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ASSUNTO: - Constituicdo da Unidade Coordenadora Funcional de Reumatologia do Centro

Leva-se ao conhecimento de V. Ex.2, para os devidos efeitos, que em reunizo realizada no passado dia
16 o Conselho Diretivo deliberou aprovar a constituicdo da Unidade Coordenadora Funcional de
Reumatologia do Centro, nos termos do documento em anexo.

Com os melhores cumprimentos Pﬂ

O Presidente do Conselho Diretivo

d

(6r. José Manuel Azenha Tereso)

Tomei conhénento
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Assunto: Constituicdo da Unidade Coordenadora Funcional de Reumatologia do Centro
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Os abaixo assinados vém solicitar a V. Ex2 2 aprovagio da constituicio da Unidade
Coordenadora Funcional de Reumatologia do Centro, nos termos do documento Ao dotwone

anexo. e)({,L ‘E—w
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Conselho Diretive
Prof. Jo tomo Pereira da S]lv da A.R.S. do Centro, LP.

Diretor do Servico de Reumatologia do CHUC

- / C . = Dr. José Manuel Azenha Teresa
& R L A Ry "7_,&&_/'\_...-—‘\*_.4_#.-&_“7, e Pregidente, .
— o T ey A »-n-n-ur

Dr. Carlos Alberto Castelo Branco Ordens

Diretor Executivo do ACeS Baixo Mondego L Vc.'-gc\‘,

e b\.*_‘. l,‘.@,nﬁ*é&zﬁ '
Dr. Mdr -é;;;; -------
Cote 1. /

Dr.2 Célia Mendes /
Presidente do Conselhd Clinico do ACeS Pinhal Interior Norte

Dr. Pedro Manuel Sigalho
Diretor Executivo do ACeS Pinhal Litoral

e
DF# Inés/Carvalho Pin(e\

Presidente do Conselho Clinico do ACeS Pinhal Litoral
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UNIDADE COORDENADORA FUNCIONAL DE REUMATOLOGIA DO

Conselho Diretivo

CENTRO da A.R.S. do Centro, L.

Dr. José Manuel Mzenha Tereso

Uma Proposta de Presidente,
Servigo de Reumatologia do Centro Hospitalar e Universitario d bra
ACe$ Baixo Mondego Dr. Luis Manuel Micéo Mondes Caal
ACeS Pinhal Interior Norte
ACeS Pinhal Litoral 7 Or. Mirio Ruive

Voyal,

Introducao e contexto.

As doengas musculo-esqueléticas, abaixo designadas para fins de simplicidade, por
doengas reumaticas, constituem no nosso pais, como no resto do mundo desenvolvido,
as causas mais comuns de sofrimento humano (1-3), a principal causa de absentismo
(4), “presenteismo” (5) e reforma precoce porincapacidade (6), a causa de cerca de 25
a 30% de todas as consultas em Medicina Geral e Familiar. S&o, ainda, as doengas com
mais marcado impacto negativo na qualidade de vida dos doentes (7).

Esta avassaladora importancia econdmica, social e individual ndo tem, no nosso pafs,
paralelo nos recursos devotados & prevencio e tratamento destas doengas e das suas
consequéncias. O nimero de Reumatologistas disponiveis no pais é muito escasso
(~130 no SNS) para as necessidades levando a que estes profissionais se foquem na
orientagdo de doengas inflamatérias cujo desfecho depende mais de orientacdo
especializada. Por outro lado, os especialistas em Medicina Geral e Familiar, que
primeiro contactam e orientam a maioria dos doentes reumaticos, recebem, ac longo da
sua formacdo especializada um treino manifestamente insuficiente para as
necessidades que a prética lhes impde — apenas um més de formacgéo, opcional!

O Servigo de Reumatologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (SR-CHUC)
esta bem ciente da importancia que a qualidade dos cuidados prestados a doente
reumaticos tem para a salde dos individuos, da populagdo em geral e da economia
nacional. Entende, por isso, ser seu imperativo ético propor as autoridades de satide
um plano que permita minorar as caréncias atualmente existentes nesta area,
otimizando o uso dos recursos disponiveis com vista a servir da melhor forma, a
sociedade em geral e os doentes reumaticos em particular.

Esta proposta representa um consenso subscrito desenhado e subscrito pelo Diretor do
Servico de Reumatologia do CHUC e os Diretores Executivos dos ACeS que ‘é

primariamente referenciam doentes para este servico: ACeS Baixo Mondego, ACES
Pinhal Interior Norte e ACeS Pinhal Litoral

l. Visdo: J i{ﬁ .
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Constituico de uma rede oficial de cooperagéo entre 0 SR-CHUC e os Cuidados de
Salde Primarios da sua area de referenciagdo primaria: Distrito de Coimbra e de Leiria,
dedicada a otimizagéo da assisténcia prestada aos portadores de doencas reumaticas
na comunidade.

Esta rede constitui-se segundo o modelo definido por lei para as Unidades
Coordenadoras Funcionais de Salde Matema e Neonatal e de Satide da Crianga e do

Adolescente (Despachos n° 9872/2010 de 11 de Junho clarificado pelo Despacho n®
17595/2010 de 23 de Novembro.

Transcrevem-se estes diplomas de seguida, inserindo as alteragbes que se entendem
adequadas aos objetivos especificos desta rede de Reumatologia.

Il. Estrutura e fungdes:

1. A Unidade Coordenadora Funcional de Reumatologia do Centro (UCF.RC) é regida
por um Conselho Coordenador composto pelos seguintes membros:

a) Diretor do servigo de Reumatologia do hospital ou centro hospitalar;
b) Especialista do servigo de Reumatologia do hospital ou centro hospitalar;

¢) Técnico do servico social com fungdes no servigo de Reumatologia do hospital
ou centro hospitalar, a designar pelo diretor do servico social;

d) O Presidente do Conselho Clinico e de Satde de cada um dos ACeS da area
de influéncia do hospital.

e) Enfermeiro de cada um dos conselhos clinicos dos ACeS da 4rea de influéncia
do hospital;

f) Técnico do servico social de cada um dos ACeS da area de influéncia do
hospital ou centro hospitalar, a designar pelo presidente do conselho clinico.

2. O diretor de servico de Reumatologia e os Presidentes dos Conselhos Clinicos dos

ACeS colaborantes, podem delegar as suas funcdes no ambito desta UCF num membro
credenciado da estrutura que lideram.

3. Nos impedimentos, incapacidades ou impossibilidades dos membros elencados
acima, a substitui¢do temporaria opera -se através do respectivo substituto legal ou, na
falta deste, pelo inferior hierarquico imediato, mais antigo, do titular a substituir, ou, ndo
sendo aplicavel, por elemento a designar pelo respectivo titular.

4. Sem prejuizo do disposto no nimero anterior os substitutos devem integrar o Servico
Nacional de Salde e desenvolver a sua atividade nas areas de reumatologia, medicina
geral e familiar ou satide pulblica na area geogréfica da UCF respectiva.

5. Para além dos membros elencados acima, e atendendo a natureza das matérias
discutidas, podem ainda ser convidados a participar nos trabalhos do Conselho
Coordenador da UCF, com caracter temporario, outros profissionais que integrem o
Servigo Nacional de Salde, sector privado ou social.
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6. Os membros da UCF sdo nomeados pela ARSC, por um periodo de trés anos, sob

proposta conjunta do diretor do servico de Reumatologia do hospital, e dos diretores
executivos dos ACeS que integram esta UCF.

7. O Diretor de Servigo de Reumatologia nomeia um conjunto de especialistas do seu
servico para desempenhar as fungdes de Elo Reumatolégico Central

8. Os Presidente do Conselho Clinico e de Saude dos ACES participantes nomeiam
como Elo Reumatoldgico Local um Médico de cada uma das suas USF/UCSP

9. A primeira reunido do Conselho Coordenador da UCF.RC deve ocorrer no prazo
maximo de 30 dias Uteis apds a nomeacdo dos seus membros, momento no qual os

membros da UCF elegem, pelo periodo de um ano, eventualmente renovavel por mais
duas vezes, um presidente.

10. O regulamento interno da UCF deve ser elaborado no prazo de 120 dias a contar da
data de nomeag&o dos seus membros pela ARSC.

11. Ao Presidente do Conselho Coordenador da UCF compete, designadamente:

a) Convocar e presidir as reunides da UCF, bem como estabelecer a
respectiva ordem de trabalhos:

b) Assegurar a existéncia de um registo atualizado da respectiva composi¢éo
e comunicar a A. R. S. C. eventuais situagdes de interrupcao

12. Ao Elo Reumatoldgico Local cabe, nomeadamente

a) Auscultar os profissionais de saude da sua USF/UCSP sobre as
necessidades em formagdo e em outros recursos no que respeita a cuidados
reumatolégicos

b) Divulgarjunto deles os recursos que estejam disponiveis e promover, a nivel
da UCF.RC, a disponibilizagéo dos recursos que estiverem em falta

¢) Adquirir e manter, com o apoio da UCF.RC, conhecimentos e competéncias
que lhe permitam funcionar como 1° nivel de contato diferenciado em
cuidados reumatolégicos na sua USF/UCSP

d) Promover as boas praticas no que respeita aos cuidados a doentes
reumaticos em Cuidados de Salde Primarios

e) Aconselhar os restantes profissionais de salide da sua USF/UCSP, no limite
das suas competéncias, na melhor orientacdo de casos clinicos concretos
neste &mbito

f) Assumir pessoalmente a auscultagdo do respectivo Elo Reumatolégico
Central sobre casos dificeis ou a sua referenciagdo para o servigo de
Reumatologia quando tal se justifique

g) Ver disponibilizado o tempo necessério para dar resposta a estas tarefas
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13. Ao Elo Reumatologico Central cabe, nomeadamente

a) Darresposta atempada e eficiente a pedidos de esclarecimento e orientacao
recebidos dos Elos Reumatoldgicos Locais que Ihe forem atribuidos pelo
seu Diretor de Servigo.

b) Sugerir @ UCF.RC iniciativas destinadas a corrigir caréncias por si

identificadas
¢) Ter tempo protegido no seu horario de trabalho para dar resposta a estas "—“‘Vf'/
tarefas QH
14. S&o fungdes desta UCF no ambito na promogédo da prestacdo de cuidados de p

qualidade a portadores de doengas musculoesqueléticas:
a) Promover o acesso universal e equitativo a prestacio de cuidados de salde:
b) Fazer um levantamento regular das necessidades no satisfeitas:

c) Promover a cooperagdo regular entre profissionais e a articulagéo de
complementaridade entre os varios servigos do Servico Nacional de Satide,
nomeadamente através da realizagdo de reunides de trabalho ao nivel dos

cuidados de salde priméarios e hospitalares e fomentar a celebragao e
implementagdo de protocolos;

d) Impulsionar a monitorizagdo, recolha e andlise de indicadores
epidemioldgicos, estatisticos e de qualidade, que permitam a avaliacéo e
planeamento das agbes a desenvolver;

e) Colaborar com os vérios niveis da administracdo na resolugéo dos

problemas identificados na respectiva drea de salde, em fungdo das
necessidades;

f) Promover a atualizagdo do conhecimento, a utilizacdo de novas técnicas,
revisdo e a mudanga de atitudes e praticas que facilitem a circulagdo da
informacéo, clinica e outra, entre os diversos niveis de cuidados de salde
primarios e hospitalares, apoiando agdes de desenvolvimento profissional
continuo, divulgando normas e protocolos atualizados, e contribuindo para
a implementagao de programas regionais ou nacionais nestas areas:

g) Dinamizar agbes de sensibilizagdo que possam contribuir para a promogao
da saude musculoesquelética e do envelhecimento ativo e saudavel, numa
perspectiva multidisciplinar.

h) Elaborar anualmente, até 30 de Setembro, um plano de atividades a
desenvolver no ano seguinte e, até 31 de Janeiro, um relatério que

contemple as atividades desenvolvidas no ano anterior a remeter a3 A.R.S.
Centro

16 — Os membros da UCF s&o dispensados das suas fungdes para participar em

Lol
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reunides e outras atividades inerentes ao seu regular funcionamento, devendo, a

dispensa ser solicitada atempadamente ao seu Diretor Executivo pelo Coordenador da
UCF.

17 — O apoio logistico necessario para o normal funcionamento da UCF,
nomeadamente instalagbes e apoio administrativo, serd da responsabilidade da
instituicdo a que pertencer o respectivo coordenador.

18 — Os encargos financeiros inerentes a deslocacdes e ajudas de custo de cada
membro da UCF serdo assegurados pela instituico de origem ou por aquela onde o
profissional envolvido se encontre a exercer fungdes, caso este se encontre em situacao
de mobilidade geral, devendo ser validados pelo seu coordenador.

19. Este protocolo fica desde jé aberto & admisséo de outros servicos de Reumatologia,
ACEs e ULSs da Regido Centro.

Coimbra 15 de Novembro de 2017
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Dr.2 Inés Caga-{ho Pinto
Presidente do Conselho Clinico do ACeS Pinhal Litoral
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