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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO UCC

Identificacao da unidade:
UCC Castelo Branco
ACES: Beira Interior Sul — ULS de Castelo

Branco, EPE Relatério de acompanhamento n.2 4

CS: S.Tiago Data da visita de acompanhamento: 03.04.2018
Coordenador(a) em exercicio: Maria Odete Equipa de acompanhamento:

Ribeiro Coelho Vicente Cristina Crespo

Data de emissao do parecer técnico: Maria de Lurdes Santos

01.08.2013

Data de inicio de atividades: 03.02.2014

Tempo de atividade: 4 anos, 2 meses

Critérios de analise sistematizados nos seguintes capitulos:

Capitulo | — Equipa Multiprofissional e Populagédo
Capitulo Il — DiOr-UCC: critérios de monitorizagao e de avaliagcdo
Capitulo Il — DiOr-UCC: critérios de monitorizagdo e de avaliagéo resolvidos
Capitulo IV- Notas finais:
. Aspetos relevantes
. Recomendagdes a Administracao (ACeS/ARS)

AmBITO: GESTAO DA QUALIDADE

REFERENCIAIS DE ANALISE:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Despacho 10143/2009, 16 de abril
Parecer Técnico da ERA

Grelha Acompanhamento das UCC
Guia de Acompanhamento das UCC
Regulamento Interno da UCC

Plano de Acao da UCC

Plano de Acompanhamento Interno
Plano Anual de Formagao

RECOLHA DE INFORMAGAO:

Observacao direta

Entrevista

Analise documental

Infraestruturas (instalacoes e equipamentos)

No presente relatério de acompanhamento sao identificados os critérios de monitorizacdo e de avaliagao, cuja evidéncia

demonstrou estarem como nao verificados a luz do referencial Guia de Acompanhamento - UCC, e aqueles cuja verificacao

comprova potencial de melhoria. Documentam-se ainda os critérios de monitorizacdo e de avaliacdao considerados como

nao verificados no ultimo relatério de acompanhamento, cuja verificagao evidencia a sua resolugao.

Sao considerados os critérios sinalizados como nao verificados no ultimo relatério de acompanhamento, os avaliados no

decurso da vista de acompanhamento pela equipa da ERA e os assinalados pela UCC, na sua autoavaliagdao, como nao

cumpridos.

Numa perspetiva de melhoria continua, a resolucao das nao conformidades sinalizadas requer investimento por parte de

todos os intervenientes, com a implementacao das devidas medidas corretivas.

- N3o Conformidade Repetida Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento
Legenda NC N3o Conformidade Critério ndo verificado
oP Oportunidade de Melhoria Critério com potencial de melhoria
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CAPITULO | - EQUIPA PROFISSIONAL E POPULAGAO

. ; Condicdes de
Grupo profissional Ndamero ; Total de horas
vinculo
Enfermagem 3 CTFPTI 105h/semana
Medicina 1 CTFPTI 6h/semana
Assistente Operacional 1 CIT 40h/semana

Populacao Residente: 53317 habitantes (em 2016 - PORDATA)

Populacao Inscrita (CS de Castelo Branco): 56120 (SIARS, margo de 2018)
N.2 Enfermeiro Equivalente: 3

Racio por profissional (atual): 1 enfermeiro / 17772 habitantes

- Densidade populacional do concelho: 37,1 habitantes/km?2 (valor nacional de 112,3);
- Indice de Dependéncia Total do concelho: 59% (valor nacional de 53,2%).

- Indice de Envelhecimento do concelho: 199,1% (valor nacional de 143,9%);

- Taxa Bruta de Mortalidade no concelho: 12,2 %o (valor nacional de 10,5%e0);

- Taxa Bruta de Natalidade no concelho: 7%eo0 (valor nacional de 8,3%o).

Fonte: PORDATA, 2016

Em anexo (ANEXO I): Listagem nominal dos elementos da equipa multiprofissional atual

OBSERVACOES:

Desde o dltimo acompanhamento pela equipa da ERA, a 24.05.2016, ocorreram alteragdes significativas, no que
concerne aos recursos humanos. Houve a saida dos Enfermeiros Paulo Jorge Robalo e Claudia Isabel Prata que,

desde maio de 2016, deixaram de alocar horas & UCC Castelo Branco.

Dia 19 de margo de 2018 integrou a equipa da UCC Castelo Branco a Enf. Valentina Almeida Santos Gongalves,

que esté ainda em periodo experimental e ir4 sair o Enf. Nelson Gravelho.

Ocorreu a saida da TSSS Paula Maria Cardoso, em agosto de 2017 e, desde entéo, existe a disponibilidade da
ULS Castelo Branco em dar respostas as necessidades identificadas por solicitagdo pontual da equipa, (de referir

gue a resposta é dado por profissionais diferentes).

A nivel da ECCI tém, habitualmente, apoio da TSSS do RLIS que tem dado resposta eficaz. Tém a colaboracao,
ainda para a ECCI, do higienista oral, servico de psicologia e nutricdo da ULS. O assistente técnico, Carlos
Henriques, que estava ao abrigo de CEIl do IEFP, terminou o contrato, ndo podendo renovar a prestagao, pelo que
nao dispéem de profissional nesta &rea.

No que diz respeito aos projetos que a Equipa da UCC Castelo Branco desenvolve, segundo o Relatério de
Atividades 2017, destaca-se, o seguinte:

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil — Foi de 66,6% a propor¢ao de utentes com melhoria no nivel de
"dependéncia no autocuidado" (4 em 6 criangas).

Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) — Parque escolar constituido por 5800 alunos - A proporgao de

criangas e jovens por nivel de ensino, alvo de intervencdo no PNSE (2922) foi de 50,4% assim como a Proporgao

- N3o Conformidade Repetida Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento

Legenda NC N3o Conformidade Critério ndo verificado

oP Oportunidade de Melhoria Critério com potencial de melhoria
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de alunos abrangidos por projetos de promocdo da saude e bem-estar, por nivel de ensino, segundo o
comportamento de saude focado; sendo de 100% a Proporcao de criangas, do 1° ciclo com Necessidades de
Saude Especiais, que foram alvo de intervengéo pela equipa de Saude Escolar (6);

Programa Nacional de Satde Mental — Continuam a desenvolver o projecto apesar de ndo contarem ja com
enfermeiro especialista em Salude Mental, a Proporcdo de utentes com melhoria do nivel de dependéncia no
autocuidado foi de 88,2% (34 utentes); a Taxa de resolugcédo do Papel de Prestador Inadequado foi de 75%.
Programa Nacional para as Pessoas ldosas — Conseguiram uma Proporgao de utentes com melhoria do nivel de
"dependéncia no autocuidado" de 86,4%

Rede Social — Proporgéo de utentes com melhoria no nivel de "dependéncia no autocuidado” - 86,4% (4 em 6).
Rendimento Social de Insercdo — Taxa de resolucao do Papel de Prestador Inadequado foi de 75%.

Cuidados Continuados Integrados e Cuidados Paliativos — Continuam com 10 vagas e acompanharam 20
utentes em 2017; tiveram uma Taxa de ocupacao da ECCI de 90,3%; a Proporcdo de utentes com melhoria no
nivel de "dependéncia no autocuidado” foi de 90%; Taxa de resolugao do Papel de Prestador Inadequado - 50%.

A equipa referiu haver grande discrepancia entre os dados obtidos através do GestCare e os dados do MIM@UF
pelo que ha necessidade de formacgao sobre indicadores e registos no SClinico.

NACJR — A Enf.2 Odete é a coordenadora da equipa do NACJR sendo os restantes elementos da ULS CB (médico,
psicologo e técnico de servigo social).

CAPITULO Il - Grelha de Avaliagédo - UCC: CRITERIOS DE MONITORIZACAO
E DE AVALIACAO

1. ORGANIZAGAO E GESTAO |

1.1. Desenvolvimento da equipa |

Avaliacdo |
N2 Critério Observacoes Tipo
NCR | NC | OoP |

A equipa encontra-se a desenvolver o seu acervo
documental, tendo definido os procedimentos de cada
processo chave no Regulamento Interno. Cada
procedimento tem o respetivo fluxograma. Os documentos
devem obedecer a critérios especificos e a um formato
grafico uniforme de acordo com o definido em
procedimento préprio.

A Processos chave Os procedimentos referentes aos processos chave devem A
evidenciar a implementagao dos Processos
Assistenciais Integrados, em conformidade com as
especificagdbes  metodolégicas recomendadas pela
Direcdo Geral da Salde e dos normativos legais e
regulamentares, salientando-se o0s respetivos co6digos
deontoldgicos profissionais e os guias orientadores de
boa pratica em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros).

- N3o Conformidade Repetida Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento
Legenda NC N3o Conformidade Critério ndo verificado

oP Oportunidade de Melhoria Critério com potencial de melhoria
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E Participacéo e atas da reunides

As reunides sdo realizadas sempre que possivel com

equipa multidisciplinar. Pretende-se que todos os
profissionais da equipa participem nas reunides da UCC
e que sejam elaboradas atas de acordo com o que

dispde o Codigo do Procedimento Administrativo.

Partilha de Informacéo e
eficacia na comunicagdo

A equipa deve ter um procedimento que defina a
classificagdo e distribuicdo de toda a correspondéncia
da UCC.

1.3. Gestao e comunicagao na UCC

N2 Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacao

NCR | NC | OoP

Pratica de gestéo da
documentagéo e informagao

O acervo documental da unidade, bem como os

documentos afixados, devem ser uniformizados e
respeitar os critérios definidos no procedimento, por
exemplo no que concerne ao seu formato grafico. A
informagao exposta devera ser assinada, datada e com
prazo de validade.

A monitorizagdo da conformidade dos suportes do
arquivo documental conforme definido no procedimento
deve ser sustentada pela pratica regular de auditoria
interna.

O procedimento para arquivo de documentos deve
referir o processo implementado, especificando a forma
de concretizacdo do arquivo da documentacdo, em
fungcdo da respetiva categorizagdo, garantindo, por
padronizagdo do circuito estabelecido, a pratica regular
por todos os profissionais da equipa, integrando os
referencial “Guia de

requisitos do de avaliagdo

Acompanhamento UCC”.

1.4. Instrumentos da UCC

N2 Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacao

NCR | NC | OoP

D Manual de procedimentos

J& elaboraram alguns Procedimentos da unidade. Numa
perspetiva de evolugdo para um sistema de gestdo da
qualidade, os varios procedimentos consignados no MP
poderdo ser divididos em trés grandes grupos ou familias
Processos de

de processos: suporte, que nao

pertencendo a atividade principal da organizacéo,

sustentam a prestagdo do servico; Processos
Operacionais, que se encontram relacionado com a
atividade da organizagdo e os Processos de gestdo:
relacionados com as regras de elaboragdo de
documentos, com a formagdo e com a qualidade dos
registos.

O conteldo dos procedimentos integrados deve ter por
referéncia as orientagbes atuais da DGS, descrevendo
detalhadamente todas as intervencdes necessarias para a
realizacédo da atividade, garantindo, por padronizacéo do
circuito estabelecido, que os resultados séo os esperados,
independentemente dos intervenientes no processo.
Todos os procedimentos deverao incluir objetivos, ambito,
definicdes, referéncias,

responsabilidades, descrigéo,

- N3o Conformidade Repetida

Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento

Legenda NC N3o Conformidade

Critério ndo verificado

oP Oportunidade de Melhoria

Critério com potencial de melhoria

UCC Castelo Branco
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fluxograma (ver regras de elaboracdo de fluxogramas) e
anexos.

Sugere-se o registo do n.® da ata do Conselho Geral em
que o procedimento foi aprovado, a inclusédo no contetdo
do rodapé (n.2 da versdo, data da elaboragdo e da
revisdo) e a anexagdo dos documentos de suporte/
impressos tipo a utilizar.

A monitorizagdo da aplicabilidade dos procedimentos
documentados deve ser sustentada pela pratica regular
de auditoria interna.

1.6. Aprovisionamento

Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacao

NCR | NC | OP

Procedimentos sobre gestdo de
stocks

A UCC ja elaborou um procedimento que documenta as
entradas e saidas de materiais e produtos clinicos e
administrativos, de forma a identificar o caminho desses
produtos na UCC. Na revisdo do procedimento devem
ainda ter presente que o armazenamento de
medicamentos, produtos de salde e dispositivos médicos
é suscetivel a diversos fatores: condicdes de
armazenamento (controlo da temperatura, da luz, da
humidade e do prazo de validade, medicamentos LASA,
rotacéo de stock e devolugdes). Este deve ter em conta as
recentes Normas dos Servicos Farmacéuticos da
ARSC,IP, com especial destaque para a Normas n.2 13 —
Armazenamento de Medicamentos e Produtos de Saude
nas Unidades Funcionais da ARSC,IP, a Norma n.2 14 —
Medicamentos MAM e a Norma n.? 15 — Prazo de
Validade de Medicamentos e outros Produtos de Saude
ap6s abertura (Embalagens Multidose), todas emanadas
em 2016.

2. INFORMAGCAO E DIREITOS DOS UTENTES

2.1. Direitos dos cidaddos nos servigos de saude

Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacao

NCR | NC | OP

Direito a uma segunda opinido

Garantem mas ainda estd em elaboracéo o procedimento.
A UCC deve elaborar um procedimento no sentido de os
utentes poderem obter uma segunda opinido na proépria
equipa sobre o seu problema de salde, ou de facultar a
informagéo necessaria, se o utente deseja obter essa

informagéo fora da UCC.

Privacidade no atendimento do

utente

Garantem mas ainda estd em discussdo o procedimento.
A equipa deve ter um conjunto de procedimentos que
demonstrem a garantia de privacidade  dos
utentes/familias em todos os locais de atendimento.

2.2. Comunicagao com os utentes

Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacao

NCR | NC | OoP

Guia de acolhimento

Tém Guia de acolhimento da UCC, muito completo, falta
apenas incluir: servicos minimos para os diferentes
programas; bem como as alternativas assistenciais, o

Legenda

- N3o Conformidade Repetida

Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento

NC N3o Conformidade

Critério ndo verificado

oP Oportunidade de Melhoria Critério com potencial de melhoria

UCC Castelo Branco

Relatério Acompanhamento n.2 4 30 abril de 2018

PAG. 5 DE 12




L] o

= ADMINISTRACAC
/x S( REGIONAL DE
/ == - SAUDE DO CENTRO,LP

EQuIPA REGIONAL DE APOIO | CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

sistema de marcagdo de consultas e outro tipo de
contacto; e a forma de apresentar reclamagdes e
sugestoes.

Alternativas assistenciais

A UCC deve ter afixadas as alternativas assistenciais, a
que os utentes podem recorrer fora do seu periodo de
funcionamento e a informacédo deve ser visivel quando a
UCC esta encerrada. Deverdo colocar o servico SNS 24,
com o respetivo nimero.

Consentimento informado

A UCC ja aplica o consentimento informado para ECCI e
todos os atos obrigatérios. Deve proceder a uma
avaliagdo anual do grau de cumprimento deste direito em
conformidade com a Norma do Consentimento Informado
da DGS n? 15/2013 atualizada a 4 de novembro de 2015,
registando em ata da reunido em que foi efetuada a

avaliagao.

3. OFERTA ASSISTENCIAL

3.1. Obtencao atempada de cuidados e aconselhamento

Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacao

NCR | NC | OoP

A carga horéria disponivel &
compativel com a carteira de

servicos

A carga horaria é aquém do necesséario e recomendado

(profissionais da URAP e equipa de enfermagem).

3.3. Cuidados domiciliarios

Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacao

NCR | NC | OP

Visitas domiciliarias
programadas em equipa
multiprofissional

Deve haver evidéncia documentada, no procedimento
aprovado, que demonstre a pratica de programagédo
conjunta, da equipa multiprofissional, dos cuidados a
prestar em contexto domicilirio, bem como o plano de
intervencéo conjunto. O procedimento estd em execugao.
Ainda nédo tém acesso ao SClinico todos os profissionais
que integram a ECCI.

4. DESENVOLVIMENTO DA EQUIPA E QUALIDADE

4.1. Andlise da eficacia organizacional

Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacao

NCR | NC | OP

Eficacia da organizagao

A equipa necessita de implementar a pratica, pelo menos
semestral, de monitorizagdo e discussédo da sua eficacia,
nomeadamente as reclamagdes e tempos de espera, em
sede de Conselho Geral.

A fim de facilitar a concretizagdo deste critério, sugere-se
a compilagéo, em cronograma anual, dos temas a debater
periodicamente em reunido de Conselho Geral, com base
no referencial de avaliagdo das UCC, sustentando uma
pratica de monitorizacdo e de discussdo periddica da
eficacia organizacional. A inexisténcia de sugestdes/
reclamacgdes, no periodo em andlise, também devera ficar
registada em ata. A melhorar.

Introducédo de medidas
corretoras

Em Conselho Geral devem ser tomadas decisdes sobre
as medidas corretoras a adotar, em fungdo dos desvios

Legenda

- N3o Conformidade Repetida

Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento

NC N3o Conformidade

Critério ndo verificado

oP Oportunidade de Melhoria Critério com potencial de melhoria

UCC Castelo Branco
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identificados.

| S

4.2. Boas praticas clinicas

Critério

Observagoes

Tipo

Avaliacio |

NCR |

Procedimento para a qualidade
dos registos clinicos

Devido as alteragdes constantes do SClinico ainda néo foi

possivel realizar o procedimento, segundo a equipa.

4.4. Comunicacdo com os utentes e os profissionais

m

Critério

Observagoes

Tipo

Avaliacido |

NCR | NC | OoP |

Procedimento para a qualidade

dos documentos e panfletos

O procedimento para a elaboragdo dos documentos e
panfletos da UCC deve considerar a normalizagdo do
formato gréfico dos diferentes documentos, definicdo dos
respetivos critérios, data de elaboragdo, forma de
validagdo e data de revisdo ou eliminagédo. Deve aplicar-
se a todos os suportes do arquivo documental da unidade.

Os documentos da UCC tém ja Layout uniforme.

.5. Avaliacdo da satisfacdao dos utentes e profissionais

Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacdo |

NC | oP |

Avaliacao da satisfacao dos
profissionais

Anualmente deve ser feita a avaliacdo da satisfagdo dos
profissionais.

Registo e divulgagao das
conclusoes e agdes a
desenvolver

A equipa deve analisar os resultados do questionario de
avaliacdo de satisfagdo dos profissionais e utentes e
definir agdes a desenvolver em fungdo dos resultados.

4.6. Formacao continua da equipa

Critério

Observacoes

Tipo

Avaliagio |

NCR | NC | OoP |

Plano anual integrado da
formagao continua

O plano anual integrado de formagédo continua da equipa
multiprofissional, deve incluir o enquadramento geral, as
prioridades formativas individuais e coletivas,
considerando as necessidades pessoais e 0s interesses
da unidade. Deve ainda integrar o cronograma anual das
atividades formativas programadas (internas e externas);
Referir a metodologia de certificagdo da participagao em
acoes de formagéo realizadas internamente
(formador/formando); Referir a metodologia de producéo
de evidéncia da partilha efetiva dos conhecimentos
obtidos em agdes de formacao externa.

Os cronogramas da formagdo devem incluir informagdo
relativa a preletores, destinatarios e aos objetivos gerais e
especificos das formagdes. Apesar de nao terem plano
prévio, a equipa em sede de relatério de atividades
atividades  desenvolvidas

registou as (formagdes

frequentadas e dinamizadas). A melhorar.

Formagéo em suporte basico
de vida

Dois elementos da UCC Castelo Branco vao efetuar
Suporte Avancado de Vida brevemente. Todos tém
formagdo em suporte basico de vida embora alguns
desatualizado.

4.8. Trabalhos cientificos e investigacdo

Legenda

- N&o Conformidade Repetida

Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento

NC

N&do Conformidade

Critério ndo verificado

oP

Oportunidade de Melhoria

Critério com potencial de melhoria

UCC Castelo Branco

Relatério Acompanhamento n.2 4
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Critério

Observacoes

Tipo

Avaliagio |

NCR | NC | OP |

Projetos de investigagéo

Néo tém projectos de investigagdo em curso validados por
instituicdo idénea.

4.10. Monitorizacao e discussao da contratualizacao

.

Critério

Observacoes

Tipo

|
Avaliacio |
|

NCR | NC | oP

Metas contratualizadas

A discussao dos resultados obtidos deve ser trimestral e
documentada em ata (Reunides Conselho Geral,
Reunides Multiprofissionais). Sugere-se a anexagdo a ata
do resultado da discusséo.

Medidas corretoras

A equipa deve discutir os resultados face as metas
contratualizadas com a regularidade trimestral,
especificando as medidas corretoras face aos desvios
identificados.

Plano de acompanhamento

interno

A equipa definiu em sede de PAUF, o seu plano de
acompanhamento interno, sendo o tema: “Satisfagdo do
Cliente”. A estrutura e o conteido do Plano de
Acompanhamento Interno devem respeitar o disposto nas
orientagbes para a sua elaboragdo e incluir a
fundamentacédo tedrica; os resultados em andlise; as
medidas preventivas e/ou corretoras a implementar e o
cronograma anual de implementacdo do programa,
evidenciando o envolvimento de todos o0s grupos
profissionais, incluindo a avaliagdo do seu contributo para
o resultado global (atribuigdes diferenciadas para cada
grupo profissional).

A equipa dinamizadora identificada deve integrar
elementos de todos os grupos profissionais, evidenciando
a distribuicdo efetiva de responsabilidades por todos os
elementos da equipa multiprofissional para a

concretizacéo dos objetivos propostos.

Reflexdo regular sobre

consumos

A equipa reflete sobre os consumos e materiais. Falta
apenas mostrar a evidéncia da monitorizagéo e reflexdo
dos consumos de materiais, produtos clinicos e
administrativos, que podera constar em anexo a ata de

conselho geral.

(3]

. INSTALACOES, SAUDE, HIGIENE E SEGURANCA

5.1. Acessibilidade as instalacoes

Critério

Observacoes

Tipo

Avaliacdo |

Sinalética externa

Né&o existe sinalética exterior de identificagdo da UCC.

5.2. Sala de espera

NCR| NC| OP |
|

Critério

Observagoes

|
|
Avaliacio |
NCR | NC | oP |

Existem meios audiovisuais

n&o existem meios audiovisuais na sala de espera

5.8. Seguranca

B 00

Critério

Observacoes

Tipo

|
Avaliagdo |
|

NCR | NC | OoP

Legenda

NC

- N&o Conformidade Repetida

Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento

N&do Conformidade

Critério ndo verificado

oP

Oportunidade de Melhoria Critério com potencial de melhoria
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Sistema de lluminagao e de
A o e Nazo tém. c
sinalizacédo de emergéncia
D Plano de emergéncia interno Inexistente. c | -
E Formagéo e treino em caso de Os profissionais da UCC nao tém formagédo e treino em c
sinistro caso de sinistro.
Vigilancia por empresa
F 9 o P P Inexistente. C
especializada
5.9.Acontecimentos Adversos |
Avaliagdo |
Ne Critério Observagoes Tipo
NCR | NC | OoP
A UCC ainda nédo tem definido um procedimento escrito
que identifique e previna os acontecimentos adversos
decorrentes da prestacdo de cuidados (por exemplo:
prevencdo de quedas, rotulagem e manutencdo do
armazenamento de farmacos, calibragdo regular de
~ . material, falhas do sistema informatico e elétrico) e
Prevencéo e Registo de ! B L
A . defina o modelo de notificagdo e monitorizagdo dos B
Acontecimentos Adversos
mesmos, apesar de internamente saberem os
procedimentos a adotar. Deve considerar as orientagdes
programaticas, normas e orientagdes da DGS relativas
ao Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes e
respetiva plataforma de registo notifiQ-@, a equipa
refere que a UCC néo consta da lista de UF do site.
6. ARTICULAGCAO, EQUIPAMENTOS, SISTEMA DE INFORMAGCAO |
6.1. Articulacdao |
Avaliacido |
Ne Critério Observagoes Tipo
NCR | NC | oP |
As parcerias da UCC com as instituicbes da comunidade,
c Parcerias com instituigbes de no ambito dos projetos implementados, devem ser c
Comunidade homologadas devidamente  homologadas pelo  Conselho  de
Administragao da ULS/ARSC,IP.
6.3. Equipamentos |
Avaliagdo |
Ne Critério Observacoes Tipo
NCR | NC | OP |
Acesso a equipamentos . - »
. _ A equipa refere a falta de alguns materiais que ja foram
Cc necessarios a intervengao da B . C
solicitados a ULS e aguardam resposta.
ucc
. L A unidade n&o dispdée de um plano de manutengdo dos
Equipamentos de diagnéstico e ) = =
D equipamentos, pelo que neste momento ndo estdo C
tratamento ) .
devidamente calibrados.
Procedimento inexistente. A equipa deve documentar e
aprovar um procedimento relativo a utilizagdo e a
conservagao de equipamentos que refira:
a) Metodologia de arquivo das instrucdes escritas dos
E Utilizagao e conservagao de materiais/ equipamentos existentes, com registo da data c
equipamentos de rececdo/ aquisi¢ao e localizagdo na unidade;
b) Metodologia de codificagdo dos  materiais/
equipamentos recebidos/ adquiridos;
c) Metodologia de garantia de obtencdo de formagédo
relatva a utilizagio e a conservagdo dos
- N&o Conformidade Repetida Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento
Legenda NC N&do Conformidade Critério ndo verificado

oP Oportunidade de Melhoria Critério com potencial de melhoria

UCC Castelo Branco

Relatério Acompanhamento n.2 4 30 abril de 2018

PAG. 9 DE 12




L] o

= ADMINISTRACAQ
/“ ( REGIONAL DE
/ == - SAUDE DO CENTRO,LP

EQuIPA REGIONAL DE APOIO | CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

materiais/equipamentos existentes. | | -

6.4. Equipamento informatico |

Critério Observagoes Tipo

Avaliacio |

NCR | Nc| OP |

B | Impressora a cores | Nao dispde. | Cc | -

E | Existe material audiovisual | Partilhado pelas varias unidades funcionais. | | | | |

CAPITULO Il - Guia de Acompanhamento UCC: CRITERIOS DE MONITORIZACAO E DE

AVALIACAO RESOLVIDOS FACE AO ULTIMO ACOMPANHAMENTO

1. ORGANIZACAO E GESTAO

1.1. Desenvolvimento da equipa

Ne | Critério | Tipo

B | * Horarios de trabalho dos profissionais | B

1.3. Gestao e comunicagao na UCC

N2 | Critério | Tipo

F | * Suporte de registo de ocorréncias | B

1.7. Registos de equipamento e material

Ne | Critério | Tipo

A | Inventario anual | B

1.8. Registos de utentes

N2 | Critério | Tipo

A | Registos de utentes da UCC inativos | B
1.9. Acesso de pessoas estranhas a UCC

N2 | Critério | Tipo

A | Identificagéo de estranhos | B

2. INFORMAGAO E DIREITOS DOS UTENTES

2.1. Direitos dos cidadaos nos servigos de saude

N2 | Critério | Tipo
c | Reclamagdes e sugestoes | B
D | Tratamento das reclamagdes e sugestdes | B
2.2. Comunicacdo com os utentes
Ne | Critério | Tipo
c | * Horario de funcionamento da UCC | B
F | Atendimento telefénico | A
L C(.)n.sulta do Plano de Agéo e do Relatério de | B
Atividades
4. DESENVOLVIMENTO DA EQUIPA E QUALIDADE
4.5. Avaliacao da satisfacao dos utentes e profissionais
Ne | Critério | Tipo
A | Avaliagéo da satisfagéo dos utentes | B
4.6. Formacao continua da equipa
Ne | Critério | Tipo

| Formacao em controlo de infecao | B

F
6. ARTICULACAO, EQUIPAMENTOS, SISTEMA DE INFORMAGCAO

6.4. Equipamento informatico

Legenda

Ne | Critério | Tipo
c | Médulo estatistico | c
- N&o Conformidade Repetida Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento
NC N&do Conformidade Critério ndo verificado
oP Oportunidade de Melhoria Critério com potencial de melhoria

UCC Castelo Branco

Relatério Acompanhamento n.2 4 30 abril de 2018 PAG. 10 pE 12




° 4

- A ADMINISTRACAC
/\{S( REGIONAL DE
/ - SAUDE DO CENTRO,LP

EQuIPA REGIONAL DE APOIO | CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

CAPITULO IV - NOTAS FINAIS

ASPECTOS RELEVANTES:

A ERA Centro foi cordialmente recebida pela equipa da UCC Castelo Branco, que demonstrou abertura e recetividade para o
processo de acompanhamento. Recomenda-se que, em conjunto, continuem a utilizar o Guia de Acompanhamento como
orientagdo para a implementagao de melhorias na organizagéo e gestdo da equipa, na elaboragédo do acervo documental e na
area do desenvolvimento da qualidade.

A ERA congratula-se com a motivagdo e empenhamento da equipa da UCC Castelo Branco, apesar dos constrangimentos
que identificam.

A equipa referiu haver grande discrepancia entre os dados obtidos através do GestCare e os dados do MIM@UF pelo que ha
necessidade de formagao sobre indicadores e registos no SClinico.

A continuidade na elaboragdo do Manual de Procedimentos, a discussdo e analise dos documentos e a sua aprovagao
registada em ata, bem como a monitorizacdo regular dos resultados alcangados e sua discussao na equipa multidisciplinar,
deverao constituir desafios para a equipa.

RECOMENDACOES A ADMINISTRACAO (ACeS/ARS):

Esteve presente na visita de acompanhamento o Enfermeiro Diretor da ULS de Castelo Branco José Valdemar Rodrigues que
colaborou no processo de acompanhamento e mostrou preocupagdo e empenho na procura de solugbes para o0s
constrangimentos da equipa nomeadamente as duvidas quanto aos registos no SClinico.

A UCC Castelo Branco carece de acompanhamento e monitorizagdo dos resultados alcangados como base de apoio ao
desenvolvimento de todo o seu potencial.

Data: 2 de Maio de 2018

A equipa de acompanhamento

F-m iSIFll

] # 1| .A:.-"'E

W 1L !|' o [ Canl
Ir' -

(Cristina Crespo, Enf.?) (Maria de Lurdes Santos, Enf.2)
O Coordenador da ERA

Jo (L,

(Jo&o Ribeiro, Dr.)

- N3o Conformidade Repetida Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento

Legenda NC N3o Conformidade Critério ndo verificado

oP Oportunidade de Melhoria Critério com potencial de melhoria
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ANEXO |

Listagem dos profissionais por area profissional, horas afetas a UCC e condigdes de vinculo.

Maria Odete Ribeiro Coelho Vicente * Enfermagem | 35h/semana CTFPTI
Luisa Margarida Ventura Cardoso Gomes Enfermagem | 35h/semana CTFPTI
Pereira

Nelson Gravelho Cardoso Enfermagem | 35h/semana CTFPTI
Isabel Maria Dias Antunes Medicina 6h/semana CTFPTI

Assistente

Jodo Manuel Andrade Curado Sal Operacional 40h/semana CIT
Maria Valentina Almeida Santos Gongalves ** | Enfermagem | 35h/semana CIT

* Coordenadora

** Ainda em periodo experimental

CTFPTI — Contrato de Trabalho em Fung¢des Publicas por Tempo Indeterminado.
CIT - Contrato Individual de trabalho

Legenda NC

- N3o Conformidade Repetida

Critério ndo verificado sinalizado no ultimo relatério de acompanhamento

N3o Conformidade

Critério ndo verificado

oP

Oportunidade de Melhoria

Critério com potencial de melhoria

UCC Castelo Branco
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