA é a amoxicilina

4- Existe evidéncia de que sempre que se
verifique persisténcia dos sintomas 48-72
horas apds o inicio do antibidtico, se o utente
mantém o diagndstico de OMA nao
complicada, é prescrito um dos seguintes
antibidticos: amoxicilina + acido clavulanico
ou cefuroxima-axetil ou ceftriaxona (se
faléncia das op¢des prévias ou




impossibilidade de via oral)

5 - Existe evidéncia de que sempre que o
utente com OMA é alérgico a penicilina, no
caso de reacdo de hipersensibilidade tipo 1
(anafilaxia, broncospasmo, angioedema e
urticdria), é prescrito um dos
seguintesantibioticos: claritromicina ou
eritromicina ou azitromicina

6-Existe evidéncia de que a duracdo de
terapéutica antibiética na OMA é de 5 dias se
crianga > 2 anos, sem OMA recorrente e sem
faléncia do tratamento inicial
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RELATORIO DE AUDITORIA

Identificagdd (locat e data da auditoria): Vila Nova de Gaia, 20 de Julho de 2018

Servico/unidade de sande auditado(a); USF Nova Salus

Médicos Auditores (nomes). I Carla Aragio

6.

2 Filomena 84

Objetivo
Avaliagdo do cumprimento da norma 007/2012 atualizada em 28/10/2014.

Ponios selecionados da Norma
Ponto 3; ponto 5; ponto 7; ponto 9 a); ponto 10; ponto 11 ¢).

Metodologia
Analise dos registos do SOAP dos utentes com idades compreendidas entre 6 meses e 17 anos e 364
dias com a codificagfio ne A do Sclinic H7| - n=47

Resultado obtido (taxa de conformidade)
Taxa de conformidade do ponto 3 — 59%
Taxa de conformidade do ponto 5 - 55%
Taxa de conformidade do ponto 7 - 65%
Taxa de conformidade do ponto 9 a) — 100%
Taxa de conformidade do ponto 10 -

Taxa de conformidade do ponto 11 ¢) - 24%

Relatorio

Quanto ao ponto 3, houve um acréscimo de 3%. No entanto, apesar da descrigio da otoscopia ndo se
encontrar de acordo com este ponto, hevia evidéncia de que o mesmo tinha sido observado.

Quanto ao ponto 5, houve um acréscimo de 48%.

Quanto ao ponto 7, houve um acréscimo de 9%.

Quanto ao ponto 9 a) , atingiu-se os 100%, sendo aplicavel a um Gnico caso.

Quanto ao ponto 10, ndo foi aplicdvel a nenhum caso

Quanto ao ponto 11 ¢), houve um acréscimo de 24%.

Recomendagdes:
a.  Registar no O do SOAP a descrigo da otoscopia e ndo o diagnéstico

b.  Nao havendo critérios de gravidade, manter atitude de observagio sem tratamento
imediato com antibidtico, fazendo reavaliaco s 48-72h se necessario

¢. Usar sempre como 1 linha, desde que ndo exista alergia, amoxicilina por um periodo de 5
dias e registar a atitude no P do SOAP.

Assinatura dos auditores
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RELATORIO DE AUDITORIA

Identificacdd (tocal e data da avditoria): Vila Nova de Gaia, 20 de Julho de 2018

Servig

Médic

6,

ofunidade de satde auditado(a); USF Nova Salus
os Auditores {nomes); 1 Carla Aragio
2 Filomena S4
Objetivo
Avaliagdo do cumprimento da norma 007/2012 atualizada em 28/10/2014.
Pontos selecionados da Norma
Ponto 3; ponto §; ponto 7; ponto 9 a); ponto 10; ponto 11 ¢).
Metodalogia
Analise dos registos do SOAP dos utentes com idades compreendidas entre 6 meses e 17 anos e 364
dias com a codifica¢io no A do Sclinic H71 — n=47
Resultado obtido (taxa de conformidade)
Taxa de conformidade do ponto 3 — 59%
Taxa de conformidade do ponto 5 — 55%
Taxa de conformidade do ponto 7 - 65%
Taxa de conformidade do ponto 9 a) — 100%
Taxa de conformidade do ponto 10 -
Taxa de conformidade do ponto 11 ¢) - 24%
Relatério
Quanto ao ponto 3, houve um acréscimo de 3%. No entanto, apesar da descrigfo da otoscopia nfio se
encontrar de acordo com este ponto, hevia evidéncia de que o mesmo tinha sido observado.
Quanto ao ponto 5, houve um acréscimo de 48%.
Quanto ao pento 7, houve um acréscimo de 9%.
Quanto ao ponto 9 a}, atingiu-se os 100%, sendo aplicavel a um anico caso.
Quanto ao ponto 10, nZo foi aplicdvel a nenhum caso
Quanto ao ponto 11 ¢), houve um acréscimo de 24%.
Recomendagdes:
a.  Registar no O do SOAP a descrig#o da otoscopia e nio o diagndstico
b.  Nao havendo critérios de gravidade, manter atitude de observago sem tratamento
imediato com antibidtico, fazendo reavaliacio as 48-72h se necessdrio
. Usar sempre como 1” linha, desde que n#o exista alergia, amoxicilina por um periodo de 5
dias e registar a atitude no P do SOAP.
Assinatura dos auditores
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RELATORIO DE AUDITORIA

Identificagdo (local e data da auditoria): Vila Nova de Gaia, 31 de Janeiro de 2019

Servigo/unidade de saude auditado(a): USF Nova Salus

Médicos Auditores (nomes): 1 Carla Aragdo

(%)

2 Filomena Sa

Objetivo
Avaliagdo do cumprimento da norma 007/2012 atualizada em 28/10/2014.

Pontos selecionados da Norma
Ponto 3; ponto 5; ponto 7; ponto 9 a); ponto 10; ponto 11 c).

Metodologia

Andlise dos registos do SOAP dos utentes com idades compreendidas entre 6 meses e 17 anos e 364
dias com a codificagdo no A do Sclinic H71 — n=47, durante o periodo compreendido entre 1 de
Outubro e 31 de Dezembro de 2018

Resultado obtido (taxa de conformidade)
Taxa de conformidade do ponto 3 — 87.5%
Taxa de conformidade do ponto 5 —27,2%
Taxa de conformidade do ponto 7 — 95.4%
Taxa de conformidade do ponto 9 a) —

Taxa de conformidade do ponto 10 —

Taxa de conformidade do ponto 11 ¢)—37.5%

Relatério

A amostra foi de 31 casos.

Quanto ao ponto 3, houve um acréscimo de 28.5% em relagdo a auditoria anterior, mas de 31.5 em
relagdo ao ponto de partida

Quanto ao ponto 5, houve um decréscimo de 27.8% em relagdo a auditoria anterior, mas um
acréscimo de 20.2% em relagdo ao ponto de partida

Quanto ao ponto 7, houve um acréscimo de 30.4% em relag@o a auditoria anterior, mas de 39.4 em
relagdo ao ponto de partida

Quanto ao ponto 9 a), ndo foi aplicavel a nenhum caso

Quanto ao ponto 10, nfo foi aplicdvel a nenhum caso

Quanto ao ponto 11 ¢), houve um acréscimo de 13.5% em relagdio 4 auditoria anterior, mas de 37.5
em rela¢do ao ponto de partida

Comentarios

Quanto ao ponto 3, as ndo conformidades continuam a corresponder 2 escrita do diagnostico no O
do SOAP, em vez da descrig¢do da otoscopia.

Quanto ao ponto 5, continua a falhar a atitude de observagio sem tratamento imediato com
antibiético, havendo introdugdo precoce do mesmo em situagdes que ndo tinham gravidade. Esta
atitude expextante ndo foi suficientemente interiorizada; tendo jd havido uma melhoria significativa
na auditoria anterior , houve agora um retrocesso.

Quanto ao ponto 7, atingimos o objectivo pretendido (atingir 90% de cumprimento).

Quanto aos pontos 9 a) e 10, em todos os casos foram nido aplicaveis.

Quanto ao ponto 11 ¢), tem tido incremento constante, mas ainda longe do objectivo pretendido.
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RELATORIO DE AUDITORIA

Recomendagdes:
a.  Registar no O do SOAP a descrigéio da otoscopia e ndo o diagndstico

b.  Nio havendo critérios de gravidade, manter atitude de observagdo sem tratamento
imediato com antibiético, fazendo reavaliacdo as 48-72h se necessario

c.  Usar sempre como 1? linha, desde que ndo exista alergia, amoxicilina por um periodo de 5
dias e registar a atitude no P do SOAP.

d. Divulgar o resultado da auditoria e recomendagdes em Reuniio Médica.

7. Assinatura dos auditores

%?5\\’\ e Wiflomena &\
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[. SIGLAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude
AO — Assistente Operacional

ARS — Administracdo Regional de Saude

CAF — Curso Avancgado de Formacao

CC - Caso Clinico

CEMEF - Curto Estagio Médico em Férias

CHVNGI/E — Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

CIMGFZN-Coordenacéo do Internato de Medicina Geral e Familiar daZonaNorte

CS - Centro de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios
DGS-Diregdo-GeraldaSaude

DPOC — Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECS-UM - Escola de Ciéncias da Saude — Universidade do Minho
FCS-UBI - Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior

GC - Garantia da Qualidade
IAC — Interno(a) do Ano Comum

ICBAS-UP - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto

M-CHAT — Modified Checklist for Autism in Toddlers
MGF —Medicina Geral e Familiar

NA — Nao Aplicavel

ORL - Otorrinolaringologia

P1 — Protocolo de Investigacao

PNV — Programa Nacional de Vacinagéo

PP — Pasta Partilha
RBE-RevisdoBaseadanaEvidéncia

RC —Revisao Classica

RG—-ReunidoGeral

RM-ReunigdoMédica

SC - Secretario(a) Clinico(a)

USF — Unidade de Saude Familiar

USF-AN - Associacdo Nacional das Unidades de Saude Familiar
VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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II. INTRODUGAO

A vertente formativa € uma componente fundamental na USF Nova Salus. Os profissionais, por iniciativa
prépria ou através de sessdes organizadas para a Unidade, participam em formacgdes de interesse
pedagdgico procurando a melhoria continua dos seus conhecimentos e competéncias. O presente relatério

visa, portanto, descrever as atividades formativas relativas ao ano de 2018.

Num ano de acreditacdo, a formacdo relevou-se imprescindivel para o crescimento pessoal e

profissional.
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lll. FORMAGOES INTERNAS

a) Plano Formativo

Quadro | Plano Formativo previsto para Reunides Gerais, 2018

ARS NORTE A ACES GAIA

NUVO
SALUS

Data
prevista Tema Formador Destinatarios
Registo e vigilancia epidemiologica
fev/18 de doencas de notificacédo Anita Marques Médicos
obrigatoria
abr/18 Privacidade e |nt|m|<_jade/protecg_ao de Jo3o Rolando Medlcos,,e_nfernje_lros e
dados/confidencialidade de registos Secretarios clinicos
abr/18 Conflitos éticos Jorge Lima Medlcos,,e_nfernje_lros €
Secretarios clinicos
. Prevencéo e controlo de infegbes Médicos, enfermeiros e
mai/18 . R < : CCl L Py
associadas a prestacdo de cuidados Secretérios clinicos
mai/18 |Utilizag&o do processo clinico eletronico Vanessa Silva; Jodo Médicos, enfermeiros e
¢ P Rolando; Sec Clin X Secretarios clinicos
jun/18 Manual de antibioterapia Internas de MGF Médicos
juls Ansioliticos e hipnéticos - quais as Marta Tavares Médicos
alternativas ao seu uso?
Auto-vigilancia do controle glicémico no
. doente diabético - quais os melhores Barbara Vaz, Ester Preto Ly .
jul/a8 o Médicos e enfermeiros
esquemas de acordo com a terapéutica| e/ou formador externo
farmacoldgica
Etiqueta respiratdria - o que ensinar aos| Goretti Silva; Maria José Médicos, enfermeiros e
set/18 PN - P
Nossos utentes Topa; Cristina Gomes Secretarios clinicos
Prevencédo do burn-out nos profissionais Diana Marfuns, Liliana Maia, Médicos, enfermeiros e
out/18 g Carla Martins e/ou formador L .
de saude Secretarios clinicos
externo
. . Vera Moura, Patricia
Insulinizac@o do doente diabético - - ,
nov/18 o Marques e/ou formador Médicos e enfermeiros
guando e como iniciar
externo
dez/18 Nomenclatura de registo de Jodo Rolando Médicos e enfermeiros

enfermagem para médicos
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Quadro Il Formagdes realizadas nas Reunifes Gerais, 2018

Data Tema Formador
9 Fev Registo e V|g|Ianc_|<'_;1 epplemlolloglga} de doencas de Anita Marques
notificacéo obrigatodria
13 Privacidade e intimidade/protecdo de .
Abril dados/confidencialidade de registos Jodo Rolando
20 | Prevencéo e controlo de infe¢Bes associadas a prestacao .
Abril de cuidados — gestao de residuos hospitalares Patricia Marques e Vera Moura
27. Conflitos éticos Jorge Lima
Abril
22 Manual de Antibioterapia Catarina Machado e Patricia
Junho Margues
28 Set| Etigueta respiratéria - 0 que ensinar aos nossos utentes | Patricia Marques, Vera Moura
12 Out|Ansioliticos e hipnéticos — quais as alternativas ao seu uso? Marta Tavares
26 Out Prevencgé&o do burn-out nos profissionais de saude Diana Martins, L|I|_ana Maia,
Carla Martins
Autp-wgllanua do controle glicémico no doente dlabgtlcp "~ | Barbara Vaz, Ester Preto, Sofia
9 Nov | quais os melhores esquemas de acordo com a terapéutica Vale
farmacologica
6 Nov| Nomenclatura de registo de enfermagem para médicos Jodo Rolando
14 Dez| Insulinizacdo do doente diabético - quando e como iniciar Dra. Joana Ferr_elra, Hospital
Pedro Hispano

Legenda: NINS — Nucleo de Internos USF Nova Salus
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Em 2018, de acordo com o apresentado nos quadros anteriores, a USF obteve os seguintes resultados:

- Percentagem de formacdes planeadas que foram efetivamente cumpridas: 91,6% (11 cumpridas/12
planeadas — meta contratualizada 66%).

- Percentagem reunides formativas/total de reunibes: 50% (11 reunides formativas / 22 reunibes
previstas — meta contratualizada 50%). Por se encontrar em processo de Acreditacdo foi necessario
realizar varias reunides extraordinarias organizativas, ndo previstas no inicio do ano.

- Percentagem de profissionais envolvidos por cada grupo profissional (meta contratualizada 62,5%):

87.5% médicos, 72.7% enfermeiros e 66.7% secretarios clinicos.

¢) Reunides Médicas

Em 2018, com o objetivo de fomentar a discussao de temas cientificos atuais, a equipa médica manteve a
apresentacdo do Journal Club, além de outros temas cientificos e partilhas de formagéo externa

consideradas pertinentes
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Quadro Il Formacdes realizadas nas Reunides Médicas, 2018

Data Tema Formador
19/02/2018 PAIl da crianca com Febre Carla Aragao
23/02/2018 Drugs to avoid 2017 José Luis Fernandes
09/03/2018 Prescricao de Atividade Fisica Béarbara Vaz

o ] o -
23/03/2018 Norma n 027/2_017 ge 28/1%/2017 Avallz_:u;ao diagnostica da Anita Marques
infecdo por virus da Hepatite C
20/03/2018 Comunicacao nao verbal na pratica clinica Joéo - IAC
18/05/2018 Noc da DGS sobre Hepatite A Ligia Trindade
27/04/2018 Thyroid Hormone Therapy for O_Id_er Adults with Subclinical Vanessa Silva
Hypothyroidism
Journal Club — Rapid Antigenic Detection Test (RADT) in
15/06/2018| Streptococcal Pharyngitis Evaluation and quality improvement Conceicao Silva
study in five primary health care units of Porto”

o p .
22/06/2018 NOC n° 06/2018 Momtorlzagao e Tratamento Para o Controlo Catarina Machado

da Asma na Crianca, no Adolescente e no Adulto
22/06/2018 Doenga Celiaca IAC Juliana Chen Xu
06/07/2018] Manual de Antibioterapia — apresentacdo em profundidade NIN,\‘? e Patricia

arques
27/07/2018 Norma 069/2011 - Prescricdo da Gama-glutamiltransferase Patricia Marques
(GGT)

21/09/2018 journal cIub_ do artigo “Women intentions _tg use f(.ertll’!ty Marta Tavares

preservation to prevent age-related fertility decline
21/09/2018 Hemoglobinopatias e Gravidez Liliana Carvalho
28/09/2018 Journal Club - A f_eI|C|dade eo ,engag_em,e_nt no trabalho nos Sofia Vale

cuidados de saude primarios

12/10/2018 2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular Diana Lima Martins

heart disease

7
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12/10/2018 Prescricdo de Farmacos 2017 - Analise Marta Tavares
19/10/2018 Abordagem da GMSI nos CSP Vanessa Silva
19/10/2018 Recomendacdes para vacinagao contra a Hepatite A Filmonena Sa

Journal Club - Moderate intensity nociceptive pain in adults - first

02/11/2018 José Luis Fernandes

choice
23/11/2018 Journal Club - Estrategle_ls para descontinuacao de Goretti silva
benzodiazepinas
07/12/2018 Projeto de Intervencgédo - Nova Salus em Movimento Vanessa Silva
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Em 2018, foram apresentados 0s seguintes temas formativos nas reunides sectoriais de enfermagem.

Quadro IV Formac®es realizadas nas Reunides de Enfermagem, 2018

Data Tema Formador
Organizacéo e gestdo dos materiais de consumo clinico na USF| Luz Silva e Liliana
19-01-2018
Nova Salus Marques
02-02-2018 “SClinico —CSP - Guias de tratamento em espera” Jodo Azevedo
Processo assistencial integrado de febre de curta duragéo em
02-03-2018 ) o Vera Moura
idade pediatrica
09.03.2018 Apresentacdo do procedimento de dependentes e do Maria José Topa e
procedimento stress do prestador de cuidados Ester Preto
16-03-2018 Avaliagéo do risco de Ulcera diabética Jodo Azevedo
11-05-2018 Nova versao do programa SClinico - CSP Jodo Azevedo
Registos minimos: Processo assistencial integrado da pré- . .
] Jorge Lima e Liliana
18-05-2018 obesidade _
_ o ) _ Ricardo
Processo assistencial integrado do risco cardiovascular no adulto
Diagndsticos de enfermagem relacionados com “feridas” e
06-07-2018 ) Joéo Azevedo
“Ulceras”
28/09/2018 RNCCI - referenciacdo Ester Preto
Jorge Lima, Liliana
12/10/2018 [Partilha da formagéo: Organizacéo dos Armazens Farmacéutico Ricardo, Liliana
e Médico-cirurgico nas Unidades Funcionais ,
Margques, Luz Silva
_ . _ _ Jorge Lima e Liliana
07-12-2018 Partilha da formagé&o: rede de frio das vacinas ,
Ricardo
Partilha da formacéo: cuidados paliativos — Maria José Topa e
14-12-2018

fundamentacao/objetivos

Ester Preto
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21-12-2018

Termo higrémetro digital

Liliana Ricardo

e) Reunides de Secretariado Clinico

Quadro V Formac®es realizadas nas Reunides de Secretariado Clinico, 2018

Data Tema da formacéo Autor
06-07-2018 “isencédo Taxas Moderadoras” Cristina Gomes
13-07-2018 “‘Atendimento telefonico” Carla
27-07-2018 “‘RNU” Vitor Reis
17-08-2018 “Transferéncias” Fatima
14-09-2018 “Subsistemas” Anabela
14-09-2018 “Atendimento em Secretariado Clinico” Francelina C
12-10-2018 “‘Migrantes” Cristina Gomes
19-10-2018 “Conflitos” Carla
02-11-2018 “‘Armazém administrativo e Hoteleiro” Vitor Reis
09-11-2018 “bbitos” Fatima
14-12-2018 “Espirometrias” Anabela
14-12-2018 “Bas” — Beneficios adicionais de Saude Francelina

f) Outras

N&o foram efetuadas outras acdes de formacao em equipa, além das mencionadas.

10
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IV. FORMAGOES EXTERNAS

a) Como Formandos

Os trés grupos profissionais da USF Nova Salus participam, regularmente, em formacg6es externas com o

objetivo de atualizar conhecimentos e/ou colmatar necessidades tematicas individuais ou da equipa

(Quadro VI). As internas de MGF frequentaram ainda os cursos obrigatérios e alguns opcionais da

CIMGFZN.

Quadro VI Formac®es externas frequentadas pelos profissionais da USF Nova Salus, 2018

Data Tema Profissional Partilha
18 a 19 de | Jornadas de atualizacao cardioldgica do Marta Tavares Sim
janeiro norte para MGF
f 08 de Il Workshop de Doencas Neuroldgicas Barbara VVaz No aplicavel
evereiro
23 de Dia formativo da UCF e da crianca Jorge Lima, Béarbara sim
fevereiro Vaz, Anita Marques e
Adriana Meneses
laZ2de 12° Congresso Portugués do AVC José Luis, Catarina sim
fevereiro Machado, Conceicdo
Silva
22 de Formacao em Alcoologia - Médicos de Conceigéo Silva N&o aplicavel
fevereiro MGF CIMGFZN
laZ2de Jornadas nacionais patient care Catarina Machado | N&o aplicavel
margo
2 de XXVI Jornadas de dermatologia Béarbara Vaz, Nao aplicavel
margo Conceicao Silva e
Vanessa Silva
3de
margo IV Curso de Medicina desportiva Barbara Vaz N&o aplicavel
14rr?agode 35° Encontro Nacional da APMGF Barbara Vaz Nao aplicavel

11
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16 a 17 Tratamento e acesso a informacao e Vitor Reis, Joao sim
abril dados de saude Rolando, José Luis
Fernandes
19a22 Update em Medicina 2018 Goretti silva e José Sim
abril Luis Fernandes
20a 21 | XXIV curso de atualizag@o dermatolégica Anita Marques, Nao aplicavel
abril Barbada Vaz,
Conceicéo Silva e
Vanessa Silva
4 de maio Suporte basico de vida com DAE Ester Preto, Jodo N&o aplicavel
Rolando, Jorge Lima,
Diana Martins, Ligia
Trindade e Goretti Silva
7 de maio Suporte basico de vida com DAE Liliana Marques, Liliana| N&o aplicavel
Ricardo e Luz Silva
10 de Suporte basico de vida com DAE Liliana Marques, Maria | Ndo aplicavel
maio José, Vera Moura,
Marta Tavares, Patricia
Marques, Catarina
Machado, Sofia Vale e
Vanessa Silva
18 de Suporte basico de vida com DAE José Luis Fernandes, |N&o aplicavel
maio Adriana Meneses e
Conceicao Silva
7 de maio (In)Yformacao sobre Gestdo de Riscos Carla Aragéo e José sim
Laborais nos Cuidados de Saude Luis Fernandes
Primarios
15e 16 Curso calibracao de equipamentos de Vitor Reis, Liliana sim
maio eletromedicina Ricardo e Maria José
24 a 27 de WONCA conference Conceigéo Silva N&o aplicavel
maio
25-26 10°Encontro USF-AN José Luis Fernandes, sim
maio Barbara Vaz, Carla
Martins, Francelina
Cabral, Luz Silva,
Jorge Lima
29 maio Abordagem farmacolégica da diabetes Sofia Vale Nao aplicavel

12
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28 a?29 Atualizacdo em Saude Infantil Vanessa Silva N&o aplicavel
maio
11 de Suporte basico de vida com DAE Carla Aragéo Nao aplicavel
junho

6 a8de 19° encontro MGF Alto Minho Catarina Machado, | N&o aplicavel
junho Sofia Vale e Conceicéo

Silva

13 a 17 |Abordagem coaching aplicada a educacao Barbara Vaz N&o aplicavel
junho alimentar em CSP
15 de VIl Dia Formativo do ACES Gaia José Luis Fernandes | N&o aplicavel
Junho
15 de | jornadas de Saude da Boa Nova Barbara Vaz e Sofia | Nao aplicavel
junho Vale

20 junho Doenca Renal Cronica José Luis Fernandes sim

22a23 Orientacao e avaliacdo do casal infértil Marta Tavares sim
junho

29 a 30 |12 2 Jornadas de risco cardiovascular para| Marta Tavares e Carla sim
junho MGF Aragéo

29 junho Curso de oftalmologia para CSP Anita Marques, Barbara| N&o aplicavel

Vaz, Catarina Machado
e Vanessa Silva
27 a 29 de VI Jornadas do internato médico do Sofia Vale Nao aplicavel

junho Algarve
28 de Workshop: Vitamina D — Mitos e Factos | José Luis Fernandes | N&o aplicavel
Julho

13a 14 3° encontro Gemmeting Diana Martins, Barbara | Nao aplicavel

setembro Vaz, Sofia Vale e

Conceicao Silva

13
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18 e 19 Dor crénica nos CSP José Luis Fernandes sim
setembro
27 a?28 22° Congresso Nacional de MGF José Luis Fernandes sim
setembro
10 Organizacdo de armazéns Jorge Lima, Liliana nao
outubro Margues, Liliana
Ricardo e Luz Silva
11e 12 | 122jornadas de atualizacdo em doencas Patricia Marques nao
outubro respiratorias do Norte
28 Ca da Cabeca e pescoco Carla Aragéo sim
outubro
5a7 Excel intermédio Cristina Gomes nao
novembro
8 e 18 |Acreditagcdo nas Unidades Prestadoras de Carla Aragéo sim
Nov CSP
15a16 152 jornadas de urologia do Norte Ligia Trindade, Patricia sim
novembro Margues e Sofia Vale
15a17 Encontro da sociedade portuguesa de Vanessa Silva N&o aplicavel
novembro medicina desportiva
23 Apresentacao Plataforma BI-CSP José Luis Fernandes, Sim
Novembro Carla Martins e Jorge
Vale Lima
29a30 25 ° Encontro do Internato de MGF da Diana Martins, Nao
novembro Zona Norte Filomena S4, José Luis
Fernandes, Marta
Tavares, Patricia
Marqgues, Barbara Vaz,
Sofia Vale e Vanessa
3ab6 Auditorias e qualidade Joéo Nao
dezembro
7 Teste VIH Maria José e Marta Sim
dezembro Tavares

14
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Tal como consta do Quadro VI, em 2018, os profissionais da USF (excluindo internos) partilharam com
a equipa a maioria das formacdes frequentadas, através de email e/ou apresentacdo em reunido. A
totalidade nao foi possivel pois ou eram formag6es ja previamente partilhadas ou tal ndo foi ainda

possivel.

b) Como Formadores/Palestrantes

Durante o ano 2018, foram feitas as seguintes participacdes como formadores ou palestrantes, pelos

membros da USF Nova Salus:

Quadro VIl Formag@es externas realizadas nas pelos elementos da USF, 2018

Data Tema Formador

_ Sessédo de educacao para a Saude: Estilo de vida saudavel —
17 Maio o NINS
Ginasio GoGym

Legenda: NINS — Nucleo de Internos USF Nova Salus

¢) Como Coorganizadores

Quadro VIl Coorganizacao de eventos por elementos da USF, 2018

Data Evento Co-organizador
Vanessa Silva, Sofia Vale,

29-30 Nov 25° Encontro de MGF da Zona Norte _
Catarina Machado

Workshop Ansiedade, Workshop Exercicio laboral, Workshop
29 Nov |Feedback dos OF e Mesa Redonda Prevencdo Quinquenaria Vanessa Silva

(inseridos no 25.° Encontro MGF Zona Norte)

15
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Quadro IX Trabalhos cientificos apresentados fora da USF Nova Salus, 2018

Data Tema Local Apresentacao Autoria
22.2s Jornadas de
Perfil de Diabéticos ;
: Endocrinologia e Vanessa Silva,
8-10 Tipo Il da USF Nova . g Cco Conceicédo Silva, Marta
Nov Diabetes de
Salus . Tavares
Coimbra
Impacto da dimensao
27.30 | dalista de utentes dos 22° Congresso
Setem | mMedicos de familia na Nacional de CO José Luis Fernandes
bro gualidade dos MGF
cuidados prestados
13-14 Relato de caso “Um ] _
Setem dia a dia sem 3.2 Gemmetting CO Barbara Vz_iz, Diana
: » Martins
bro sentido(s)
. Ana Catarina Machado,
M’zt‘;ztrfnﬁ]z liosjano Catia Lirio, Claudio
6-8 & 19° Encontro MGE Sousa Martins, Diana
n Renal No Idoso Com Alto Minho CO Cabral, Maria Helena
Junho Diabetes Mellitus Tipo Moreno, Sofia Oliveira
2 Vale, Vanessa Guedes
Silva
Rapid Antigenic
Detection Test (RADT)
in Streptococcal
24—_27 Pharyngitis Ev_aluatlon WONCA co Conceigdo Silva
Maio and quality Conference
improvement study in
five primary health care
units of Porto

Legenda: CO — Comunicacéo oral
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b) Publica¢des
Em 2018, foram submetidos a publicacao os seguintes trabalhos:
Quadro X Publicacbes submetidas/efetuadas, 2018
Tema Tipo de trabalho | payista / Jornal Estado Autoria
Perfil de Diabéticos Aquarda _
Tipo Il da USF Investigacdo ADSO ) Vanes_szil S'I\.’a’
resposta Conceicéo Silva
Nova Salus
Motivos de
admisséo no SU de Sara Miranda,
um hospital central: L Aguarda Vanessa Guedes
ers)tu do Investigagdo ADSO r?es osta Silva, Sofia Marcalo,
. P Sandra Alves, Artur
restrospetivo de um Condé
ano

Prescricao de

Artigo opinido

Revista Ordem

Publicado Junho

Vanessa Silva

exercicio nos CSP dos Médicos 2018
Ajuste Da Dose De
Metformina A .
Funcédo Renal No Garaptla da RAIMGE Aguarda Vanessa Silva
Idoso Com Diabetes qualidade resposta
Mellitus Tipo 2
Vacinacéo contra o HPV
no género masculino is3 i .
9_ scul Rewsao. b?sgada RPMGE Aceite para Vanessa Silva
em idade pediatrica: na evidéncia publicacdo
Qual a evidéncia?
Ser mae interna Artigo opini&o Rewsta,o.rdem Aceite para Conceicso Silva
dos Médicos publicacdo
Os disfarces das listas _ . Newsletter da _ José Luis
de utentes Artigo opiniao USF-AN Publicado Fernandes
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Noanode 2018, foram realizados 0s seguintes dias comemorativos:
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Quadro Xl Dias Comemorativos assinalados na USF Nova Salus, 2018

Data Tema Profissional Realizado | Relatorio
20 Osteoporose Carla Arag&o Sim N&o
Out
14 Dia Mundial da Diabetes Filomena Sé’ Ester Preto e Sim Sim
Nov Francelina Cabral
17 Dia Internacional da Cristina Gomes, Liliana Ricardo, Sim Sim
Maio Hipertensao Ligia Trindade
5 Dia mundial da higienizag&o Patricia Marques, Vera Sim N&o
Maio das maos Moura

. : ) Patricia Marques, Francelina . -
1 Dia mundial da crianga a | Sim N&o
Junho Cabra

. . Vanessa Silva, Marta . o
28 Dia do sorriso L Sim Nao
Abril Tavares, Cristina Gomes,
Conceicao Silva

b) Outras Sessdes de Educacao para a Saude

Além dos Dias Comemorativos, durante o ano de 2018, foram ainda realizadas outras sessdes de educagéo

para a saude tanto na USF como na comunidade (Quadro VIII).
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Quadro XII Outras sessdes de educacao para a salde organizadas pela USF Nova Salus, 2018

Data Tema Profissional Publico Alvo/Local

Sess&o de educacdo para a Utentes Ginasio GoGym

17 Maio , _ NINS
Saude: Estilo de vida saudavel

13 Caminhar para o equilibrio — Filomena Sa, Ester USE NOVA SALUS
Sessao de educacdo para a Preto e Francelina
Novembro _ _ _
Saude para Diabéticos tipo 2 Cabral
¢) Folhetos

Em 208 foram ainda realizados os folhetos de educacao para a satde referidos no Quadro X. Todos os
outros folhetos existentes para distribuicdo aos utentes, foram revistos em 2018, pelo Conselho

Técnico.
Quadro XIlll Folhetos de educacéo para a saude elaborados ou revistos,

2018
Tema Original/Reviséao Profissional
Direitos do doente oncoldgico Original Anita Marques
Estilo de vida saudaveis Original NINS
Testamento vital Original Vanessa Silva,
Conceicao Silva
Acesso aos dados em sadlde Original José Luis Fernandes
Etiqueta respiratéria Original Barbara Vaz
Higiene oral Original Nadia Soares /Jodo
Rolando
Higiene Original Nadia Soares /Jodo
Rolando
Auto vigilancia da glicemia Original Ester Preto, Sofia
Vale e Barbara Vaz
Prevencao de quedas no Idoso Original Nadia Soares /Jo&o
Rolando
Declaragédo Universal dos direitos das criancas Original Barbara Vaz, Diana
Lima Martins

Legenda: NINS — Nucleo de Internos USF Nova Salus
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A USF Nova Salus contribui para aformacéo de Internos de MGF, Internos do Ano Comum, alunos de

Medicina e alunos de Enfermagem (Quadro XI).

Quadro XIV Formandos da USF Nova Salus, 2018

Orientador

Formando

Grau académico

Estagio

Data

Jorge Lima

Andreia Campos

Licenciatura
enfermagem

Ensino clinico

17/10 a 31/12

Maria da Luz Silva

Inés Ribeirinho

Licenciatura
enfermagem

Ensino clinico

03/12 a 31/12

Liliana Ricardo

Mafalda Pocas

Licenciatura
enfermagem

Ensino clinico

03/12 a 31/12

Maria José

Carolina Carneiro

Licenciatura
enfermagem

Ensino clinico

17/10 a 31/12

Joao Rolando

Nadia Soares

Licenciatura
enfermagem

Estagio
profissionalizante

19/02 a 02/07

José Luis Fernandes

Leonor Fonseca

Aluna de Medicina

Pratica de Salde
na Comunidade Il

26.02 a 09.03

Goretti Silva Jodo Facas Mestrado Integrado Interno ano 01/01 a 31/03
Medicina Comum

Carla Aragéo Juliana Xu Mestrado Integrado Interno ano 01/04 a 30/06
Medicina Comum

Goretti Silva Liliana Carvalho | Mestrado Integrado Interno ano 01/07 a 30/09
Medicina Comum

N&o registado Bruna Teixeira Aluna de Medicina CEMF 09/07 a 20/07

Ligia trindade André Dias Aluno de Medicina CEMF 09/07 a 20/07

Ligia trindade Pedro Teixeira Aluno de Medicina CEMF 23/07 a 03/08

José Luis Fernandes

Francisca Maia

Aluna de Medicina

Pratica de Salde
na Comunidade Il

10/09 a 30/09

Carla Aragéo

Daniela Abreu

Mestrado Integrado
Medicina

Interno ano
Comum

01/10 a 31/12

Diana L Martins

Barbara Vaz

Interna de MGF

1° ano de internato

2018
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Filomena Sa Anita Marques Interna de MGF | 1° ano de internato 2018
, Catarina .
José L Fernandes Interna de MGF 4° ano de internato 2018
Machado
Patricia Marques Sofia Vale Interna de MGF 4° ano de internato 2018
Marta Tavares Vanessa Silva Interna de MGF 4° ano de internato 2018
Marta Tavares Conceicéo Silva Interna de MGF 4° ano de internato 2018

Viil. ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

N&o existiram estudos de investigacdo externos com a colaboracéo de elementos da equipa da SUF

Nova Salus.
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IX. OUTRAS ACTIVIDADES NAO DESCRITAS ANTERIORMENTE

Para além das actividades previamente descritas, de referir ainda:

- a Dr.2 Filomena S4, o Dr. José Luis Fernandes, a Dr.2 Marta Tavares e a D.2 Patricia Marques
participaram na Comisséao Cientifica do 25.° Encontro Do Internato De MGF Da Zona Norte,
prestando fun¢gdes como membros de jari de apreciacao de trabalhos apresentados no mesmo; a Dr.2
Diana Martins também pertenceu & Comissao Cientifica deste evento.

- A Dr.2 Diana Martins pertenceu a Comisséao Cientifica do 3.° Gemmetting, prestando funcdes como
membros de jdri de apreciacao de trabalhos apresentados no mesmo.

- A Dr.2 Marta Tavares integrou o Jari n° 2 como 1° vogal efetivo e o Dr. José Luis Fernandes
integrou o Juri n°® 3 como 1° vogal efetivo das provas finais do internato médico de MGF da época
Fevereiro/Abril 2018.

- A USF publicou a primeira edigdo do seu jornal “Novas da Salus”, no trimestre Outubro — Dezembro

2018, sob a direccéo da Dr.2 Diana Martins.
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X. CONCLUSAO

Opresenterelatdriotraduz a preocupacao efetivadaequipada USF Nova Salus pelavertente formativa.

Relativamente as formacgdes internas, verifica-se que varias reunibes gerais foram dinamizadas por
formadores externos ao Servi¢o, o que evidenciaa procura da USF em articular-se com outros profissionais.
Comparando com o Plano Formativo inicialmente delineado para 2018, para as reunides
multiprofissionais, conclui-se por um grau de cumprimento de 91% das sessdes inicialmente
previstas. Este resultado é superior ao de 2017, o que demonstra uma evolugéo positiva. O nimero
nao é superior devido a alguns fatores como: pertinéncia de outros temas formativos, necessidade de
abordar questdes organizativas e, por vezes, questdes de indisponibilidade logistica. A referir ainda
gue 1 das formagfes previstas ndo se realizou por dificuldade em conciliar o seu agendamento
com outros ja previstos.

Como ponto positivo, a destacar a continuidade da dinamizacao cientifica das reunides médicas coma
apresentacao de Journal Club por todos os profissionais, internos e especialistas, através de escala

organizada.

No que concerne as formagoes externas, a USF Nova Salus é pré-ativa na procura de conhecimentos que
permitam melhorar a pratica clinica e/ou organizacional. Lamentam-se os cursos da ARS Norte para 0s
quais alguns profissionais nao foram selecionados, apesar da sua continua demonstracdo de
interesse concretizada através das inscricdes efectuadas.

Em 2016, foi elaborado um procedimento para a partilha de formacdes externas, segundo o qual o
contetudo mais relevante desses eventos € partilhado com a equipa por email e, posteriormente, colocado
na Pasta Partilha (pasta digital com documentos acessiveis a todos os profissionais). Nos casos em que 0
profissional e/ou 0 Conselho Técnico considere pertinente/exequivel, o relatério podera ser apresentado
também em reunido. Excecao para as formacgdes realizadas pelos internos de MGF uma vez que
frequentam um elevado ndmero de eventos formativos e tém outras atividades curriculares em
simultaneo, o que dificulta o cumprimento deste objetivo. No entanto, sempre que se considere pertinente
ou o interno assim o pretenda, existe essa possibilidade. Considera-se também nédo aplicavel a

obrigatoriedade de partilhade formacdes frequentadas portodo o grupo profissionalaque se destinam.
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Assim, para 21 formag6es externas que cumpriam os critérios para serem partilhadas, foram realizadas 15
partilhas, o que corresponde a um grau de cumprimento de 71%, superior ao do ano anterior e ao
contratualizado. No entanto, seria expectavel que fosse mais elevado umavez que a partilha passou a
ser possivel pela execucdo e divulgacdo digital de um relatério. Um dos motivos que justifica este
acontecimento serd o facto da USF se encontrar durante o ano 2018 em processo de acreditagao.

Trata-se, portanto, de mais um ponto a melhorar em 2019.

Relativamente a elaboracgao e apresentacdo de trabalhos cientificos, destaca-se pela positiva o contributo
das internas nesta vertente formativa, reforcando a conviccao de que séo, também a este nivel, uma mais-
valia paraaequipa. AUSF Nova Salus congratula-se, de facto, por contribuir para aformacéo de varios
profissionais, alunos e médicos, estando certa de que existe uma simbiose entre as oportunidades de
aprendizagem que proporciona e 0s ganhos que obtém em termos de enriquecimento pessoal e

organizacional.

Vila Nova de Gaia, 22 de fevereiro de 2019
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Relatério Esporadicos 2018 — USF Nova Salus

Durante o ano de 2018 a USF Nova Salus realizou um total de 365 consultas a utentes “com
necessidade de contacto esporadico”.

De acordo com o contratualizado (carta de compromisso) a 4 atendimentos esporadicos (ou 2
domicilios de enfermagem/médicos) corresponde 1 hora de trabalho extraordinario, sendo o
calculo realizado separadamente para cada grupo profissional.

Das 160 consulta de enfermagem realizadas 19 foram consultas no “domicilio”

Assim, tal como consta do quadro 1, o valor de trabalho extraordinario a receber por cada um
dos elementos dos grupos profissionais é:

- Secretarios Clinicos: 15 horas,
- Enfermeiros: 5 horas

- Médicos: 6 horas.

Quadro 1 - Distribui¢do do numero de atendimentos/consultas a utentes com necessidade
de contacto esporadico, durante o ano de 2018, por més e por grupo profissional

Secretarios | Enfermeiros | Médicos

Clinicos
Janeiro 23 11 12
Fevereiro 9 2 7
Margo 24 18 7
Abril 68 32 46
Maio 12 10 2
Junho 11 8 3
Julho 7 1 6
Agosto 20 11 9
Setembro 85 34 53
Outubro 86 30 56
Novembro 6 3 3
Dezembro 14 0 14
Total (n2 atendimentos/consultas) 365 160 218
Total (horas) 91,25 44,75 54,5
Total (horas por profissional) 15 5 6
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