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A USISM tem como missdo a promogdo da salde na sua drea geografica, através de a¢bes de educacao

Nota introdutéria

para a saude, prevencdo e prestacdo de cuidados de salde primarios e continuados. Abrange a drea
geogrdfica da ilha de S3o Miguel e goza de autonomia administrativa e financeira. A sua organica foi

aprovada pelo Decreto Regulamentar Regional n.2 26/2011/A, de 9 de dezembro.

O Plano de Atividades 2023-2024 pretende definir e transmitir os objetivos estratégicos e operacionais, as
metas a atingir e os indicadores, que permite a medigdo do respetivo grau de cumprimento, em sede de
contratualizagdo com os Centros de Saude (CS) e servicos de suporte, designadamente, Arquivo e
Expediente, Aprovisionamento, Gabinete do Utente, de Comunicacdo e Imagem e de Planeamento e
Contratualizacdo, Nucleo de Formacdo Profissional, Servico de Saude Ocupacional, ComissGes de
Catastrofe, de Farmdcia e Terapéutica e de Qualidade e Seguranga, incluindo a Unidade Local do Programa
de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos, Contabilidade, Recursos
Humanos e Servico de Informatica. Contempla, ainda, o orcamento previsional, bem como os recursos

humanos e informaticos planeados e as necessidades estimadas a nivel de instalagdes e equipamento.

A metodologia escolhida para a elaboracdo deste relatdrio assentou na recolha de contributos das
diferentes unidades organicas, num esforco conjunto dos profissionais da USISM. Procedeu-se, ainda, a
analise das caracteristicas e do ambiente da organizagdo, do meio envolvente e das partes interessadas

(stakeholders).

No biénio 2023-2024, a USISM pretende dar continuidade as orientagles estratégicas plasmadas no Plano
Regional de Saude 2014-2016 - Extensdo a 2020 (considerando que se encontra a ser elaborado o novo o
Plano Regional de Saude) e as indicagBes das tutelas sectoriais, em matéria de administragdo publica e
finangas, procurando atingir elevados padrdes de eficacia, eficiéncia e qualidade. A prioridade devera
manter-se na garantia do acesso e qualidade no diagndstico e no tratamento das situa¢des de doencga,

aguda ou crénica.

O Plano de Atividades 2023-2024, da USISM, integra-se no ciclo de gestdo preconizado no artigo 8.2 do
Decreto Legislativo Regional n.2 17/2009/A, de 14 de outubro, que procede a harmonizagdo, na
Administracdo Publica da Regido Auténoma dos Acores, dos regimes de vinculacdo, de carreiras e de
remuneracBes dos trabalhadores que exercem fung¢des publicas, alterado pelos Decretos Legislativos
Regionais n.2 33/2010/A, de 18 de novembro, n.2 2/2014/A, de 29 de janeiro, n.2 3/2017/A, de 13 de abril,
en.212/2018/A, de 22 de outubro.

A elaboracdo do plano de atividades, com definicdo de objetivos, metas e indicadores e o planeamento dos
recursos necessarios, é essencial para a melhoria do desempenho e qualidade de servico, para a coeréncia
e harmonia da acdo de todos os dirigentes e demais trabalhadores e para a promocdo da sua motivacao
profissional e desenvolvimento de competéncias. Abre ainda portas a melhoria da gestdo e ao alinhamento

da atividade com as necessidades em salde da populagdo abrangida pela USISM.

Plano de Atividades 2023-2024 8
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A ilha de Sdo Miguel, a mais populosa dos Agores, apresenta um decréscimo populacional, em linha
com o arquipélago e com o Continente. Em 2018, tinha 137.828 habitantes, cerca de 56% da
populagdo total da RAA. O peso do grupo etdrio mais jovem tem vindo a diminuir, num movimento
inverso a proporc¢do de idosos na populacdo. No entanto, tem um indice de envelhecimento inferior
ao total da RAA. E constituida por seis concelhos, sendo que Ponta Delgada concentra cerca de
metade da populacdo. No externo oposto estdo os concelhos de Nordeste e Povoagdo, cujo numero

de habitantes ndo chega a dezena de milhar.

Existem poucos dados especificos de saude para a ilha de Sdo Miguel. Contudo, espera-se, a médio
curso, a construcdo e implementacdo do Plano Local de Saude, que deverd ser feita por todos, ainda
que a responsabilidade pertenca a Unidade de Saude Publica da USISM. O objetivo &, com base em
andlise e interpretacdo, desenvolver estudos cientificos precisos sobre os determinantes de saude.
Sé com um diagndstico preciso e especifico da ilha, se poderd ndo sé planear e monitorizar, mas
também implementar projetos e programas especificos, baseados nos indicadores de impacto
fundamentais de saude e saude publica. A estratégia deverd passar pela criagdo de parcerias com
centros de saber, como universidades, e estreitar a cooperagdo com todos os parceiros da

comunidade.

A estratégia da USISM, para o biénio 2023-2024, associa-se, obrigatoriamente, ao Plano Regional de
Saude (PRS) 2014/2016, aprovado pela Resolucdo do Conselho do Governo n.2 133/2014, de 6 de
agosto, que foi prolongado até 2020, pela Resolugdo do Conselho do Governo n.2 149/2015, de 5 de
outubro, considerando que o novo Plano Regional de Sdude se encontra, ainda, em fase de aprovagdo
pela Assembleia Legislativa Regional dos Agores. Os seus valores sdo: universalidade, acesso a
cuidados de qualidade, equidade, solidariedade, capacitacdo dos cidaddos, justica social, prestacdo
de cuidados de saude centrados na pessoa, respeito, solicitude e decisdo apoiada na evidéncia
cientifica. Tem como eixos fundamentais: cidadania em salde, equidade e acesso adequado a

cuidados de saude, qualidade em saude e politicas saudaveis.

A USISM projeta-se num futuro, ndo tdo longinquo, no qual desenvolve a sua atividade como um todo
organizacional, prevalecendo o sentido de equipa, a comunicagdo interpares, a gestdo aberta e
participada e o envolvimento da comunidade. Pretende e desenvolve esforgcos para ser uma
referéncia pela exceléncia na promocéo da salde e na acessibilidade dos utentes e pela qualidade na

prestacdo de cuidados de satude primarios e continuados.

A USISM exerce prestacgdo de cuidados em cinco centros de salde e 31 unidades de salde. A atividade
assistencial é suportada, transversalmente, por servigos de apoio administrativo e por comissdes
técnicas. Da sua carteira de servigos, fazem parte, ndo s6 a medicina geral e familiar e a enfermagem,
mas também disciplinas tdo diversas como a cardiopneumologia, a fisiatria, a medicina dentaria, a

nutricdo, a psicologia e servigo social. Realiza consultas e tratamentos programados, mas também

Plano de Atividades 2023-2024 9
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consultas para doenca aguda e presta cuidados continuados integrados nao sé em internamento mas
tambem em domicilio pelo que tem equipas especificas para este fim reportam funcionalmente 4 ECR

( equipa coordenadora regional)

Para delinear a sua estratégia para o biénio 2023-2024, a USISM analisou os fatores internos e
externos, em permanente evolucdo, que influenciam o seu desempenho. E identificou os fatores
politico-legais, econdmicos, socioculturais, de saude e tecnoldgicos que mais condicionam a sua
atividade. Desde logo, os limites a autonomia financeira, as restricdes ao recrutamento e a dispersdo
das unidades de salde, que obrigam a que a organizagao se oriente para a eficiéncia, mas sem abdicar

da proximidade da populagdo.

Analisando os pontos fortes e fracos da organizagdo e as oportunidades e ameagas da envolvente e
como estes se relacionam, através da designada «analise SWOT», concluiu-se que o posicionamento
estratégico da USISM é essencialmente defensivo, pelo que deverd, no futuro, reforcar a sua
capacidade ofensiva, através da otimizacdo dos seus pontos fortes, de forma a aproveitar melhor as
oportunidades da envolvente. Salienta-se, desta andlise, o potencial de inovagdo e de introdugdo de
cultura gestionaria que representa a formacdo complementar de jovens médicos. O estabelecimento
de parcerias, a aposta na comunicagdo para promover estilos de vida sauddveis e a abertura a
mudanga sdo outros fatores criticos de sucesso identificados. A acelerada evolucdo tecnoldgica
promove a eficiéncia e a qualidade dos cuidados de saude, desde que esta implique
interoperabilidade e o reforgo da articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados. A promogédo de
boas praticas e projetos inovadores € essencial para a melhoria dos procedimentos de gestdo e
assistenciais, a par da aposta no planeamento e na contratualizacdo. Planear, negociar, contratualizar,
medir, monitorizar e corrigir deverdo, pois, passar de verbos a praticas quotidianas de todos os

profissionais.

Foi analisada, também, a relacdo que a USISM estabelece com as suas partes interessadas
(stakeholders). Foram identificados os stakeholders com que, pela sua influéncia e pelo seu interesse,

a USISM se devera relacionar de forma mais proxima, como a tutela, os profissionais e as autarquias.

Os objetivos estratégicos da USISM decorrem da sua missao, do perfil de saude da ilha de Sdo Miguel
e do Plano Regional de Saude 2014-2016, com extensdo a 2020, bem como da analise acima descrita.
Sdo estes: (1) Garantir e melhorar a acessibilidade; (2) Consolidar a articulagdo com as estruturas de
saude; (3) Fomentar a articulagdo com a comunidade; (4) Racionalizar e otimizar processos e recursos;
(5) Promover e melhorar a saude da populagdo; (6) Implementar praticas de governacdo clinica e de

comunicagao interna e externa.

As grandes linhas de atuacdo da USISM mantém-se a orientagdo para o utente, a qualidade, a

comunicagdo e transparéncia, a ética, o desenvolvimento do capital humano e de parcerias.

Plano de Atividades 2023-2024 10
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1.1. Contexto sociodemografico

1. Perfil de Saude

A Regido Autonoma dos Acores (RAA) é constituida por nove ilhas, geograficamente distribuidas em trés
grupos principais: Ocidental (Flores e Corvo), Central (Graciosa, Faial, Sdo Jorge, Pico e Terceira) e Oriental

(Santa Maria e Sdo Miguel).

Tem havido um decréscimo populacional efetivo no arquipélago, a par do que se passa em Portugal
Continental. Assim, praticamente todas as ilhas, com exce¢do de Santa Maria e Corvo (com aumentos
incipientes), apresentam valores negativos. Dados relativos aos Censos 2011 apontam para que a maioria
da populacdo na RAA tenha idade compreendida entre os 15 e 64 anos (69%), sendo que o grupo etario

com mais de 65 anos representa 13,1% (Continente 19,5%).

1.2. Dados sociodemograficos da ilha de Sao Miguel

Em 2018, a ilha mais populosa dos Acores era a de Sdo Miguel, com 137.828 habitantes (56% da populagédo
total), seguida da Terceira, com 55.737 (23%), do Faial, com 14.700 (6%), do Pico, com 13.786 (6%), de S&o
Jorge, com 8.448 (3%), de Santa Maria, com 5.651 (2%), da Graciosa, com 4.283 (2%), das Flores, com 3.677

(2%), e finalmente Corvo, com 461 habitantes?.

Tabela 1 - Estrutura etéria comparativa da populagdo - ilha de Sdo Miguel, RAA em 2020

Total 0-14 15-24 25-64
N.2 N.2 N.2 N.2 . .
22.320 18.520 78.527 10.304 7.462

Sdo Miguel 137.133

Lagoa 14.750 2.424 2.096 8.384 1.007 839
Nordeste 4.819 613 607 2.717 439 443
Ponta Delgada 67.861 10.512 8.603 39.205 5.605 3.936
Povoagdo 5.896 775 802 3.323 516 480
Ribeira 32.823 6.323 4916 18.534 1.906 1.144
Grande

Vila Franca 10.984 1.673 1.496 6.364 831 620
RAA 242.201 36.445 30.463 138.335 20.929 16.029

Fonte: Anudrio Estatistico da Regido Autonoma dos Agores; 2020.

1.3. Distribuigdo populacional por concelho da llha de Sao Miguel

Ailha de Sdo Miguel, detentora de 56% da populagdo total do arquipélago, é constituida por seis concelhos,
com a seguinte distribuicdo populacional: 1) Ponta Delgada — 67.861 habitantes; 2) Ribeira Grande -

32.823; 3) Lagoa - 14.750; 4) Vila Franca do Campo - 10.984; 5) Povoacdo - 5.896; 6) Nordeste - 4.891.

1 Censos - Resultados definitivos. Regido Acores — 2011, Instituto Nacional de Estatistica. [Em linha]. Consultado em 11/06/2019.
Disponivel em

https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=ine censos publicacao det&contexto=pu&PUBLICACOESpub boui=1566
58963&PUBLICACOESmodo=2&selTab=tabl&pcensos=61969554.

2 Estimativas da Populagdo Média, Servico Regional de Estatistica dos Acores. [Em linha]. Consultado em 11/06/2019. Disponivel em
https://srea.azores.gov.pt/ReportServer/Pages/ReportViewer.aspx?%2FDemografia%2 FEstimativas+da+Popula%C3%A7%C3%A30+
M%C3%A9dia&rs:Command=Render.
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Tabela 2 - Evolugdo da populagdo dos Acores e da ilha de Sdo Miguel, comparada com o Continente e a
Regido Auténoma da Madeira (RAM)

Populagdo dos Agores, Continente e RAM (2012 e 2015)

Diferenca (%)

Total Sdo Miguel 138.213 100 138.370 100 -0,1
Lagoa 14.681 10,6 14.556 10,5 0,9
Nordeste 4977 3,6 4,986 3,6 -0,2
Ponta Delgada 68.403 49,5 68.861 49,8 -0,7
Povoacgdo 6.132 4,4 6.272 4,5 -2,3
Ribeira Grande 32.720 23,7 32.406 23,4 1,0
Vila Franca do Campo 11.300 8,2 11.289 8,2 0,1
RAA 245.766 100 247.549 100 -0,7
Continente 9.839.140 100 9.976.649 100 -1,4
Madeira (RAM) 256.424 100 263.664 100 -2,8

Fonte: Servigo Regional de Estatistica dos Agores, Populag3o, 31 de dezembro de 2015. Direc3o Regional de Estatistica da Madeira,
Populag3o, 31 de dezembro de 2015.

1.4. [ndice de envelhecimento da ilha de Sdo Miguel, RAA e Continente

A llha de Sdo Miguel tem um indice de envelhecimento de 63,6 (total para a RAA 82,4 e para o Continente
149,6)3. Em termos comparativos com outras ilhas, Flores tem um indice de envelhecimento de 147,7, Pico

147,3 e Sao Jorge 142,5.

Este elevado valor esta associado, em parte, aos seguintes fatores: 1) incremento do peso da populacdo
idosa naregido (13,5% > 65 anos); 2) diminui¢do da taxa de fecundidade geral (43,3%0 em 2011, comparada
com 50,4%0 em 2001); 3) taxa migratoria; 4) aumento da esperanca de vida da populagdo (75,6 anos no

triénio 2009-2011, comparada com 74,6 anos em 2004-2006)* e 5) indice de longevidade (48,8 em 2011).

1.5. Taxa de natalidade

A taxa de natalidade na RAA tem decrescido durante os ultimos anos, passando de 9,2%o. em 2015 para
8,7% em 2020. Em 2020, em Sdo Miguel, a taxa era de 9,3%.

Em 2020, nasceram 2.102 criangas nos Acores, das quais 1.274 em Sado Miguel. Os concelhos com nimeros
mais expressivos foram: Ponta Delgada - 623 nados-vivos; Ribeira Grande - 325, Lagoa - 162, Vila Franca do

Campo - 92 e Povoacgdo e Nordeste - 47 e 25, respetivamente

1.6. Taxa de mortalidade

Em 2020, morreram 2.439 individuos na RAA (1.207 em Sdo Miguel), representando uma taxa bruta de
mortalidade de 8,8%. A taxa de mortalidade apresenta valores acima da média regional em todas as ilhas,

com excec¢do de Santa Maria e Sdo Miguel (9,1% e 8.8%, respetivamente).

3Servigo Regional de Estatistica dos Agores, Anudrio Estatistico Agores 2015, 31 de dezembro de 2015.
4Plano Regional de Saude 2014-2016 (com extensdo a 2020), Angra do Heroismo, dezembro de 2015.
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Em relacdo a ilha de Sdo Miguel, a taxa de mortalidade geral era superior no concelho de Nordeste, com

15,9%, seguido de Vila Franca do Campo, com 9,94%.

A taxa de mortalidade infantil na RAA aumentou de 2,9%, em 2011, para 4,4% em 2015. As taxas da
mortalidade neonatal (2,7%) e pds-neonatal (1,8%), componentes da mortalidade infantil, tém sofrido

flutuacdes ao longo dos anos. Estas eram, em 2011, de 2,5% e 0,4%, respetivamente®.

Tabela 3 - Dados taxas de mortalidade geral entre a RAA e a ilha de Sdo Miguel, em seis concelhos

Taxas de mortalidade na ilha de Sdo Miguel por concelho (2020)

Taxa de
Ilha / Concelho N.2 de dbitos mortalidade
geral (%o)
Total llha de Sdo Miguel 1.207 8,8
Lagoa 133 9,0
Nordeste 77 15,9
Ponta Delgada 614 9,0
Povoagado 54 9,1
Ribeira Grande 220 6,7
Vila Franca do Campo 109 9,9
Total Agores 2.439 10,1

Fonte: SREA. Anudrio Estatistico dos Agores 2020, Populagdo. PORDATA, acedido em 27/02/2023.

1.7. Dados especificos sobre salde na ilha de Sao Miguel

Embora existam diversos dados, ainda que dispersos, sobre os cuidados de saude na RAA, ndo ha
necessariamente dados especificos para a ilha de Sdo Miguel. Assim, qualquer informacgdo indicada neste
Plano de Atividades deve ser analisada e interpretada com atengdo. Muitas vezes encontram-se dados
estatisticos ndo atualizados, dependendo da fonte de consulta. Tenta-se sempre colocar e identificar a
referida fonte e sua respetiva data de publicacdo, para assim melhor se poder fazer a comparacdo analitica

das informacdes e inferir sobre os mesmos dados matematicos relatados.

No entanto, espera-se, a médio prazo, a implementacdo, analise, interpretacdo e disseminagdo de estudos
cientificos precisos sobre os determinantes de saude da ilha de Sdo Miguel. Apenas com um diagndstico
preciso e especifico da ilha, se podera ndo sé planear e monitorizar, mas também implementar projetos e
programas especificos, baseados nos indicadores de impactos fundamentais de salde e salude publica

nesta matéria.

Para tal, a estratégia fundamental serd fomentar a criagdo de parcerias com os centros de saber, tais como
universidades publicas e/ou privadas, com os seus respetivos centros/departamentos de investigacdo
cientifica, tanto nacionais como estrangeiros, organizagdes nao governamentais (fundagdes e organizagbes
internacionais) e organismos do estado multissectoriais, como a Secretaria Regional de Educacédo, Servigos

Sociais, entre outros.

5 Servigo Regional de Estatistica dos Acores, Anudrio Estatistico Acores 2020, 27 de fevereiro de 2023 (Obitos - Visualizador de
Relatérios (azores.gov.pt)); (Taxa Bruta de Mortalidade - Visualizador de Relatérios (azores.gov.pt))
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A didspora cientifica agoriana podera ser um elemento importante e elo a ter-se em conta na procura desta
parceria multifacetada e abrangente. Isso traria beneficios de aprendizagem mutua, troca de experiéncias

e melhores praticas, funcionando, desta forma, como uma mais-valia para a salde das nossas populagdes.

Nesta mesma ordem de ideias, pretende-se a publicacdo dos resultados dos estudos de investigacdo que

venham a ter lugar em revistas crediveis de investigacdo cientifica, quer nacionais, quer internacionais.

2. Prioridades de Saude

O Plano Regional de Saude (PRS) 2014/2016, aprovado pela Resolugdo do Conselho do Governo n.2
133/2014, de 6 de agosto, constitui um documento estratégico que orienta e agrega as atividades
essenciais a promogao da saude, visando o desenvolvimento de politicas intersectoriais concertadas, com
a inerente cooperacgdo interdepartamental, potenciando as sinergias existentes e promovendo a melhoria
da saude dos agorianos. Foi prolongado até 2020, nos termos da Resolugdo do Conselho do Governo n.2
149/2015, de 5 de outubro. O novo Plano Regional de Satde para o periodo de X a X, encontra-se em fase
de aprovacdo em Assembleia Regional, pelo que este Plano de Atividades basear-se-a Plano Regional de

Saude (PRS) 2014/2016 — extensdo 2020.

O referio PRS Engloba recomendacGes, orientacGes e agdes para maximizar os ganhos em saude para toda
a populagdo da RAA, tendo por base um processo de planeamento centrado nas necessidades de saude
identificadas na regido, orientado para o estabelecimento de prioridades de intervengdo, garantindo o uso
eficaz e eficiente dos recursos disponiveis, para aimplementagdo de abordagens integradas e para decisdes

de acdo baseadas na melhor evidéncia disponivel.

A USISM, tomando em consideragdo a sua missdo e a sua posi¢do na organica do SRS, assume as linhas de
orientagdo, os valores, os eixos, as prioridades, os objetivos estratégicos e operacionais, as areas de

intervencado, as acdes e os indicadores definidos em sede do PRS, conforme se descrevem abaixo.

As linhas estratégicas de promocdo da salde, estabelecidas no PRS, tém o utente como objeto principal de

atencdo e os valores fundamentais dos sistemas de salde como suporte:

<

Universalidade;

Acesso a cuidados de qualidade;

Equidade;

Solidariedade;

Capacitacdo dos cidaddos;

Justica social;

Prestacdo de cuidados de salde centrados na pessoa;
Respeito;

Solicitude;

AN N N NN U N N N

Decisdo apoiada na evidéncia cientifica.
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O PRS assenta numa matriz estrutural que se suporta em quatro eixos fundamentais, vertentes

reconhecidamente interdependentes da responsabilidade e competéncia de cada interveniente no sistema

de saude (cidad3o, profissional de saude, gestor e administrador, representante de grupos de interesses,

empresario, decisor politico), no sentido da obtengdo de ganhos e valor em saude.

Grafico 1 - Eixos do PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020

Equidade e
acesso
adequado aos
cuidados de
saude

Cidadania em
saude

Qualidade em
saude

O PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020 tem como principais prioridades e orientagGes estratégicas:

v' Perspetiva de continuidade relativamente ao PRS 2009-2012, considerando os ganhos e os

aspetos a melhorar apds a sua implementagao, que constam da avaliagdo realizada pela Comissdo
para o Acompanhamento do Plano Regional de Saude (CAPRS), «Relatério Circunstanciado do PRS
2009-2012»;

As principais necessidades de saude na RAA, identificadas através da andlise da situagdo de saude
(caracterizacdo da populacdo-alvo, através das componentes demografica e socioeconémica;
descricdo quantitativa dos problemas de saude, recorrendo a taxas de mortalidade e morbilidade,
tendo em consideracgdo as suas consequéncias; analise dos determinantes de saude / fatores de
risco; identificacdo de recursos);

Estudos realizados, de ambito regional e nacional, relacionados com o estado de saude da
populagdo da RAA;

Reconhecimento de que a obtencdo de ganhos em saude sé serd possivel através da
coparticipagdo e corresponsabilizacdo de todos os intervenientes — cidaddos; organizacdes (sob
uma perspetiva multi e intersectorial) e comunidades;

O pressuposto de que a promogdo da saude ndo estd somente relacionada com as
responsabilidades do sector da salude, sendo necessario coordenar esforgos com outras areas

como a agricultura, ambiente ou salde ocupacional, e que essa promogdo vai muito além dos
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estilos de vida saudaveis, passando pelo bem-estar e por ambientes promotores da salde, numa
perspetiva de «salde em todas as politicasy;

v" Necessidade de implementar intervengdes que maximizem a otimizagdo de recursos humanos e
financeiros, garantindo a sustentabilidade do SRS;

v"  Reconhecimento da importdncia da monitorizacdo e da avaliacdo das intervencdes
implementadas sob as orientacOes estratégicas constantes neste documento;

v" A aposta na melhoria continua da qualidade dos servigos prestados aos principais financiadores
do SRS —os cidaddos da RAA —, nomeadamente criando condi¢Bes para a certificacdo / acreditacdo
dos centros de salude / unidades de saude de ilha, de acordo com o Programa Nacional de
Acreditagdo em Salde (PNAS);

v" Reconhecimento de que a monitorizacdo e a resposta a riscos e emergéncias se revestem de
especial importancia dadas as caracteristicas particulares da realidade insular;

v" As implicagbes das alteracdes da estrutura demografica da regifo nos sistemas de saude e

protegdo social, sustentadas pelo envelhecimento da populagdo e pelo aumento da imigracdo.

Objetivos estratégicos do PRS 2014-2016 — Extensdo a 2023

Promover a satde ao longo do ciclo vital e ambientes favoraveis a satde.

Prevenir a doenca, assegurar o tratamento e a reabilitacao.

Estabelecer politicas de qualidade que promovam processos assistenciais integrados.

Areas de Intervencdo

v" Saude da mulher
=  Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura;
=  Promover o planeamento familiar;
=  Prevenir a mortalidade e a morbilidade materna, neonatal e infantil;
=  Promover a salde mental na gravidez;
=  Promover a saude da mulher;
=  Prevenir a ocorréncia de consumos nocivos durante a gravidez.
v" Saude infantojuvenil
= Garantir a vigildncia de saldde do recém-nascido;
= Assegurar a vigilancia de saude das criangas e adolescentes;
=  Promover habitos alimentares saudaveis e combater a obesidade infantil / na
adolescéncia;

=  Estimular a adogdo de comportamentos promotores de salde.
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v" Promoc3o da salide em contexto escolar

Promover o envolvimento e a articulagdo dos centros de satde (CS) / unidades de salde
de ilha (USI) e unidades orgénicas / escolas na promog¢do da salide em contexto escolar;
Promover a salde individual e coletiva em contexto escolar;

Promover a inclusdo escolar de criangas com necessidades educativas especiais;
Promover um ambiente escolar seguro;

Promover estilos de vida saudavel junto a comunidade educativa.

¥v" Promoc3o da saude oral

Promover a saude oral na gravidez;

Promover a salde oral dos 0-3 anos;

Promover a satde oral dos 3-6 anos;

Promover a saude oral a partir dos 6 anos;

Promover a saude oral de criangas e jovens com necessidades de saude especiais;
Prevenir a doenga e promover a vigilancia da sadde oral nos grupos mais vulneraveis e
na populagdo em geral;

Promover a formagdo e atualizagdo dos profissionais de saude oral;

Determinar os indices de produtividade na drea da saude oral.

v"  Dependéncias

Prevenir e reduzir a incidéncia de anomalias e perturbacbes de desenvolvimento fetal
causadas pelos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD), bem como a ocorréncia
de patologias na gravida, decorrentes do consumo de substdncias psicoativas e
medicamentos ndo prescritos, na gravidez e periodo neonatal;

Reduzir os comportamentos de risco associados ao consumo de substancias psicoativas,
fornecendo as competéncias e informacdo necessarias para evitar ou retardar a iniciagao
ao consumo de substancias, identificando precocemente padrdes de comportamento
infantil desadaptativo predisponentes ao desenvolvimento de CAD, nas criancgas até aos
9 anos, nos jovens dos 10 aos 24 anos e nos adultos a partir dos 25 anos;

Diminuir o risco de infe¢do por VIH/sida na populacdo jovem e adulta;

Promover a melhoria do tratamento e reabilitagcdo dos utentes com CAD.

v" Doengas infeciosas

Diminuir o niumero de internamentos por pneumonia;

Reduzir o nimero de novos casos de tuberculose;

Reduzir a prevaléncia da tuberculose, bem como a transmissdo da doenga, prevenindo,
ao mesmo tempo, o desenvolvimento de resisténcia aos farmacos;

Diminuir o risco de infe¢do pelo VIH/sida;

Melhorar a eficiéncia na prevengdo, no combate e no tratamento ao VIH/sida.

v" Prevenc3o de acidentes
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=  Diminuir a mortalidade e incapacidade por acidentes de viagdo;
=  Diminuir a mortalidade e incapacidade por acidentes de trabalho;
=  Promover a capacitacdo de profissionais de saude, na atua¢do na prevencgdo de acidentes
e na organizacdo de gabinetes de salde ocupacional.
v" Promocio do envelhecimento ativo
= Capacitar as pessoas idosas / familias / cuidadores no sentido da promocgdo do
envelhecimento ativo.
v" Prevenc3o e controlo da Diabetes Mellitus;
= Reduzir aincidéncia da diabetes;
=  Reduzir a incidéncia das complicagBes micro e macrovasculares da diabetes e assim a
morbilidade e a mortalidade por diabetes.
v" Obesidade
= Prevenir o excesso de peso e a obesidade em todos os grupos etdrios da populagdo;
= Reduzir a proporgdo de individuos com indice de massa corporal (IMC) entre 25 e 30 e
de individuos com IMC > 30;
=  Diagnosticar precocemente situacdo de excesso de peso / obesidade para retardar o
inicio das suas complicagGes.
v" Hipertensdo
=  Diminuir a incidéncia da hipertensdo arterial (HTA);
=  Fomentar o diagnodstico precoce de hipertensos e promover o seu acompanhamento.
v" Doencas respiratérias n3o infeciosas
=  Promover a capacidade de diagndstico precoce e controlo da asma;
= Reduzir a incidéncia da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
= Reduzir o recurso a urgéncia / nimero de internamentos por asma e por DPOC,
melhorando o estado de saude e a funcionalidade do doente;
=  Promover a vigilancia epidemiolégica da asma e da DPOC.
v Dor
=  Reduzir a prevaléncia da dor cronica ndo controlada;
=  Melhorar o acesso e racionalizar a prescricdo e consumo dos medicamentos analgésicos;
= (Capacitar profissionais de saude e populacdo em geral no ambito da prevencdo e
controle da dor;
= Detetar precocemente doentes com dor nas associacbes de doentes com doenca
crénica.
v"  Doengas reumaticas
=  Controlar a morbilidade e a mortalidade causadas por doencas reumaticas, melhorando
a qualidade de vida do doente reumatico;

=  Melhorar a eficiéncia no controlo e tratamento das doencas reumaticas.
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v" Promoc3o da satide mental

Contribuir para a integracdo dos cuidados de salide mental, garantindo a toda a
populacdo agoriana a promocdo da saude mental e o acesso equitativo a cuidados de
salde mental de qualidade, melhorando a qualidade de vida das pessoas com doenca
mental e com incapacidade;

Desenvolver a¢des preventivas no ambito da saude mental e promover o diagndstico
precoce de perturbagdes psiquiatricas;

Promover a saide mental na gravidez, pds-parto e no periodo infantojuvenil.

v" Cuidados paliativos

Prestar cuidados paliativos a doentes que, independentemente da idade e patologia,
estejam numa situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, com

progndstico limitado e em fase avancada e progressiva.

v" Doengas genéticas

Promover o acompanhamento adequado e a qualidade de vida das pessoas com Doenca

de Machado-Joseph (DMJ).

v" Acidente vascular cerebral (AVC) e enfarte agudo do miocardio (EAM)

Reduzir a incidéncia do AVC, sobretudo abaixo dos 65 anos, fomentando o diagndstico
precoce de hipertensos e diabéticos, promovendo o acompanhamento dos mesmos,
Reduzir a incidéncia do AVC, sobretudo abaixo dos 65 anos, reduzindo os niveis elevados
de sedentarismo e de obesidade, bem como a prevaléncia de fumadores;

Reduzir a incidéncia do AVC, sobretudo abaixo dos 65 anos, fomentando o diagndstico
precoce dos dislipidémicos, hipertensos e diabéticos e promovendo o acompanhamento
dos mesmos;

Reduzir a incidéncia do AVC, sobretudo abaixo dos 65 anos, melhorando a abordagem
do utente com AVC;

Reduzir a incidéncia do EAM, sobretudo abaixo dos 65 anos, melhorando a valorizacdo

da dor precordial.

v" Prevenc3do da doenca oncoldgica

Informar / sensibilizar a populacdo em geral para os maleficios do consumo de tabaco e
para a importancia de uma alimentagao sauddvel e da pratica regular de exercicio fisico
na prevencdo de doengas oncoldgicas;

Informar / sensibilizar a populacdo-alvo para a importéncia da vacina HPV (virus do
papiloma humano) na prevencdo do cancro do colo do Utero;

Fomentar a literacia em saude;

Reforcar a taxa de participagdo no Rastreio Organizado de Cancro de Mama nos Agores
(ROCMA), Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero Acores (ROCCA) e Programa

de Rastreio Organizado de Cancro do Célon e Reto nos Agores (ROCCRA).
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v" Tratamento da doenca oncoldgica
=  Melhorar a qualidade de vida e a satisfagdo dos utentes com doencga oncoldgica com os

cuidados de saude prestados.

3. Caracterizagao da USISM

No ambito da politica de reestruturagdo do Servico Regional de Saude, em dezembro de 2011, foram
criadas as Unidades de Saude de Ilha, com o intuito de adequar a organizacdo dos servigos prestadores de
cuidados de salde a uma melhor resposta as necessidades em satde da populagdo, de forma mais eficiente

e eficaz.

A USISM, que abrange a area geogréafica da ilha de Sdo Miguel, é uma pessoa coletiva de direito publico,
dotada de autonomia administrativa e financeira e sujeita a tutela da Secretaria Regional da Saude e do
Desporto. Tem como missdo a promogdo da salde na sua drea geografica, através de agbes de educacgdo
para a saude, prevencdo e prestacdo de cuidados na doencga. A sua organica foi aprovada pelo Decreto

Regulamentar Regional n.2 26/2011/A, de 9 de dezembro.

Conta, atualmente, com mais de 900 colaboradores, entre médicos, técnicos superiores de saude
(psicologos e nutricionistas) e do regime geral (médicos dentistas, nutricionistas, assistentes sociais,
psicélogos, gestores, entre outros), enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica (fisioterapeutas,
terapeutas da fala, técnicos de salde ambiental, entre outros), técnicos de informatica, assistentes

técnicos e assistentes operacionais.

3.1.Missao e atribuicdes

A USISM tem como missdo promover a saude, através de acGes de educacdo para a saude, prevenir e

prestar cuidados na doenga — primarios e continuados — a populagdo da ilha de Sdo Miguel.

Para o cumprimento da sua missdo, dentro das linhas orientadoras definidas para o Servigo Regional de
Saude, os centros de salide, como servicos de prestacdo de cuidados de salde da USISM, garantem a

prestacdo de cuidados de saude a populagdo da sua drea de influéncia.
Atribuicdes:

v Vigilancia e melhoria da satde do individuo, da familia e da comunidade;

v"Informacdo a populacdo sobre as indispensaveis nocdes bdasicas de saude e de prevencdo da
doenca, motivando e estimulando a participacao ativa da populacdo;

v Profilaxia e controle das doencas transmissiveis, assegurando, nomeadamente, o fornecimento e
a administracdo de vacinas;

v" Vigilancia da qualidade do saneamento bdsico, da higiene do meio e dos alimentos;
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v' Supervisdo, direta e periddica, do estado de salde de utentes de grupos vulneréveis, tais como
gravidas, puérperas e maes que amamentam, criancas e idosos, bem como determinados grupos
profissionais;

v' Garantia do acompanhamento periddico dos utentes que sofram de doencas crdnicas, tais como
diabetes, doengas cardiovasculares, tuberculose, alcoolismo e outras que localmente for julgado
necessario;

v" Realizacdo do diagndstico, tdo precoce quanto possivel, e tratamento das doengas agudas e
cronicas que ndo carecam de cuidados hospitalares, quer em regime ambulatério, quer em regime
de internamento;

v' Encaminhamento direto para os servicos prestadores de cuidados hospitalares dos casos que
excedam a sua capacidade de intervencdo, assegurando o seu subsequente acompanhamento;

v' Atendimento ou, quando necessario, encaminhamento para servicos prestadores de cuidados

hospitalares das situagdes urgentes de doenga ou acidente, assegurando o subsequente

acompanhamento;

v' Atendimento personalizado, exercido no dmbito dos cuidados essenciais de satde;

v' Exercicio da atividade de educacio para a saude;

v' Realizaco de estudos epidemioldgicos;

v Participa¢do no ensino pré e pds-graduado;

v' Desenvolvimento das fun¢des de formac3o consideradas necessdrias ao desenvolvimento dos
colaboradores.

3.2.Visao

Desenvolver a sua atividade como um todo organizacional, prevalecendo o sentido de equipa, a
comunicacdo interpares, a gestdo aberta e participada e o envolvimento da comunidade. Ser uma
referéncia pela exceléncia na promog¢do da saude e na acessibilidade dos utentes e pela qualidade na

prestacdo de cuidados de saude primarios e continuados.

3.3.Valores

No desenvolvimento da sua atividade, a USISM e os seus colaboradores pautam-se pelos seguintes valores:

Responsabilidade

Os atos da USISM sdo praticados de forma consciente e refletida. A USISM cumpre com diligéncia as tarefas

e atividades com as quais se compromete e assume as consequéncias dos seus atos.

Transparéncia
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A USISM implementa e monitoriza o seu compromisso relativo a transparéncia, assegurando relagGes de

confianga, através de uma comunicagdo transparente, ndo discriminatoria, aberta e dialogante com todos
os que fazem parte da sua esfera de relacionamento, nomeadamente utentes, colaboradores, parceiros e

a comunidade em geral.

Integridade

A USISM e os seus trabalhadores atuam com honestidade, retiddo e imparcialidade.

Inovagdo

No contexto de uma realidade em acelerada mutagdo, a USISM aposta em novos servicos, processos,
procedimentos, formas organizacionais, tecnologias e estratégias, tendo em vista a criacdo de valor para

os utentes, profissionais e comunidade em geral.

Trabalho em equipa

A USISM promove o trabalho em equipa, confiante no esforgo coletivo para a resolucdo de problemas e
para a inovagdo de processos e procedimentos. Incentiva fortemente a colaboragdo entre unidades

organicas e profissionais

Orientacdo para resultados

A USISM assume objetivos exigentes e estd comprometida com a concretizacdo dos mesmos, procurando
superar obstaculos e dificuldades. Define objetivos estratégicos e prioritarios e procura lidar de forma

serena e eficiente com focos de pressdo e urgéncia.
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3.4.Estrutura

3.4.1. Organograma

Figura 1 - Organograma da USISM
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3.4.2. Orgdos de Administracdo

Conforme estipula o Decreto Regulamentar Regional n.2 26/2011/A, sdo 6rgdos da USISM:

v
v
v

Conselho de Administracgdo;
Conselho Técnico;

Conselho Consultivo.

Conselho de Administragdo

Competéncias de Direg¢do

v

<X

D N N N N NN

N N N N N N RN

Dentro das linhas orientadoras definidas para o Servico Regional de Saude, gerir os recursos
humanos, materiais e financeiros colocados a sua disposicdo;

Assegurar a prestacdo de cuidados de salde a popula¢do da sua area de intervencgéo;

Aprovar o regulamento interno de funcionamento do conselho de administracdo e submeté-lo a
homologag¢do do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de salde;

Aprovar o Regulamento da USISM,;

Definir as diretrizes orientadoras da gestdo e funcionamento da USISM e assegurar o seu
cumprimento;

Elaborar o plano anual de atividades e o orgamento;

Elaborar o plano plurianual e o respetivo orcamento previsional;

Elaborar o relatério anual de atividades e a conta de geréncia;

Assegurar a articulagdo entre os diversos servicos da USISM;

Planear e coordenar as atividades de prestacdo de cuidados de salde;

Celebrar contratos-programa com a SAUDACOR, S. A., protocolos de colaboragdo ou de apoio e
contratos de prestacdo de servicos com outras instituicGes, publicas e privadas, no ambito das
suas atividades e visando atingir os seus objetivos;

Promover a formacédo do pessoal;

Determinar medidas adequadas sobre as reclamagdes e queixas dos utentes;

Avaliar sistematicamente o desempenho global do funcionamento da USISM,;

Gerir os recursos humanos, financeiros, materiais e patrimoniais da USISM;

Promover a cobranca e arrecadacgdo das receitas;

Autorizar a realizagdo de despesas e 0 seu pagamento;

Promover a organizacao da contabilidade e o cadastro dos bens;

Contratar a prestacdo de servicos com terceiros.
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Membros

Presidente — Sandra da Concei¢do de Sousa Pereira da Silva;
Vogal Executivo - Maria Manuela Rodrigues Silva Duarte Ferreira;

Vogal Executivo - José Carvalho de Oliveira Santos;

AN NN

Vogal Nao Executiva - Maria Jodo Martins Melo Melo.

Competéncias de apoio técnico

v' Cooperar com o conselho de administragdo da USISM e com as dire¢des técnicas das entidades
prestadoras de cuidados de saude;

v" Pronunciar-se, por iniciativa prépria ou por solicitacdo, sobre as matérias da sua competéncia,
nomeadamente visando fomentar a articulagdo entre as entidades prestadoras de cuidados de
salde, harmonizar a atividade dos diferentes prestadores de cuidados e estimular a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos humanos e financeiros disponiveis, numa légica de otimizagdo, por forma
a promover uma atuacado técnica dentro de parametros de qualidade, no respeito pelos principios
da ética e da deontologia;

v' Aprovar o regulamento interno de funcionamento do conselho técnico e submeté-lo a

homologacdo do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de salde.
Membros

A presidente do conselho de administragdo da USISM;

Os vogais do conselho de administragao;

Os diretores clinicos e de enfermagem de cada um dos centros de salde;
Um representante dos técnicos superiores de saude;

Um representante dos técnicos de diagndstico e terapéutica;

AN N N N

Um representante dos técnicos superiores de servigo social.

Conselho Consultivo

Competéncias de apoio consultivo

v' Emitir parecer sobre os planos e relatdrios de atividades da USISM;
v" Pronunciar-se sobre o funcionamento dos servicos de salde na ilha e sobre quaisquer outras

matérias relacionadas com os servicos de saude;
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v' Aprovar o regulamento interno de funcionamento do conselho consultivo e submeté-lo a

homologacdo do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saldde.

Membros

v" Dois representantes de cada uma das assembleias municipais da ilha;

v' O presidente de cada uma das cdmaras municipais existentes na ilha;

v' Um representante de cada uma das misericérdias com sede nailha;

v" Um representante das institui¢cBes particulares de solidariedade social sediadas na ilha;
v' A presidente do conselho de administracdo da USISM;

v' Os vogais do conselho de administracdo da USISM.

Diregdao

v' Presidente - Maria da Graca Silva Machado (representante da Assembleia Municipal de Ponta
Delgada);

v Secretdria - Maria da Conceicdo Frias (representante da Assembleia Municipal de Vila Franca do
Campo);

v Secretdria - Patricia Cymbron (representante das instituicdes particulares de solidariedade social

— Instituto de Apoio a Crianca).

3.4.3. Servicos de Apoio e Comissdes Técnicas

A atividade assistencial da USISM ¢é suportada, transversalmente, por servicos de apoio administrativo e

por comissdes técnicas, conforme abaixo descrito.

Expediente e Arquivo

v' Assegurar a rececdo e expedi¢do da correspondéncia e documentacio;
v Prestar apoio administrativo as unidades funcionais;

v" Organizar e manter o arquivo geral da USISM.

Competéncias

v' Executar as operacdes administrativas relacionadas com o recrutamento, gestdo corrente e
mobilidade do pessoal;
v" Organizar e manter atualizado o cadastro e o registo biografico do pessoal;

v" Emitir certidBes;
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v

Efetuar as operagGes de controlo da assiduidade e pontualidade do pessoal.

Patriménio e Aprovisionamento

Elaborar a proposta de orgamento da USISM;

Organizar o projeto de orgamento, de acordo com as propostas dos servigos;

Executar as operagdes administrativas relacionadas com a aquisicdo de bens e servigos e com a
alienacdo de quaisquer bens;

Promover, acompanhar e verificar as atividades de seguranca, limpeza, manutencdo e reparagdo

das instalacBes e equipamentos.

Contabilidade

Competéncias

D D N N N NN

Processar as remuneragdes devidas ao pessoal;

Processar as despesas com aquisicdo de bens e servicos e encargos diversos;

Controlar as contas correntes relativas a fornecedores e quaisquer outras entidades;

Pagar reembolsos e comparticipagBes aos utentes;

Assegurar as operacdes contabilisticas;

Propor alteragdes orcamentais e transferéncias de verbas, de acordo com a execugdo efetuada e
a evolugdo verificada nas despesas;

Organizar e manter atualizado o cadastro dos bens moveis e imdveis.

Gabinete de Comunicagdo e Imagem

Competéncias

Propor e desenvolver politicas e estratégias de comunicacdo e imagem;

Promover e monitorizar interna e externamente a imagem da USISM,;

Zelar pela aplicacdo da identidade visual da instituicdo, assegurando o uso/divulga¢do coerente
da mesma em todos os documentos e suportes de circulacdo interna e externa;

Assegurar a gestdo, producdo e divulgacdo de contelddos para suportes de comunicagdo internos
e externos;

Assessorar o Conselho de Administracdo nas relagdes com os meios de comunicagdo social;

Divulgar factos e eventos de interesse a nivel interno e externo;
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v

v

Acompanhar, recolher e tratar a informacdo noticiosa de interesse para a instituicdo e assegurar
a criacdo de suportes de divulgacdo da mesma;

Dinamizar a comunicagdo interna.

Gabinete de Planeamento e Contratualizagdo

Competéncias

v

Participar no processo de contratualizagcdo interna e externa, designadamente em matéria de
elaboragdo e revisdo de indicadores e na monitorizagdo da execugdo;

Colaborar na avaliagdo do desempenho das unidades de saude, de forma periédica e de acordo
com os objetivos, as metas e os indicadores definidos em sede de contratualizacdo e as
orientagdes do CA;

Desenvolver instrumentos de apoio a gestdo, com o objetivo de promover a otimiza¢do de
recursos;

Apoiar a implementagdo de novos modelos de gestdo em saude;

Proceder a recolha, tratamento, analise e disponibilizagdo de dados estatisticos, fidveis e em
tempo util, para fins de gestdo interna e disponibilizacdo a entidades externas;

Acompanhar e monitorizar os contratos de prestacdo de servicos que o CA determine;

Analisar a viabilidade econdmico-financeira de projetos de investimento mediante solicitagdo do

CA.

Gabinete do Utente

Competéncias

v
v

Suportar a comunicacdo entre o utente e a instituicao;

Acolher e tratar sugestdes, reclamacgdes, elogios e qualquer outra mensagem relacionada com os
servigos prestados nas diferentes unidades de saude;

Verificar as condi¢Bes de acesso dos utentes aos cuidados de saude;

Informar os utentes sobre os seus direitos e deveres como utilizadores dos cuidados de saude

primarios.
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Nicleo de Formagao Profissional

Competéncias

Identificar as necessidades de formacgdo dos colaboradores da USISM;

Conceber, organizar, promover e apoiar a formacao e os eventos formativos na USISM;
Contribuir para a adocdo de comportamentos adequados ao desempenho profissional dos
colaboradores afetos a USISM;

Contribuir para a valorizacdo pessoal e profissional;

Proporcionar a realizacdo de ag8es de formacdo que respondam as necessidades especificas dos
servicos da USISM e adequadas a qualificagdo profissional dos seus colaboradores;

Promover a aquisi¢cdo, o desenvolvimento e a melhoria continua de capacidades e competéncias
dos colaboradores afetos a USISM;

Contribuir para o aumento da eficiéncia e eficicia dos servigos.

Servico de Informatica

Competéncias

v

Assegurar a implementacdo dos sistemas de informacdo e comunicacdo necessarios ao
cumprimento da missdo da USISM;
Gerir e assegurar a manutencdo de sistemas e das infraestruturas tecnoldgicas;

Assegurar o apoio técnico aos utilizadores no ambito dos sistemas e infraestruturas tecnolégicas.

Servigo de Saude Ocupacional

Competéncias

v
v
v
v

Assegurar a prote¢do e a promogdo da saude de todos os colaboradores da instituicdo;
Prevenir riscos profissionais;
Zelar pela protecdo da salde e do bem-estar dos colaboradores;

Promover ambientes de trabalho saudaveis.

Comissdo de Catastrofe

Competéncias

v

Apoiar o CA no planeamento e atuacdo em situacGes de catastrofe;
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v' Assegurar o relacionamento com entidades internas e externas no sentido de garantir a eficécia
das operacBes a desenvolver e dos recursos a mobilizar;

v' Assegurar a articulacdo com o Servico Regional de Protec¢do Civil e Bombeiros dos Agores e com
outras entidades que intervém em catastrofe, como sejam, as corporagdes de bombeiros, forgas
de seguranca, etc.;

v" Promover a elaboragdo de planos de catéstrofe e emergéncia;

v' Desenvolver as a¢des internas e externas necessarias a uma atuacdo eficaz do pessoal e servicos
potencialmente envolvidos;

v' Organizar acdes de prevencdo, informacao e sensibilizacdo dos profissionais;

v" Promover, em articulagdo com as entidades com competéncia especifica, agdes de vistoria ou
auditoria as instalagcdes da USISM, tendo em vista a verificacdo de condi¢Bes de seguranca ou

condicBes propiciadoras de catastrofes.

Competéncias

v" Avaliar a adocdo das normas de orientacdo clinicas emitidas pela Direcdo-Geral da Saude e pela
Direcdo Regional de Salde e emitir parecer sobre a sua adogdo;

v" Monitorizar a prescri¢do, dispensa e utilizagdo de medicamentos e outras tecnologias de saude
na USISM;

v" Pronunciar-se sobre a adequacdo da prescricdo aos utentes, quando solicitado pelo seu
presidente e sem quebra das normas deontoldgicas;

v' Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas previstas no Formulario Nacional
de Medicamentos, a lista de medicamentos que serdo disponibilizados pela instituicdo e
implementar e monitorizar o cumprimento, no ambito do Servico Nacional de Saude e Servico
Regional de Saude, dos critérios de utilizagdo de medicamentos emitidos pela Comissdo Nacional
de Farmdcia e Terapéutica e dos protocolos de utilizagdo na entidade, de acordo com os critérios
e condig¢des de utilizacdo dos medicamentos ai previstos;

v' Elaborar o Formuldrio Interno de Medicamentos e outras Tecnologias de Saude e respetivas
atualizacdes;

v" Elaborar parecer sobre a proposta de inclusdo ou exclusdo de novos produtos a integrar o
Formulario Interno de Medicamentos e outras Tecnologias de Saude da USISM, em documento
préprio para o efeito;

v" Monitorizar os dados resultantes da utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias de satde no
contexto do SRS, nomeadamente através dos registos que tenham sido considerados necessarios

no ambito de decisGes de financiamento das tecnologias de saude;
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v Diligenciar a promo¢3o de estratégias efetivas na utilizacdo racional do medicamento na
instituicdo;

v' Propor e recomendar o que tiver por conveniente, dentro das suas matérias.

Comissdo de Qualidade e Seguranga

Competéncias

v Atuar como 6rgdo consultivo do CA no dmbito do programa de melhoria da qualidade e seguranca,
acreditacdo e certificagdo;

v"Implementar a Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde, parte integrante do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2015-2020;

v Atuar como um pilar da governac3o clinica, fundamentado numa pratica baseada na evidéncia e
na auditoria da qualidade;

v Definir estratégias e linhas orientadoras para o normal funcionamento da Comiss3o de Qualidade
e Segurancga (CQS);

v' Assegurar o desenvolvimento, a implementacdo e a monitorizagdo sistematica do modelo de
gestdo da qualidade dos servigos prestados na USISM;

v' Assessorar a implementacdo dos processos de acreditacdo e certificacdo dos servicos e centros
de saude;

v" Produzir e promover a atualizacdo de documentacdo normativa (de cardcter técnico, clinico e
organizacional), que suporte a uniformizacdo de praticas nas unidades funcionais e servicos da
USISM;

v Orientar a divulgac3o de toda a informacdo no dmbito dos programas de melhoria da qualidade e
seguranga do utente;

v' Gerir o Sistema de Gestdo Documental da Qualidade como ferramenta de registo da
documentacdo produzida, no ambito das suas competéncias;

v" Colaborar na definicdo de politicas gerais para a organizac¢do e estimular a melhoria continua das
atividades;

v' Acompanhar os projetos de gestdo da qualidade de forma sistematizada, monitorizando os
indicadores da qualidade organizacional, bem como as propostas de melhoria dai resultantes;

v Analisar os resultados da monitorizacdo do grau de satisfacio dos utentes e dos colaboradores,
bem como as propostas de melhoria apresentadas;

v" Proceder 3 avaliagdo da cultura de seguranca do utente, nos moldes definidos pelo Departamento

da Qualidade da Dire¢do-Geral da Saude para os cuidados de salde primarios;
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v" Reunir, quando considerado necessario, com o Conselho de Administracdo (CA) e com as
comissBes e direcdes técnicas/responsaveis pela coordenacgdo de servicos, com o objetivo de
discutir a implementagdo das atividades no ambito da qualidade e seguranca;

v" Propor ao CA a nomeacio de grupos de trabalho, de duragdo temporaria, para fins especificos,
sempre que necessario;

v' Emitir pareceres sobre o trabalho desenvolvido no d&mbito da qualidade apresentados pelos

servicos e/ou comissdes e grupos de trabalho constituidos.

Unidade Local — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

Competéncias

v Supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infecdo e de uso de antimicrobianos;

v' Garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigildncia epidemioldgica de infecdo
associada a cuidados de saude e de resisténcias aos antimicrobianos, nomeadamente a vigilancia
e notificacdo de microrganismos-problema e de microrganismos alerta e a implementacdo de
auditorias clinicas internas;

v Garantir préticas locais de isolamentos para contencdo de agentes multirresistentes, assegurando
a gestdo racional dos recursos fisicos existentes de acordo com a gestdo de prioridades de risco e
garantindo o fluxo de informacdo entre servigos e institui¢bes;

v Garantir o retorno da informac3o sobre vigilancia epidemioldgica de infecdo e de resisténcias aos
antimicrobianos as unidades clinicas;

v' Colaborar no processo de notificacdo das doencas de declaracdo obrigatdria;

v" Promover e corrigir praticas de prevencio e controlo de infecdo, nomeadamente no que se refere
a higiene das maos, ao uso de equipamento de prote¢do individual e de controlo ambiental,
sobretudo a higienizac¢do de superficies frequentemente manuseadas;

v" Promover e corrigir as praticas de uso de antibidticos, nomeadamente através da implementacio
de programa de assisténcia a prescricdo antibidtica, tanto em profilaxia como em terapéutica,
permitindo ao grupo de coordenacdo local do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos a anulagdo do uso de antibiéticos em situacGes em que nao
estdo indicados ou utilizados por tempo superior ao necessario;

v' Rever e validar as prescricdes de, pelo menos, carbapenemes e fluoroquinolonas, nas primeiras

96 horas de terapéutica.
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3.4.4. Rede de prestagdo de cuidados

A USISM presta cuidados de saude através dos centros de salde, promovendo:

v
v

A vigilancia e a melhoria da saude do individuo, da familia e da comunidade;

A informacdo da populagdo sobre as indispensaveis no¢8es basicas de saude e de prevencdo da
doenca, motivando e estimulando a participacdo ativa da populagdo;

A profilaxia e controle das doencas transmissiveis, assegurando, nomeadamente, o fornecimento
e a administragdo de vacinas;

A vigilancia da qualidade do saneamento basico, da higiene do meio e dos alimentos;

A supervisdo, direta e periddica, do estado de salde de utentes em especial situagdo de risco, tais
como gravidas, puérperas e maes que amamentam, criancas e idosos, bem como determinados
grupos profissionais;

A garantia do acompanhamento periddico dos utentes que sofram de doencas cronicas, tais como
diabetes, doencas cardiovasculares, tuberculose, alcoolismo e outras que localmente for julgado
necessario;

A realizagdo do diagndstico, tdo precoce quanto possivel, e tratamento das doengas agudas e
cronicas que ndo carecam de cuidados hospitalares, quer em regime ambulatério, quer em regime
de internamento;

O encaminhamento direto para os servigos prestadores de cuidados hospitalares dos casos que
excedam a sua capacidade de intervencdo, assegurando o seu subsequente acompanhamento;
O atendimento ou, quando necessario, o encaminhamento para servicos prestadores de cuidados
hospitalares, das situacdes urgentes de doenca ou acidente, assegurando o subsequente
acompanhamento;

O atendimento personalizado, exercido no ambito dos cuidados essenciais de saude;

O exercicio da atividade de educacdo para a saude;

A realizagdo de estudos epidemioldgicos.

A USISM é constituida por cinco centros de saude, que se desdobram em 31 unidades de salude adicionais,

distribuidas pelailha.

Figura 2 - Centros e unidades de salide na llha de Sdo Miguel
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+ Centros de Sadde

Centro de Saude Nordeste

e Unidade de Saude Achada

Centro de Saude Povoacgdo

e Unidade de Saude Agua Retorta
e Unidade de Saude Faial da Terra
e Unidade de Saude Furnas

e Unidade de Saude Ribeira Quente

Centro de Saude Ribeira Grande

e Unidade de Saude Fenais da Ajuda
e Unidade de Saude Lomba da Maia
e Unidade de Saude Maia

e Unidade de Saude Pico da Pedra

e Unidade de Saude Rabo de Peixe

Centro de Saude Vila Franca do

Campo

o Unidade de Saude Ponta Garga

Da carteira de servigos, fazem parte:

Centro de Saude Nordeste

e Cardiopneumologia
e Enfermagem

e  Fisiatria

e  Fisioterapia

e Medicina Dentaria

O Unidades de Salde Associadas

Centro de Sadde Ponta Delgada

Unidade de Satde Agua de Pau
Unidade de Saude Arrifes
Unidade de Saude Cabouco
Unidade de Saude Candeldria
Unidade de Saude Capelas
Unidade de Saude Covoada
Unidade de Saude Faja de Baixo
Unidade de Saude Faja de Cima
Unidade de Saude Fenais da Luz
Unidade de Saude Feteiras
Unidade de Saude Ginetes
Unidade de Saude Lagoa
Unidade de Saude Livramento
Unidade de Saude Mosteiros
Unidade de Saude Relva
Unidade de Saude Remédios
Unidade de Saude Ribeira Cha
Unidade de Saude Santo Anténio
Unidade de Saude Sdo Vicente

Unidade de Saude Sete Cidades

Centro de Salde Ponta Delgada

Cardiopneumologia

Centro de Diagnodstico Pneumoldégico

Enfermagem

Equipa Comunitaria de Suporte em

Cuidados Paliativos
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e  Medicina Geral e Familiar

e Nutrigdo

e  Psicologia

e RaioX

e Servico Social

e Unidade Basica de Urgéncia (UBU)
e Unidade de Cuidados Continuados

Integrados (UCCI)

Centro de Saude Povoagdo

e Cardiopneumologia

e Enfermagem

e  Fisiatria

e Fisioterapia

e Medicina Dentdria

e  Medicina Geral e Familiar

e Nutricdo

e  Psicologia

e RaioX

e  Servigo Social

e Unidade Basica de Urgéncia (UBU) — 24 h
e Unidade de Cuidados Continuados

Integrados (UCCI)

Centro de Satde Vila Franca do

Campo

e Cardiopneumologia

e Enfermagem

e  Fisiatria

e  Fisioterapia

e  Medicina Dentdria

e Medicina Geral e Familiar
e Nutrigdo

e  Psicologia

Equipa de Apoio Integrado Domicilidrio
Medicina Dentaria

Medicina Geral e Familiar

Nutrigao

Psicologia

Saude Ocupacional

Servico de Atendimento Complementar
Servigo Social

Terapia da Fala

Centro de Saude Ribeira Grande

Andlises Clinicas
Cardiopneumologia

Enfermagem

Fisiatria

Fisioterapia

Medicina Dentdria

Medicina Geral e Familiar
Nutricao

Psicologia

Raio X

Servigo Social

Suporte Imediato de Vida (SIV)
Terapia da Fala

Unidade Basica de Urgéncia (UBU)
Unidade de Cuidados Continuados

Integrados (UCCI)
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e RaioX

e  Servigo Social

e Terapia da Fala

e Unidade Basica de Urgéncia (UBU)
e Unidade de Cuidados Continuados

Integrados (UCCI)

3.5.A USISM em NUmeros

No final de 2022, a USISM apresentava:

v' 152.828 utentes, dos quais 85% com médico de familia;
v' 881 colaboradores, entre os quais se destacam 274 enfermeiros, 106 médicos, 27 técnicos

superiores de diagndstico e terapéutica, trés técnicos superiores de satde.
Durante o ano de 2022, a USISM realizou:

v 379.597 consultas de enfermagem;
v' 412.505 consultas médicas de MGF;

v" 14.679 consultas de Medicina Dentaria;
v' 6.678 consultas de Nutricdo;
v'12.247 consultas de Fisioterapia;

v' 5.149 consultas de Psicologia;

v' 2.349 consultas de Terapia da Fala;

v" 1.365 consultas de Terapia Ocupacional;
v

11.056 consultas de Servigo Social.

4. Andlise Estratégica

A andlise estratégica pretende, a partir da observacdo do meio envolvente e da reflexdo sobre a prépria
organizagdo, entender o posicionamento estratégico da mesma e como podera, no contexto das principais
influéncias e tendéncias, aproveitar as oportunidades e combater as ameagas presentes no ambiente

externo, procurando potenciar os seus pontos fortes e minimizar os seus pontos fracos.

4.1.Andlise do Ambiente — PEST e SWOT

O desempenho da USISM ¢é influenciado por fatores internos e externos, em permanente evolugdo.
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Neste sentido, merecem um acompanhamento estreito e continuo, pelo que para a definicdo da estratégia,

é importante que tenha a percecdo do contexto macroambiental em que se insere.

O modelo PEST permite identificar os fatores P — politicos-legais (politicas publicas e legislacdo em vigor),
E — econdmicos (perspetivas de evolucdo da economia), S — socioculturais (valores culturais,
comportamentos e estilos de vida, evolugdo demografica, entre outros) e T — tecnoldgicos (evolucdo da

tecnologia, inovacdo, hardware, software, aplicacBes, etc.) e analisar os seus possiveis impactos na

organizagao.

P E

S

Fatores
Socioculturais/Satde

T

Fatores Politico-legais Fatores Econdmicos Fatores Tecnoldgicos

e  Limites a autonomia e  Austeridade; e Diversidade de e  Crescente utilizagdo
financeira; e Fraco crescimento grupos profissionais e dainternet e das
e  RestrigcBes ao economico; vinculos juridico- redes sociais pelo
recrutamento; e  Elevadataxa de funcionais; cidaddo;
®  Restrigdes desemprego; e  Faltadecultura e Acelerada evolugdo
orcamentais; e  Dificuldades de gestionaria; tecnoldgica;
e  Dispersdo das sustentabilidade do e  Envelhecimento e C(Crescente
unidades de saude. SRS; demografico; dependéncia dos
e  Crescimento do e  Crescente resisténcia fornecedores de i
sector do turismo. aos antimicrobianos; Softwa(e e da gestdo
centralizada das
e  Agravamento das

assimetrias sociais.

aplicagBes (Saudagor,
SA);

Pressdo sobre os
custos, causada pela
inovagdo tecnoldgica
(medicamentos e
produtos de saude).

Impacto positivo

Impacto positivo

Impacto positivo

Impacto positivo

*  Orientagdo para a ®  Orientagdo para a e Aumentodaprocura ®  Aumento dos canais
eficiéncia; eficiéncia; dos servicos e de educagdo para a
®  Proximidade da e  Possibilidade de cuidados de satde; saude e literacia em
populagdo. recrutar e Aumento do grau de saude;
trabalhadores através exigéncia dos e Aumento dos canais
de programas de utilizadores dos de comunicagdo com
insergdo servigos. o cidadéo;
socioprofissional; o Redugdo de custos no
e Aumento das processo de
necessidades em comunicagdo com o
saude; cidaddo;
e  Reforco do controlo; e  Otimizagdo de
e  Aumento da procura proFessos; o
por cidad3os . Malor~pro><|m|dade ao
estrangeiros. cidaddo;
e  SolugBes mais

eficazes no ambito
dos medicamentos e
produtos de saude.
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Impacto negativo

e  Falta de médicos de
familia;

®  [Escassez de técnicos
superiores;

e  Reduzido
investimento em
instalacOes e
equipamentos;

e  Dificuldades de
desenvolvimento de
uma cultura
organizacional.

Impacto negativo

e Aumento das
necessidades em
saude;

e  Diminui¢do da receita
arrecadada por via
das taxas
moderadoras;

e  Pressdo sobre a
despesa em saude;

. Pressdo para
adequacdo da oferta
a procura de cuidados
por estrangeiros —
barreiras linguisticas e
faturacdo a entidades
externas.

Impacto negativo

Dificuldades de
desenvolvimento de
uma cultura
organizacional;
Dificuldades de
implementacdo de
instrumentos de
planeamento e
gestdo de recursos;
Aumento da procura
dos servicos e
cuidados de saude.

Impacto negativo

Dificuldade de acesso
ainformacdo e
servigos online de
cidaddos
infoexcluidos;
Crescente pressdo
para investimento em
tecnologias de
informacdo e
comunicacgéo (TIC);
Recursos insuficientes
para
desenvolvimento de
projetos.

Na analise SWOT, olhamos para o ambiente interno, procurando os pontos fortes (S — strenghts) que

permitirdo potenciar as oportunidades (O — opportunities) e minimizar as ameacas (T — threats) da

envolvente externa, bem como os pontos fracos (W — weaknesses) que poderdo levar ao

desaproveitamento de oportunidades ou ao potenciamento das ameacas. Medimos ainda o impacto

exercido pelos pontos fortes e pelos pontos fracos sobre as condicionantes da envolvente externa,

atribuindo um valor de 0 a 2. Desta forma, avaliamos a capacidade ofensiva e a capacidade defensiva e

definimos o posicionamento estratégico da USISM.

O objetivo consiste em, a partir das caracteristicas da organizacdo e do ambiente em que esta atua,

estabelecer opgGes estratégicas e prioridades.
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Tabela 4 - Anélise SWOT
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8
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Total

Imaturidade no ambito da cultura de qualidade e seguranga.

Abertura das chefias intermédias as praticas de planeamento.
Resisténcia a mudancga.

Aposta nas componentes de planeamento e contratualizagéo,
Aposta na saiide ocupacional.

através do recém-criado Gabinete de Planeamento e

Rejuvenescimento e qualificagdo do universo de médicos de
Contratualizagdo.

Sedimentagdo das praticas de comunicagdo com o publico,
familia através do Internato da Especialidade de MGF.
Certificagdo da qualidade dos servigos.

Dificuldades de atualizagdo da base de dados de utentes.

através dos novos canais digitais.
Processo de renovagdo e melhoria de equipamentos e

instalagdes.
Cultura organizacional diluida e heterogénea.

Dispersdo de instalagBes e equipamentos.
Reduzida cultura gestionaria.

Diversidade de perfis profissionais.
Estabilidade na composig¢do do CA.

Assimetrias locais no acesso.
Escassez de técnicos superiores.

Escassez de médicos de familia.

Proximidade da populagdo.

sedio4 sezanbel4

ouJaju| AuUBAqUY

39

Legenda: Sem impacto 0; Pouco impacto 1; Muito impacto 2
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A capacidade ofensiva da USISM, isto é, a capacidade de lutar pela lideranca, é equivalente a diferenca
entre pontos fortes / oportunidades (Q1) e pontos fracos / oportunidades (Q3). Neste caso, é identificada

como nula.

A capacidade defensiva da USISM, isto é, a capacidade de se defender perante contextos adversos, é
equivalente a diferenca entre pontos fortes / ameacas (Q2) e pontos fracos / ameacas (Q4). Neste caso, é

identificada como 12.

O posicionamento estratégico, que traduz a forma como a USISM reage ao ambiente, corresponde a
subtracdo dos valores dos pontos fracos / ameagas ao conjunto pontos fortes / oportunidades. No caso em

apreco, como se descreve abaixo, é de 12.

Capacidade Ofensiva (Q1-Q3)
Capacidade Defensiva (Q2-Q4) ﬂ

Posicionamento Estratégico (Q1+Q2-Q3-Q4) =

12

Grafico 2 - Posicionamento estratégico

Capacidade ofensiva

Capacidade defensiva

Atavés da anadlise acima representada, é possivel extrair as seguintes consideracdes:

1. O posicionamento estratégico da USISM é essencialmente defensivo. A organizacdo devera, por
isso, reforcar a sua capacidade ofensiva, através da otimizagdo dos seus pontos fortes, de forma

a aproveitar melhor as oportunidades da envolvente.

2. 0O acolhimento de médicos para a realizacdo da formacédo especifica em Medicina Geral e Familiar
(MGF) abre muitas possibilidades a organizacdo, ndo sé em termos de fixagdo de médicos de
familia, mas também de inovacdo e implementacdo de uma cultura de gestdo orientada para
resultados e ganhos em salde, norteada por padrées de exceléncia na prestacdo de cuidados,

eficiéncia e sustentabilidade do SRS.
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3. Uma equipa estavel, coesa e experiente no Conselho de Administracdo reforca a orientacdo
estratégica e facilita o desenvolvimento de projetos de médio e longo prazos. E uma mais-valia na
relagdo com todas as partes interessadas, designadamente, tutela, trabalhadores, autarquias,
cidaddos, organizagGes ndo governamentais e demais membros da comunidade. Esses lacos
devem ser reforgados e tomar a forma de parcerias, com vista a prestacdo de melhores cuidados,

mas também de melhoria das condi¢des de trabalho.

4. Dependendo a sustentabilidade do SRS da adogdo de estilos de vida mais sauddveis pelos seus
utentes, a comunicagdo surge como um fator critico de sucesso na educagdo para a saude e na
promocdo da literacia em saude. Promover comportamentos saudaveis, incentivar a adesdo a
programas de rastreio e explicar aos utentes como melhor utilizar os recursos publicos sdo
estratégias essenciais e que devem ser potenciadas pelo recurso aos novos canais digitais (redes

sociais, site, etc.).

5. Se todas as comunidades resistem a mudanca em prol da sua sobrevivéncia, existe um trabalho
exigente e que devera ser desenvolvido, de forma permanente, pelas estruturas da USISM:
incentivar a mudanca, dialogando com as partes interessadas, para implementar novas e melhores

praticas e obter claros beneficios de gestdo e de saude, para profissionais e utentes.

6. Asassimetrias locais no acesso dos utentes aos servigos de salde deverdo merecer um olhar mais
atento, explorando-se as possibilidades oferecidas pela mobilidade de cidad&os e profissionais, a

fim de colmatar a falta de médicos em algumas unidades da USISM.

7. As dificuldades de sustentabilidade do SRS e as consequentes restricdes orcamentais, com
implicacdo nos orcamentos de funcionamento e de investimento da USISM, implicam fazer as
melhores escolhas, respeitando critérios de custo-beneficio. Acarretam, também, a
obrigatoriedade de repensar processos, procedimentos e alocagdo de recursos, com o objetivo de
prestar mais e melhores servicos, de forma mais eficiente. A evolugdo tecnoldgica, a rede de
entidades parceiras e o potencial de inovacgdo personificado pelos profissionais da USISM deverdo

ser eixos prioritarios de gestdo.

8. Aacelerada evolugdo tecnoldgica alarga as possibilidades de alcangar maior eficiéncia e de prestar
melhores cuidados de saude, gracas ao avanco nas areas das tecnologias de saude e de
comunicacdo e dos sistemas de informacgdo. Ha que apostar na interoperabilidade, para reforcar
a articulacdo entre cuidados primarios, hospitalares e continuados, favorecendo a qualidade da

prestagdo de cuidados e a otimizagdo dos recursos.

9. A vulnerabilidade a riscos e emergéncias de salde publica que caracteriza a ilha de Sdo Miguel
merece especial atengdo, por parte da USISM, obrigando a permanente atualizacdo dos planos de
emergéncia, a formacdo continua de profissionais e ao desenvolvimento de mecanismos ageis

para articulagdo com os outros elementos dos sistemas de protecédo civil e satde.
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10. A proliferacdo das iniciativas que visam reconhecer as boas praticas incentiva os profissionais a

inovarem e a desenvolverem projetos e atua, também, como instrumento de valorizacdo e

motivagdo e como meio de disseminagdo de novos métodos e procedimentos na organizagao.

Justifica-se, por isso, reforcar a abertura da organizagdo a novos projetos, criando estruturas de

avaliacdo e implementacédo de iniciativas.

11. O planeamento e a contratualizagdo sdo essenciais para a melhoria da gestdo da organizagdo. Por

esse motivo, foi criada uma estrutura especifica para essas areas. SO com planeamento e

contratualizacdo é possivel otimizar recursos, desenvolver parcerias, monitorizar e avaliar

resultados, concorrendo para a eficacia, a eficiéncia e a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados e dos resultados em saude para a populacdo de Sdo Miguel.

4.2. Andlise de Stakeholders

Autarquias 8
Comunicagao 6
Social

Conselho 8
Consultivo

10

10

Pretendem elevados
padrdes de qualidade e
melhores condig¢des de
acesso a servicos e
cuidados de saude.

Pretende informacdo
integral e transparente.

Pretendem elevados
padrdes de qualidade e
melhores condic¢des de
acesso a servicos e
cuidados de saude, bem
como informacgdo clara e
transparente sobre
planeamento da
atividade, resultados da
gestdo, acesso e
mobilidade e ganhos em
salide proporcionados
pela USISM.

Prestar informacgdo pertinente
e atual, adotando uma atitude
de colaboragdo e
transparéncia. Fomentar
parcerias, com vista a
responder as necessidades
dos utentes e a desenvolver
intervencdes locais.
Permanecer atenta as suas
intervencdes e reivindicacdes.
Prestar informacdo pertinente
e atual, adotando uma atitude
de colaboracgdo e
transparéncia. Avaliar e
procurar responder as suas
necessidades. Monitorizar a
sua atividade.

Prestar informacdo pertinente
e atual, adotando uma atitude
de colaboracgdo e
transparéncia. Permanecer
atenta as suas intervencdes e
reivindicagdes.
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Diregao 8
Regional da

Saude

Hospital do 5
Divino Espirito

Santo

Profissionais 9
Tutela - SRS 10
Utentes 6
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10

10

10

Pretende que a USISM
promova a saude, através
de a¢Ges de educacdo
para a saude, previna e
preste cuidados na
doenca — primarios e
continuados — a
populagdo da ilha de Sao
Miguel e que respeite
critérios de eficiéncia e
qualidade, contribuindo
para resultados e ganhos
em saude.

Pretende facilidade e
abertura paraa
articulagdo entre
cuidados primadrios,
hospitalares e
continuados.

Pretendem que a USISM
respeite os seus direitos,
promova condi¢cOes de
trabalho dignas e
divulgue o seu trabalho.

Pretende que a USISM
promova a saude, através
de a¢Oes de educacdo
para a saude, previna e
preste cuidados na
doenca — primarios e
continuados —a
populagdo da ilha de Sédo
Miguel e que respeite
critérios de eficiéncia e
qualidade, contribuindo
para resultados e ganhos
em salde. Pretende,
também, que a USISM
zele pela imagem,
notoriedade e reputagdo
do SRS.

Pretendem elevados
padrdes de qualidade e
melhores condic¢des de
acesso a servicos e
cuidados de saude, bem
como informacdo clara e
transparente sobre

Prestar informacgdo pertinente
e atualizada, em consonancia
com os objetivos e diretrizes
da Direcdo Regional de Saude
e do Programa Regional de
Saude 2014-2020.

Manter estratégia de
comunicacdo de proximidade,
procurando melhorar
processo de articulacdo e
continuidade de cuidados
(referenciacdo).

Manter uma estratégia de
comunicac¢do de grande
proximidade, procurando
estar atento as necessidades
dos profissionais, reforcar
ambientes de trabalho
saudaveis e desenvolver
sistemas de reconhecimento
do desempenho.

Manter uma estratégia de
comunicagdo de grande
proximidade, procurando
estar atento as necessidades e
expectativas da tutela e obter
apoio para os projetos e
iniciativas da USISM.

Prestar informacdo pertinente
e atual, adotando uma atitude
de colaboragdo e
transparéncia. Auditar, avaliar
e procurar responder as suas
necessidades. Permanecer
atenta as suas intervencdes e
reivindicagdes.
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Stakeholders Influéncia Interesse Interesses /Expectativas  Necessidade de comunicar

acesso e mobilidade na
USISM.

Grafico 3 - Matriz de Stakeholders

INFLUENCIA

INTERESSE
©® Comunicagdo Social © Conselho Consultivo
® Diregdo Regional da Saude @ Hospital do Divino Espirito Santo
@ Profissionais ® Autarquias
® Tutela - SRS ® Utentes

Da analise de stakeholders, pode aferir-se que a USISM tem apenas um tipo de stakeholders: promotores.
Os stakeholders promotores sdo os que detém elevada influéncia e muito interesse, pelo que deverdo
centrar os esforcos de comunicacdo e relacionamento. Salientam-se, neste grupo, a tutela — SRS, os

profissionais, as autarquias, a Direcdo Regional da Saude (DRS) e o Conselho Consultivo
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Grafico 4 - Categorias dos Stakeholders

Promotores - Elevada
influéncia e elevado interesse

¢ Autarquias
e Comunicagdo Social
Latentes - Elevada influéncia e e Conselho Consultivo

baixo interesse ¢ DRS
* HDES
* Profissionais
e Tutela - SRS
* Utentes

Defensores - Baixa influéncia e

elevadointeresse

4.3.0bjetivos Estratégicos

Os objetivos estratégicos da USISM decorrem da sua missdo, do perfil de saude da ilha de Sdo Miguel e das
prioridades em salde conforme descritas no Plano Regional de Saude (PRS) 2014-2016, aprovado pela
Resolu¢do do Conselho do Governo n.2 133/2014, de 6 de agosto, que foi prolongado até 2020, nos termos

da Resolugdo do Conselho do Governo n.2 149/2015, de 5 de outubro.

Para a definicdo dos objetivos estratégicos concorreu ainda a analise da prépria organizagdo, do ambiente
no qual esta atua e da relagdo que estabelece com os seus principais stakeholders, procurando
compreender como podera, no contexto das principais influéncias e tendéncias, aproveitar as
oportunidades e combater as ameagas presentes no ambiente externo, procurando potenciar os seus

pontos fortes e minimizar os seus pontos fracos.
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= Acessibilidade e Articulagao

eObjetivo 1 - Garantir e melhorar a acessibilidade.
*Objetivo 2 - Consolidar a articulagdo com as estruturas de saude.
*Objetivo 3 - Fomentar a articulagdo com a comunidade.

eObjetivo 4 - Racionalizar e otimizar processos e recursos.

= Efetividade

*Objetivo 5 - Promover e melhorar a saude da populagdo.

= Qualidade e Cidadania

*Objetivo 6 - Implementar praticas de governacdo clinica e de comunicagdo interna e
externa.

4.4 Vetores Estratégicos

Os vetores estratégicos sdo as grandes linhas de atuacdo da USISM. Permitem enquadrar a estratégia

prosseguida, articulando missdo e visdo.

Orientagao para o Utente

A razdo da existéncia da USISM sdo os utentes. Assim, na vertente assistencial, a atividade da USISM ¢é
conduzida no sentido da satisfacdo das necessidades de salde da populagdo. Orienta-se para a pessoa,
para os diferentes problemas e tipos de intervencdo em saude. Procura ter um conhecimento real da
relacdo de cada pessoa com a sua familia e a comunidade que a rodeia. Atua essencialmente ao nivel da
promogdo e prevencdo primaria dos cuidados de saude, ndo descurando as restantes vertentes da

prestacdo de cuidados.

Qualidade

Garantir o acesso universal e igualitario as agBes para a promogdo da salde, prevencdo das doencgas e
reabilitacdo, disponibilizando servigos de qualidade que vdo ao encontro das expectativas dos cidaddos, é

um dever institucional. Assim, a USISM, consciente das suas responsabilidades em termos de qualidade,
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promove a introducdo e implementacdo de medidas de melhoria continua na qualidade assistencial e

organizacional.

Comunicacdo e Transparéncia

A USISM implementa e monitoriza o cumprimento do seu compromisso relativo a comunicagdo e
transparéncia, assegurando relacdes de confianga, através de uma comunicagdo transparente, ndo
discriminatdria, aberta, dialogante e interativa com todos os que fazem parte da sua esfera de

relacionamento, nomeadamente, utentes, colaboradores, parceiros e a comunidade em geral.

Etica

A USISM suporta a sua atividade num Cédigo de Etica, o qual retine um conjunto de valores, principios e
normas que orientam a agdo dos colaboradores. Todos estdo obrigados ao dever de sigilo relativamente
aos factos de que tenham conhecimento no exercicio das suas funcées, salvo lei que disponha em contrério

ou decisdo judicial que imponha a sua relevacdo.

Desenvolvimento do Capital Humano

A USISM promove a qualificacdo e o desempenho profissional dos seus colaboradores, através de acdes de
formacgédo, valorizando, também, a realizacdo de protocolos com entidades publicas e privadas, em
articulagdo inter e intrainstitucional, num contexto de abertura e partilha de conhecimentos, em prol da

melhoria dos cuidados de saude.

Parcerias

A USISM desenvolve politicas de parceria, tendo em vista o desenvolvimento e a prossecu¢do da sua

missdo, visdo e valores.
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5. Objetivos e Atividades Previstas
5.1.Contratualizagdo Externa — Dire¢cdo Regional da Saude

5.1.1. Centro de Saude de Nordeste

N.2 Indicador Designagdo

3.12.01 Proporgdo de consultas realizadas pelo respetivo médico de familia. 60%
2 3.15.01 Taxa de utilizagdo global de consultas médicas. 60%
(U]
§ 3.15.05 Taxa de utilizagdo global de consultas de Enfermagem. 60%
©
g C.1v1 Tempo médio de resposta para a realizacdo de consultas a utentes com Médico de Familia. ~ 60%
é C.1.v2 Tempo médio de resposta para a realizacdo de consultas a utentes sem Médico de Familia. ~ 60%
[=
DA.7 Percentagem de consultas urgentes no total de consultas realizadas. 60%
Propor¢do de gravidas que realizaram pelo menos um exame ecografico durante o 29 60%
20801 trimestre da gravidez.
Proporgdo de diabéticos com pelo menos 2 HbA1C no ultimo ano, desde que abranjamos 2~ 60%
>0401 semestres.
Proporcdo de diabéticos com pelo menos um formulario do pé diabético registado no Ultimo  60%
5.07.03 o,
Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos com IMC registado nos Ultimos ~ 60%
— 5.13.05
S 3 anos.
% S.5.E Proporgdo de utentes entre os 18 e os 65 anos com IMC abaixo do percentil 25. 60%
_é S.6.A Proporgdo de utentes entre 0s 08 e os 17 anos com IMC abaixo do percentil 85. 60%
%‘J- 59 Proporgdo de utentes com idade igual ou superior a 75 anos com prescri¢do crénica inferior  60%
g a cinco farmacos.
% Proporgdo de utentes com idade igual ou superior com registo de habitos tabdagicos nos  60%
}'g >% ultimos 3 anos.
E Proporgdo de hipertensos com idade < 65 anos, com pressdo arterial sistdlica inferior a 150  60%
620 e diastdlica inferior a 90 mmHg.
Proporgdo de criangas com pelo menos 6 consultas médicas de vigilancia de saldde infantil  60%
62201 no 12 ano de vida.
Proporg¢do de utentes com perturbagdes depressivas e/ou da ansiedade com pelo menos  60%
>0t uma consulta de psicologia no periodo em analise.
Proporcdo de utentes com excesso de peso, obesidade e/ou diabetes com pelo menosuma  60%
502 consulta de nutrigcdo no periodo em andlise.
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Designagao

Percentagem de pessoas com depressdo major com consulta até 8 semanas apds prescricdo  60%
inicial de antidepressivo ou novo.

Percentagem de diagndsticos de doencga aguda registados na lista de problemas ativos hd mais  60%
de 6 meses.

Percentagem de mulheres rastreadas para o Rastreio Organizado do Cancro da Mama nos 60%
Acores(faixa etaria entre 0 45 e 74 anos).

Percentagem de mulheres rastreadas para o Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero  60%
nos Agores (faixa etaria entre 0 25 e 64 anos).

Percentagem de inscritos rastreados para o Rastreio Organizado do Cancro do Célon e Reto  60%
nos Acores (faixa etaria entre 0 50 e 74 anos).

Programa de Intervengdo no Cancro da Cavidade Oral nos Acores (faixa etdria entre0 40e 75 60%
anos).

Récio entre o somatdrio de DDD faturado em inibidores DPP-4 e o somatdrio de DDD faturado  60%
em antidiabéticos orais, em doentes com Diabetes Mellitus tipo 2.

Despesa média de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica prescritos, por 60%
utilizador (baseado no preco convencionado).

Custo médio de medicamentos faturados por utilizador. 60%

5.1.2. Centro de Saude de Ponta Delgada

N2 do Indicador

3.12.01
3.15.01
3.15.05
c.ivli

C.1.v2

DA.7

3.08.01

5.04.01

5.07.02

5.13.05

Designagao Meta
e 2023-2024

Proporgdo de consultas realizadas pelo respetivo médico de familia 83%
Taxa de utilizagdo global de consultas médicas no ultimo ano 67%
Taxa de Utilizagdo Global de Consultas de Enfermagem no ultimo ano 80%
Tempo médio de resposta para a realizagdo de consultas a utentes 15
com MF
Tempo médio de resposta para a realizagdo de consultas a utentes 30
sem MF
Percentagem de consultas urgentes no total de consultas realizadas 0%
Propor¢do de gravidas que realizaram pelo menos um exame

(o ) . 90%
ecografico durante o 2.2 trimestre de gravidez
Proporgao de diabéticos com pelo menos duas HbA1C no ultimo ano, 259%
desde que abranjam os 2 semestres ?
Proporgdo de utentes com diabetes com pelo menos um exame dos 36%
pés ou formulario registado no ultimo ano ?
Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos com IMC 48%
registado nos ultimos 3 anos ?
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SS5.E Proporgdo de utentes entre os 18 e os 65 anos e IMC abaixo de 25 35%
S.6.A Proporgdo de utentes dos 0 aos 17 anos com IMC abaixo do percentil 75%
85 °
5.22.01 Proporgdo de utentes com idade igual ou superior a 75 anos com 50%
prescri¢do cronica inferior a 5 farmacos °
5.25 Proporgdo de utentes com idade igual ou superior a 14 anos com 30%
registo de habitos tabagicos nos ultimos 3 anos ’
6.20 Proporgdo de utentes com hipertensdo arterial com idade inferior a 349
65 anos com pressdo arterial inferior a 150/90 mmHg °
6.22.01 Proporgdo de criangas com pelo menos 6 consultas médicas de
A L . i 60%
vigilancia de saude infantil no 12 ano de vida
9.01 Proporcdo de utentes com perturbacgdes depressivas ou de ansiedade 10%
com, pelo menos, uma consulta de psicologia em 2021 °
9.02 Proporgdo de utentes com obesidade, excesso de peso ou diabetes 8%
com, pelo menos, uma consulta de nutrigdo em 2021 °
DA.17 Percentagem de pessoas com depressdo com consulta até 8 semanas
apos prescrigdo inicial antidepressivo ou novo diagnostico de 45%
perturbagdo depressiva
DA.18 Percentagem de diagndsticos de doengas agudas registados nos 6%
problemas de salde no estado ativo ’
COA.1 Percentagem de mulheres rasteadas para o ROCMA 70%
COA.2 Percentagem de mulheres rasteadas para o ROCCA 60%
COA3 Percentagem de inscritos rastreados para o ROCCRA 35%
PICCOA Programa de Intervengdo no Cancro da Cavidade Oral nos Agores 50%
6.48.01 Récio entre o somatdrio de DDD faturado em inibidores DPP-4 e o
o somatdrio de DDD faturado em antidiabéticos orais, em doentes com 35%
Q9 Diabetes Mellitus tipo 2
@
E 7.15 Custo médio de medicamentos faturados por utilizador 121,50 €
w
7.07.01 Despesa média de MCDTs prescritos por utilizador (baseado no prego 3500€
convencionado) !

5.1.3. Centro de Saude de Povoagao

Meta
2023-2024

N2 do Indicador Designacdo

Proporgdo de gravidas que realizaram,
3.08.01 pelo menos um exame ecografico 90%
durante 0 2.2 trimestre de gravidez
Percentagem de mulheres rasteadas
para o ROCMA (b)

Percentagem de mulheres rasteadas
para o ROCCA (b)

Proporgdo de criangas com pelo menos
6.22.01 6 consultas médicas de vigilancia de 80,00%

saude infantil no 12 ano de vida

COA.1 75%

COA.2 75%

Proporgdo de utentes dos 0 aos 17 anos
com IMC abaixo do percentil 85
Percentagem de consultas urgentes no
total de consultas realizadas

S.6.A 75,00%

DA.7 25,00%

Proporgdo de utentes com idade igual
5.25 ou superior a 14 anos com registo de 70%
habitos tabégicos
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Taxa de utilizagdo global de consultas

s 80%
médicas

3.15.01

Taxa de utilizagdo global de consultas de

3.15.05 e
Enfermagem no ultimo ano

85%

Proporgdo de utentes com idade igual
5.22 ou superior a 75 anos com prescrigao 25%
crénica inferior a cinco farmacos

Tempo Médio de espera para consulta
(CM) - Com MdF

Percentagem de consultas urgentes no
total de consultas realizadas

C.ivl 15%

DA.7 20%

Propor¢do de diabéticos com pelo
5.04.01 menos 2 HbA1C no ultimo ano, desde 40%
que abranjam os 2 semestres

Propor¢do de diabéticos com pelo
5.07.03 menos um formulario M1 registado no 65%
ultimo ano

Racio entre o somatdrio de DDD
faturado em inibidores DPP-4 e o
6.48.02 somatério de DDD faturado em 37%
antidiabéticos orais, em doentes com
Diabetes Mellitus tipo 2 (b)

Proporgdo de utentes com excesso de
peso, obesidade e/ou diabetes com pelo

9.02 - 30%
menos uma consulta de nutrigdo no
periodo em analise

SS.E Proporgdo de utentes com idade entre 30%

18 e 65 anos com IMC <25

Proporgdo de inscritos com idade igual
5.13.05 ou superior a 14 anos com IMC registado 65%
nos ultimos 3 anos

Proporgdo de utentes com excesso de
peso, obesidade e/ou diabetes com pelo
menos uma consulta de nutricdo no
periodo em anélise

9.02 30%

Proporgdo de hipertensos com idade <
65 anos, com pressdo arterial sistélica
inferior a 150 e diastdlica inferior a 90
mmHg

6.20 50%

Proporgdo de utentes com idade igual
ou superior a 14 anos com registo de 50%
505 habitos tabégicos

Proporgdo de inscritos com idade igual
5.13.05 ou superior a 14 anos com IMC registado 80%
nos ultimos 3 anos

Proporgdo de utentes com idade igual
5.25 ou superior a 14 anos com registo de 70%
habitos tabagicos
Proporgdo de utentes com idade entre
18 e 65 anos com IMC <25
Proporgdo de utentes dos 0 aos 17 anos
com IMC abaixo do percentil 85

S.5.E 30%

S.6.A 75%
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Proporgdo de utentes com perturbacdes
depressivas e/ou da ansiedade com pelo
menos uma consulta de psicologia no
periodo em analise

9.01 10%

Percentagem de utentes = 18 anos com
consulta presencial entre 4 e 8 semanas
DA.17 apos prescricdo inicial antidepressivo ou 50%
novo diagndstico de perturbagdo
depressiva

Proporgdo de hipertensos com idade <
65 anos, com pressdo arterial sistélica
inferior a 150 e diastdlica inferior a 90
mmHg

6.20 50%

Proporgdo de utentes com perturbacdes
depressivas e/ou da ansiedade com pelo
menos uma consulta de psicologia no
periodo em anélise

9.01 5%

Proporgdo de utentes com excesso de
peso, obesidade e/ou diabetes com pelo
menos uma consulta de nutricdo no
periodo em analise

9.02 30%

Proporgdo de utentes com idade entre
18 e 65 anos com IMC <25

Taxa de utilizagdo global de consultas
médicas

S.5.E 30%

3.15.01 80%

Taxa de utilizagdo global de consultas de

3.15.05 e
Enfermagem no ultimo ano

85%

Proporgdo de diabéticos com pelo
5.04.01 menos 2 HbA1C no ultimo ano, desde 40%
que abranjam os 2 semestres

Proporgdo de inscritos com idade igual
5.13.05 ou superior a 14 anos com IMC registado 80%
nos ultimos 3 anos

Proporgdo de utentes com idade igual

5.25 ou superior a 14 anos com registo de 70%
habitos tabégicos
Percentagem de mulheres rasteadas 5
COAl para o ROCMA 70%
Percentagem de mulheres rasteadas 5
COA2 para o ROCCA 60%
Percentagem de inscritos rastreados 0
COA3 para o ROCCRA 35%
PICCOA Programa de Intervengdo no Cancro da 50%

Cavidade Oral nos Agores

5.1.4. Centro de Saude de Ribeira Grande

N.2 B Resultados Meta
2016 2017 2018 2019

Acesso 3.12.01 Proporgdo de consultas realizadas pelo 79,6%  83,9% 76,0% 78%
respetivo médico de familia

Indicador
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N.2 Bl Resultados
Indicador 2016 2017
3.15.02 Taxa de utilizacdo global de consultas 76,1%  79,5% 82,0% 82%
médicas nos ultimos 3 anos
3.15.03 Taxa de utilizacdo global de consultas de 74,6% 78,0% 79,5% 80%
enfermagem nos ultimos 3 anos
C.1v1 Tempo médio de resposta para realizagdo 46 44 42 15
de consultas a utentes com médico de
familia
Desempenho 5.28 Proporgdo de consultas médicas 86,9%  86,7% 91,7% 91%
Assistencial presenciais que deram origem a pelo
menos uma codificagdo ICPC-2
5.13.05 Proporgdo de utentes com idade igual ou 40,1%  43,3% 46,6% 55%

superior a 14 anos com IMC registado nos
ultimos 3 anos

5.10.01 Proporgdo de hipertensos com registo de 23,0%  22,1% 24,8% 50%
pressdo arterial em cada semestre

6.20 Proporgdo de utentes com hipertensdo 24,0% 24,8% 29,7% 40%
arterial com idade inferior a 65 anos com
pressdo arterial inferior a 150/90 mmHg

5.04.01 Proporgao de utentes com diabetes com 1,8% 2,7% 23,1% 40%
pelo menos duas HbA1C no ultimo ano,
desde que abranjam os 2 semestres

5.07.02 Proporgao de utentes com diabetes com 13,7%  24,7% 33,1% 50%
pelo menos um exame dos pés ou
formuldrio registado no ultimo ano

5.22.01 Proporgdo de utentes com idade igual ou 61,5%  47,6% 43,5% 55%
superior a 75 anos com prescri¢do cronica
inferior a 5 farmacos

6.09.01 Proporgdo de gravidas com 1.2 consulta 79,3% 77,5% 81,6% 82%
médica de vigildncia da gravidez, realizada
no 1.2 trimestre

6.22.01 Proporgdo de criangas com pelo menos 6 44,1%  55,8% 41,3% 60%
consultas médicas de vigilancia de satde
infantil no 1.2 ano de vida

5.25 Proporgdo de utentes com idade igual ou 2,2% 9,1% 22,0% 60%
superior a 14 anos com registo de habitos
tabdgicos nos ultimos 3 anos

9.01 Proporgdo de utentes com perturbagdes 4,6% 5,2% 6,2% 10%
depressivas ou de ansiedade com, pelo
menos, uma consulta de psicologia no
periodo em anélise

9.02 Proporgao de utentes com obesidade, 7,0% 6,6% 6,6% 10%
excesso de peso ou diabetes com, pelo
menos, uma consulta de nutri¢do no
periodo em analise

DA.7 Percentagem de consultas urgentes no 43,5% 38,7% 37,7% 30%
total de consultas realizadas

COA.1 Percentagem de mulheres rastreadas para 75%
0 ROCMA (faixa etaria entre 45 e 74 anos)

COA.2 Percentagem de mulheres rastreadas para 60%
0 ROCCA (faixa etaria entre 25 e 64 anos)

COA3 Percentagem de inscritos rastreados para o 50%
ROCCRA (faixa etéria entre 50 e 74 anos)

PICCOA Percentagem de inscritos rastreados no 18,9% 26,8% 50%
dmbito do PICCOA (faixa etaria entre 40 e
75 anos)

Eficiéncia 6.48.01 Rdcio entre o somatério de DDD prescrita 454%  42,4% 40,4% 40%

em inibidores DPP-4 e o0 somatdrio de DDD
prescrita em antidiabéticos orais, em
doentes com Diabetes Mellitus tipo 2
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N.2 Resultados

Designagao

Indicador 2016 2017
7.14 Percentagem de medicamentos genéricos 41,8%  41,6%
dispensados em embalagens, no total de
embalagens de medicamentos
7.14.01 Percentagem de medicamentos genéricos 34,9%  35,3%
prescritos em embalagens, no total de
embalagens de medicamentos

2018
43,0% 50%

37,9% 50%

7.15 Custo médio de medicamentos faturados 80,9€ 96,8€ 107,4€ 107€
por utilizador
7.16 Percentagem de receitas sem papel 0,00%  43,4% 54,1% 85%
prescritas
7.07.01 Despesa média de MCDT prescritos por 35,4€ 36,1€ 40,1 € 38€
utilizador (baseado no prego
convencionado)
Processo PR.8 Percentagem de registos efetuados nos 100%
PDA no total dos consumos de cada
armazém avangado da US|
Indicadores CSRG.1 Acesso a fisioterapia (Utentes Atendidos / 60%
Locais Utentes Referenciados)
CSRG.2 Acesso a radiologia — Tempo médio de 5
resposta para a realizagdo de
CSRG.3 Saude Oral
Fonte: Dados extraidos do SISA em 14/02/2019.
5.1.5. Centro de Saude de Vila Franca do Campo
CSVFC
Indicador
Meta
Indicador Propgrgéo de gra’vidgs que realizaram, pelo menos um exame ecografico durante o 90,0%
2.2 trimestre de gravidez (a)
3.12.01 Proporgao de consultas realizadas pelo respetivo médico de familia 85,0%
3.15.01 Taxa de utilizagdo global de consultas médicas 72,0%
3.15.05 Taxa de utilizagdo global de consultas de Enfermagem no ultimo ano 72,0%
5.04.01 Propo-rgéo de diabéticos com pelo menos 2 HbA1C no ultimo ano, desde que 20,0%
abranjam os 2 semestres
5.07.03 Proporgao de diabéticos com pelo menos um formulario M1 registado no ultimo ano 40,0%
5.13.05 l?rc')porgéo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos com IMC registado nos 50,0%
Ultimos 3 anos
Proporgao de utentes com idade igual ou superior a 75 anos com prescri¢do cronica
5.22 . ) ) ) 40,0%
inferior a cinco farmacos
5.25 Pro;{)o'rgéo de utentes com idade igual ou superior a 14 anos com registo de habitos 45,0%
tabagicos
Proporgao de hipertensos com idade < 65 anos, com pressdo arterial sistélica inferior
6.20 N 30,0%
a 150 e diastdlica inferior a 90 mmHg
6.22.01 .Propo'rgéo de criangas'com pelo menos 6 consultas médicas de vigilancia de saude 60,0%
infantil no 12 ano de vida
6.48.02 Rdcio entre o somatério de DDD faturado em inibidores DPP-4 e o somatério de DDD 35.0%
o faturado em antidiabéticos orais, em doentes com Diabetes Mellitus tipo 2 (b) !
7.07.01 Custo médio anual de MCDTs prescritos, por utente utilizador 31,00 €
7.15 Custo Médio de Medicamentos faturados por utente utilizador (b) 130,00€
9.01 Proporgdo de utentes com perturbagdes depressivas e/ou da ansiedade com pelo 10.0%
’ menos uma consulta de psicologia no periodo em analise !
9.02 Proporgdo de utentes com excesso de peso, obesidade e/ou diabetes com pelo 8.0%
’ menos uma consulta de nutricdo no periodo em analise !
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C.ivi Tempo Médio de espera para consulta (CM) - Com MdF 15,0

C.1.v2 Tempo Médio de espera para consulta (CM) - Sem MdF 30,0

DA17 Percer?tziggnj Qe utehtes = 18. anos com co.nsult/a presencial entre ANl e8 semahas apos 50,0%

prescri¢do inicial antidepressivo ou novo diagndstico de perturbagdo depressiva

DA18 Z;:/Zin;zgnigsd;edéar‘gnnezztslcos de doenca aguda registados na lista de problemas 7.0%
DA.7 Percentagem de consultas urgentes no total de consultas realizadas 25,0%
S.5.E Proporgdo de utentes com idade entre 18 e 65 anos com IMC <25 35,0%
S.6.A Proporgdo de utentes dos 0 aos 17 anos com IMC abaixo do percentil 85 80,0%
COA.l Percentagem de mulheres rasteadas para o ROCMA (c) 70,0%
COA.2 Percentagem de mulheres rasteadas para o ROCCA (c) 60,0%
COA3 Percentagem de inscritos rastreados para o ROCCRA (c) 35,0%
PICCOA Programa de Intervengdo no Cancro da Cavidade Oral nos Agores (c) 50,0%

5.2.Unidade de Saude Publica

A Unidade de Saude Publica (USP), conforme plasmado no Artigo 25.2 do Decreto Regulamentar n.2
26/2011/A, de 9 de setembro, organiza e assegura atividades no &mbito da prote¢do e promocdo da saude
da comunidade, com incidéncia prioritaria no meio ambiente, em geral, em meios especificos como as
escolas e os locais de trabalho, bem como a prestacdo de cuidados no ambito comunitdrio,
designadamente no que se refere a grupos populacionais particularmente vulneraveis e problemas de

salde de grande impacte social.

Compete também a USP o planeamento e a vigilancia epidemioldgica da saude da populagcdo e dos seus

determinantes e a colaboragcdo em todas as atividades relativas ao planeamento em saude.

Abrange ainda o exercicio dos poderes legalmente atribuidos as autoridades de saude concelhias, nos

termos e com os efeitos previstos na legislacdo vigente sobre esta matéria.

A atividade da USP é desenvolvida por médicos de salde publica, enfermeiros, de preferéncia de sadde
comunitaria, técnicos de higiene e saide ambiental e outros com habilitagdes adequadas, além de pessoal

administrativo.

Assim, o plano de acdo da USP contempla as diversas problematicas locais, procurando responder as
questBes levantadas pelos diagndsticos ja conhecidos. A titulo de exemplo, esbogou-se um projeto que
aliou a necessidade de diminuir o aporte de sal na alimentacdo de criangas e idosos, fazendo refletir, na
pratica do dia a dia, duas disposi¢Ges legais: aumentar o aporte de iodo aos habitantes de Sdo Miguel,
devido as caréncias conhecidas e estudadas, através do uso de sal iodado, e cumprir os limites proclamados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Diregdo-Geral da Saude (DGS) e Dire¢des Regionais da Saude e

da Educacdo, de ndo ultrapassar a dose de 0,2 gramas por 100 mililitros de sopa.

Os projetos da USP enquadram-se nos respetivos programas nacionais, uma articulacdo adequada e
meritdria, no sentido de uma Saude Publica perfeitamente adaptada e enquadrada nas problematicas

regionais, mas que nao perde o foco no todo nacional.
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®
.. UNIDADE
l\- SI DE SAUDE
. ‘ ' DA ILHA DE
SAO MIGUEL

A esse propésito, refira-se a relevancia de orientagGes para a uniformizagdo dos servicos, a fim de reforcar
a articulagdo e o empoderamento das estruturas de saude publica, bem como de abragar o meio ambiente

e ampliar o papel da Saude Publica na drea da Medicina do Trabalho/Sadde Ocupacional.

Outra drea que necessita de maior investimento é a literacia em saude, sobretudo na populacdo mais
desfavorecida, na qual se enquistam, muitas vezes, problematicas que podem, a todo o momento, tornar-

se questdes de grande impacto social.

Plano de Atividades 2023-2024 56



Projetos em curso

1.

2.

Projeto SALminuir

Projeto Fritura mais
Segura

Alimentagdo Saudavel

Alimentagdo Saudavel

Reduzir a quantidade de sal na
sopa;

Sensibilizar a populagdo para a
diminuigdo do consumo de sal.

Contribuir para a reducdo da
incidéncia das doengas cérdio-
cerebrovasculares e neoplasicas;
Monitorizar a qualidade dos 6leos
alimentares nas cantinas
escolares, IPSS e nos
estabelecimentos de restauragdo
ou de bebidas;

Sensibilizar os profissionais da area
da confegdo de alimentos para as
consequéncias nocivas, para a
salde das comunidades, da
utilizacdo de o6leos avariados nos
processos de fritura.

Implementar estratégias para a
reducdo gradativa do sal na sopa.

Reavaliar quantidade de sal na
sopa.

Elaborar relatério final da
avaliagdo da quantidade de sal
existente nas sopas.

Apresentar, a comunidade, os
principais dados alcangados com
a implementac¢do do projeto.
Elaborar e divulgar informacdo
sobre gorduras alimentares.
Realizar vistorias de vigilancia
sanitdria as cantinas escolares.
Realizar vistorias de vigilancia
sanitaria as cozinhas das IPSS.
Realizar vistoria de vigilancia
sanitdria aos estabelecimentos
de restauracgdo ou de bebidas.
Monitorizar o teor de compostos
polares do dleo de fritura
destinados a alimentagdo
humana nas cantinas escolares.

e N.2 andlises efetuadas / N.2
analises previstas * 100
e N.2 sessGes de educacdo para a
saude realizadas / N.2 sessBes
planeadas x 100
N.2 contra-analises efetuadas / N.2
contra analises previstas x 100
e N.2 relatérios elaborados / N.2
relatorios planeados x 100
e N.2 apresentacdes do relatério
realizadas / N.2 apresentacdes
planeadas x 100
N.2 apresentac¢des do relatério a
comunidade / N.2 apresentacdes
planeadas x 100
Realizagdo efetiva

N.2 vistorias realizadas / N.2
vistorias previstas x 100
N.2 vistorias realizadas / N.2
vistorias previstas x 100
N.2 vistorias realizadas / N.2
vistorias previstas x 100

e N.2 determinagdes de
compostos polares com valores
<a25% / N.2 cantinas avaliadas
x 100

e N.2 determinagdes de
compostos polares com valores
>a 25% / N.2 cantinas avaliadas
x100
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Projetos da USP

Enguadramento em
Programa de Saude

Nacional

Objetivos

Atividades

Indicadores

Monitorizar o teor de compostos
polares do éleo de fritura
destinados a alimentagdo
humana nas cozinhas das IPSS.

N.2 determinacgdes de
compostos polares com valores
<a25% / N.2 IPSS avaliadas x
100

o N.2 determinac¢des de
compostos polares com valores
>a 25% / N.2 PSS avaliadas x
100

Monitorizar o teor de compostos
polares do éleo de fritura
destinados a alimentagdo
humana nas cozinhas dos
estabelecimentos de restauragdo
ou de bebidas.

o N.2 determinacdes de
compostos polares com valores
< 25% / N.2 estabelecimentos
avaliados x 100

e N.2 determinagdes de
compostos polares com valores
>25% / N.2 estabelecimentos
avaliados x 100

3. BoaOferta

Alimentagdo Saudavel

4. Formagdo Pré-Graduada,
Pés-Graduada e
Continua dos diversos
grupos profissionais da
USP e USISM; Formagdo
a entidades externas.

Formacao

Desenvolver o programa de formagdo
da USP da USISM.

Atualizar diagnostico de situagdo
das necessidades formativas dos
profissionais da USP da USISM.

Realizagdo efetiva

Elaborar protocolos de parcerias
ou utilizacdo dos protocolos ja
existentes ou a criar entre a
USISM e outras entidades no
ambito da formagao.

N.2 protocolos/parcerias assinados /
N.2 protocolos/parcerias previstos x
100

Desenvolver plano de formagdo
com profissionais da USP.

N.2 a¢Bes de formacdo realizadas /
N.2 a¢Oes de formagdo previstas x
100

Promover e participar na
formacgdo pré-graduada, pos-
graduada e continua de diversos

e Realizagdo efetiva
e N.2 estudantes e profissionais
integrados e orientados na USP
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Projetos da USP

Enguadramento em
Programa de Saude
Nacional

Objetivos

Atividades

Indicadores

grupos profissionais (medicina,
enfermagem, TSA e outros).

Colaborar ou participar na
execugdo de trabalhos de
investigacdo na area da saude
publica.

N.2 trabalhos de investigacdo
realizados / N.2 trabalhos previstos x
100

Avaliar execugdo do programa na
USP.

Realizagdo efetiva

5. Idoneidade Formativa —
Internato Médico de
Saude Publica

Formagdo Médica Pos-
graduada: Internato
Médico de Saude Publica

6. Projeto Vida—
Monitorizagdo Ativa da
Patologia Oncoldgica

Doengas Oncoldgicas

Monitorizar o estado de salde da
populagdo residente nailha de S.
Miguel no que concerne aos
diagndsticos de patologia oncoldgica.

Avaliar dados.

Realizagdo efetiva

7. Projeto Menos Risco -
Monitoriza¢do Ativa do
Processo de Imunizagdo
do BCG as Criangas com
Idade Inferior a 6 Anos

Tuberculose

Garantir uma vigilancia ativa do
processo de imunizagdo das criangas
até aos 6 anos que redinam critérios de
elegibilidade para a vacina BCG.

Definir estratégias para a
vacinagdo das criangas elegiveis.

e N.2 documentos estratégicos
criados / N.2 documentos
previstos x 100

e N.2 reunides realizadas com os
pontos focais / N.2 reunides
planeadas x 100

e N.2 reunides realizadas com
entidades de apoio a
comunidade / N.2 reunides
planeadas x 100

Identificar criangas elegiveis para
vacinagao

e N.2 fluxogramas criados / N.2
previsto de fluxogramas x 100

e N.2 documentos estratégicos
criados com as entidades
externas / N.2 de documentos
estratégicos previstos x 100

o N.2fichas de sinalizagdo criadas /
N.2 previsto de fichas de
sinalizagdo x 100
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Enguadramento em

Projetos da USP Programa de Salde Objetivos Atividades
Nacional

Indicadores

Sinalizar.

o N.2 [istas de criangas nascidas ao
longo do ano / N.2 previsto de
listas x 100

o N.2 [istas de sinalizagdo enviadas
aos pontos focais / N.2 fichas de
sinalizagdo provenientes da
comunidade x 100

Administrar vacina.

N.2 criangas vacinadas / N.2 criangas
com critérios de elegibilidade x 100

Registar vacinagdo.

N.¢ listas recebidas dos pontos
focais / N.2 previsto de listas x 100

e Reduzir os novos casos de
tuberculose pulmonar;

e Curar (ou completar o tratamento)
0s casos de tuberculose pulmonar
bacilifera existentes;

e Promover o fornecimento regular
de antituberculosos e a adogdo de
esquema terapéutico,
estandardizado e administrado sob
observagdo direta de um
profissional de saude;

e Criar um sistema de informagdo
que permita conhecer a evolugdo
da doenca e os resultados do
tratamento;

Avaliar. e N.2 criangas elegiveis
e N.2 criangas elegiveis vacinadas
e Proporgdo criangas elegiveis
vacinadas
e N.2vacinas administradas
8. Projeto Sdo Miguel Tuberculose e Detetar e conhecer a taxa de Implementar medidas o N.2 fluxogramas de intervengdo

ALERE — Monitorizagdo incidéncia da tuberculose nailha preventivas, de controlo e elaborados / N.2 fluxogramas
Ativa da Tuberculose de S3o Miguel; tratamento da doenga planeados x 100

e N.2 parcerias com entidades
convencionadas efetuadas / N.2
parcerias planeadas x 100

o N.2 matrizes de
acompanhamento dos casos
realizadas / N.2 matrizes
planeadas x 100

e N.2 encaminhamentos para o
CDP efetuados / N.¢
encaminhamentos esperados x
100

Plano de Atividades 2023-2024

60




Enguadramento em

Projetos da USP Programa de Salde Objetivos Atividades Indicadores
Nacional

e Articular estreitamente com o CDP,
Servico de Pneumologia do HDES e
Centros de Saude, bem como
instituicdes de solidariedade social.

9. Projeto Chapéu Vacinal = Vacinagdo e Aumentar em 5%, anualmente, a Monitorizar taxa de cobertura N.2 parametriza¢Ges dos dados
Monitorizagdo Ativa da taxa de cobertura vacinal para o vacinal. introduzidos na plataforma de
Cobertura Vacinal Adulto tétano dos adultos; registo realizadas / N.2 de

e Aumentar em 5%, anualmente, a parametrizagdes planeadas x 100
taxa de cobertura vacinal para a Avaliar taxa de cobertura vacinal.  N.2 utentes vacinados / N.2 utentes
rubéola e sarampo das mulheres x 100
adultas em idade fértil. Elaborar relatério de atividades. e N.2 apresentacdes realizadas /

N.2 apresentagles planeadas x
100

o N.2 avaliagGes das estratégias
realizadas / N.2 avaliagBes
planeadas x 100

e N.2 avaliagOes dos indicadores
de processo realizadas / N.2
avaliagdes planeadas x 100

e N.2 avaliagdes dos indicadores
de projeto realizadas / N.2
avaliagdes planeadas x 100

e N.2relatérios de atividades do
projeto entregues / N.2
relatérios de atividades previstos

x 100
Apresentar relatério de e N.2 convidados presentes na
atividades as entidades apresentacdo / N.2 convidados x
competentes. 100

e N.2 apresentacles realizadas /
N.¢ apresentagGes planeadas x
100
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10. Projeto Aqui Ninguém
Toca — Combate a
Violéncia Sexual sobre as
Criangas

11. Programa de Saude
Ocupacional dos
Trabalhadores da USISM

Criangas e Jovens em
Risco

Saude Ocupacional

Proteger as criancas e jovens do
abuso e exploracdo sexual;
Promover o debate entre criangas,
professores, cuidadores, familia e
sociedade em geral;

Erradicar esta forma de violéncia e
fazer tudo o que for necessario
para a prevenir;

Colaborar com todos os atores
sociais e politicos para envolver de
forma assertiva toda a comunidade
na luta contra este flagelo social;
Iniciar a prevencgdo a nivel das
criangas em idade pré-escolar.
Melhorar a qualidade do trabalho e
de vida dos trabalhadores em
todos os sectores de atividade,
assegurando ganhos em saude
evidenciaveis;

Proteger e promover a saude dos
trabalhadores nos locais de
trabalho;

Organizar, estruturar e
implementar um servigo de Servico
de Saude e Segurancga do Trabalho
/ Servico de Saude Ocupacional
(SST/SO) na USISM de Sdo Miguel.

Apresentar, a comunidade, os
resultados obtidos pela
implementacdo do projeto.
Propor 1.2 avaliacdo do Programa
Regional de Vacinagdo—1.2
Inquérito Seroldgico Regional
2016-2017.

Implementar campanha junto
dos alunos do pré-escolar.

Avaliar.

Sensibilizar cidaddos, em geral, e
trabalhadores, em particular,
para as questBes de seguranca e
saude no local de trabalho
Realizar e atualizar diagndstico da
USISM em SST/SO.

Divulgar, junto dos profissionais
de saude, trabalhadores e
populagdo em geral, orientagdes
técnicas e informag&do de SST/SO.

N.2 seminarios realizados / N.2
seminarios planeados x 100

N.2 propostas apresentadas / N.2
propostas planeadas x 100

N.2 atividades implementadas /

N.¢ atividades planeadas x 100

e N.2 casos suspeitos
encaminhados / N.2 casos
suspeitos detetados x 100

e N.2relatorios efetuados / N.@
relatoérios planeados x 100

e N.2 apresentacgSes do relatoério

efetuadas / N.2 apresentacdes

planeadas x 100

N.2 acBes realizadas / N.2 a¢bes

previstas x 100

Realizagdo efetiva

Realizagdo efetiva
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12. Projeto E Fixe Ser
Saudével — Promogdo da
Salde e Prevengdo da
Doenga em Contexto
Escolar

13. Vigilancia da Gripe —
Médicos Sentinela

14. Projeto Nem de +, Nem
de Menos —
Observatério do Estado
Nutricional das Criangas
e Jovens em Idade
Escolar da Ilha de S.
Miguel

15. Projeto AllFix - Todos
seguros: Bebés, Criangas
e Jovens em Seguranga

Plano de Atividades 2023-2024

Salde Escolar

Programa Nacional de
Vigilancia da Gripe

Programa Nacional de
Combate a Obesidade

Programa Nacional de
Prevencdo de Acidentes
«Bebés, Criangas e Jovens
em Seguranga»

e Promover a salde e bem-estar em
criancas e jovens estudantes a
frequentar o ensino obrigatorio;

e Prevenir comportamentos de risco;

e Sensibilizar os profissionais que
trabalham nas escolas para a
identificagcdo dos comportamentos
de risco.

Obter informagao util para a
orientagdo e o planeamento de
medidas de prevencdo e controlo da
gripe de forma precisa.

e Aferir, anualmente, a prevaléncia
de excesso de peso, obesidade e
magreza na populagao
infantojuvenil da ilha de Sdo
Miguel;

e Aumentar a formagao aos diversos
técnicos, em matéria de medigdo
antropométrica e anadlise do estado
nutricional das criangas;

e Sensibilizar a comunidade escolar
para a necessidade de
referenciagdo dos casos
identificados a consulta de
Nutrigdo;

e Acompanhar o estado nutricional
da populagdo infantojuvenil ao
longo do tempo.

Anular a ocorréncia de acidentes de
viagdo mortais entre bebés e criangas,
até aos 10 anos, nailha de S. Miguel,
até 2020.

Avaliar necessidades formativas
da comunidade escolar de cada
projeto.

Elaborar cronograma de
intervencao.

Implementar atividades e
estratégias de acordo com os
planos de acdo de cada unidade
organica.

Monitorizar os envios.
Monitorizar os resultados.

Formar docentes de Educagdo
Fisica em antropometria.
Disponibilizar plataforma de
registo e diagndstico.

Medir peso e altura das criangas.

Receber dados.

Tratar dados.

Analisar dados.

Enviar dados tratados as escolas.
Enviar listas de referenciagdo.
Listar informagdo de marcagdo
de consulta de nutricdo e 1.2
consulta.

Garantir o uso adequado dos
sistemas de retencdo de criancas:
sessOes de demonstracdo.

N.2 reunides iniciais com equipas de

saude escolar / N.2 reunides
planeadas x100

N.2 cronogramas elaborados / N.2
cronogramas previstos x 100

N.2 reuniGes com os coordenadores

de Saude Escolar realizadas / N.2
reunides previstas x 100

Realizagdo efetiva
Realizagdo efetiva

N.2 de formacgdes efetuadas

N.¢ de escolas com registo e
diagnostico adequado

N.2 de escolas que efetuaram
medig¢Bes

N.2 dados enviados / N.2 alunos x
100

N.¢ de dados tratados
Emissdo de relatorio final
Envio de dados

Envio de listas

N.Q listas

N.2 avaliagdes dos sistemas de
retencgdo secundarios (SRS)

efetuadas / N.2 avalia¢Ges previstas
x 100



Enguadramento em
Programa de Saude
Nacional

Projetos da USP

Objetivos

Atividades

Indicadores

Fazer levantamento das
ocorréncias de acidentes de
viagdo com morte associada de
bebés, criancas e jovens até aos
10 anos, nos ultimos 5 anos.

Métrica

Estabelecer parceria com Diregdo
Regional da Educagdo para
implementagdo do projeto ao
nivel do ensino pré-escolar, 1.2 e
2.2 ciclos.

N.2 reuniBes realizadas / N.2
reunides previstas x 100

Realizar bases de dados para
Observatorio de Saude — USP.

N.2 reunides efetuadas / N.2
reunides planeadas x 100

16. Projeto ACQUA -
Programa de Vigilancia
da Qualidade da Agua
para Consumo Humano

Programa de Vigilancia
Sanitaria de Agua de
Consumo Humano

Promover a salde e prevenir as
doengas de origem ou de
contaminacdo hidrica;

Identificar os fatores de risco
associados aos sistemas de
abastecimento de agua para
consumo humano;

Implementar o Programa de
Vigildncia da qualidade da 4gua
para consumo humano, dando
cumprimento ao disposto no Artigo
30.9, do Decreto-Lei n.2 306/2007,
de 27 de agosto;

Avaliar o risco para a saude dos
consumidores associados a
doengas de transmissdo hidrica.

Elaborar e atualizar diagndstico
de situacdo.

Realizagdo efetiva

Realizar vistorias conjuntas a
todos os sistemas de
abastecimento.

N.2 vistorias realizadas / N.2
sistemas x 100

Identificar e caracterizar fatores
de risco ambientais.

Realizagdo efetiva

Calendarizar colheitas do PVACH.

o N.2 colheitas fisico-quimicas
realizadas / N.2 colheitas fisico-
quimicas previstas x 100

o N.2 colheitas microbioldgicas
realizadas / N.2 colheitas
microbioldgicas previstas x 100

Comunicar incumprimentos a
entidade gestora.

N.2 incumprimentos enviados / N.2
incumprimentos x 100

Pronunciar-se sobre existéncia de
risco significativo para a saude
humana, junto da entidade
gestora, dando conhecimento a
entidade competente (ERSARA).

N.2 pronuncias sobre
incumprimentos / N.2
incumprimentos x 100
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17. Programa de Gestdo de
Residuos Hospitalares da
USISM

Plano Estratégico dos
Residuos Hospitalares
2011-2016

Promover a correta gestdo de
residuos hospitalares, aplicando os
normativos legais e as orientacdes
das entidades competentes;
Eliminar ou minimizar os riscos
para a salde dos profissionais de
saude e da comunidade inerentes
a exposicdo aos residuos
hospitalares;

Fomentar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre a
gestdo de residuos hospitalares;
Implementar procedimentos no
ambito da gestdo de residuos
hospitalares na USISM, cumprindo
as disposicoes legais;

Manter atualizados os Planos
Internos de Gestdo e Prevencdo de
Residuos, decorrentes do Decreto
Legislativo Regional n.2 29/2011/A,
de 16 de novembro;

Realizar inquéritos
epidemiolodgicos de situacGes
adversas (surtos) para a saude
dos consumidores.

Entregar folha de recolha de
informagdo na USP.

Divulgar informacao, a
populagdo, sobre a qualidade da
agua.

Avaliar execugdo do programa na
USISM.

Realizar agdes de formagdo e
sensibilizagdo aos profissionais de
saude das unidades da USISM.

Levantar necessidades de todas
as unidades de saude.

Analisar e apresentar dados
obtidos com a aplicagdo da
checklist.

Manter atualizados os Planos
Internos de Prevengdo e Gestdo
de Residuos (Artigos 38.2 e 39.2
do Decreto Legislativo Regional
n.2 29/2011/A, de 16 de
novembro).

Registar quantidade de residuos
produzidos nas unidades de
saude.

Registar, na plataforma
eletrénica SRIR, quantidade de
residuos produzidos.

N.2 inquéritos epidemioldgicos
realizados / N.2 situa¢Bes adversas x
100

N.2 folhas de informacdo recebidas /
N.¢ folhas previstas x 100

N.2 informacdes afixadas / N.2 de
informacGes previstas x 100

N.2 reunides realizadas / N.2
reunides previstas x 100
e N.2 acdes realizadas / N.2 acdes
previstas x 100
e N.2 profissionais presentes nas
acOes de formagao
N.2 vistorias realizadas / N.2
vistorias previstas x 100
Elaboragdo de relatério

N.2 reunides realizadas / N.2
reunides previstas x 100

N.2 registos realizados / N.2 registos
previstos x 100

N.Q registos efetuados / N.2 registos
previstos x 100
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Projetos da USP

Enguadramento em
Programa de Saude
Nacional

Objetivos

Atividades

Indicadores

e Divulgar o Manual de Gestdo de
Residuos em todas as unidades de

saude.

18. Projeto a Prova da
Queda — Prevencgdo de
Quedas no Idoso

Programa Nacional de
Prevencdo de Acidentes,
Projeto Com Mais
Cuidado - Prevencgdo de
Acidentes Domésticos
com Pessoas Idosas

19. Projeto MaiS,
Monitorizagdo Ativa dos
Indicadores de Salde

Observatorio de Saude

Dar inicio a monitorizagdo de IdS
selecionados e a cujos dados seja
possivel aceder, respeitantes a

populagdo da ilha de Sdo Miguel.

Monitorizar os indicadores de
satde da populagdo
infantojuvenil da USISM:
vacinagdo, estado nutricional,
consultas de saude materna,
consultas de satde infantil.

N.2 monitorizacdes realizadas / N.2
de monitorizagcdes planeadas x 100

Monitorizar indicadores de satde
dos idosos da USISM: quedas e
fraturas, utilizagdo de centros de
dia, lares e UCCI.

N.2 monitorizacdes realizadas / N.2
monitorizagdes planeadas x 100

Monitorizar comportamentos
que influenciam o estado de
saude: sinistralidade rodoviaria,
tabagismo, sal alimentar.

e N.2 monitorizagdes dos dados da
sinistralidade realizadas / N.2
monitorizagdes dos dados da
sinistralidade planeadas x 100

e N.2 monitoriza¢des dos dados do
tabagismo realizadas / N.2 de
monitorizagdes dos dados do
tabagismo planeadas x 100

e N.2 monitoriza¢des dos dados do
sal alimentar realizadas / N.2
monitorizagdes dos dados do sal
alimentar planeadas x 100

Monitorizar determinantes
sociais da saude dos residentes
dailha de Sdo Miguel: niveis de

o N.2 monitoriza¢des dos dados
dos niveis de pobreza / N.2
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Projetos da USP

Enguadramento em
Programa de Saude
Nacional

Objetivos

Atividades

Indicadores

pobreza, sem abrigo,
toxicodependéncia,
criminalidade.

monitorizagdes dos niveis de
pobreza planeadas x 100

N.2 monitorizagdes dos dados
dos sem-abrigo realizadas / N.2
monitoriza¢des dos dados dos
sem-abrigo planeadas x 100

N.2 monitorizagdes dos dados da
toxicodependéncia realizadas /
N.2 monitorizagdes dos dados da
toxicodependéncia planeadas x
100

N.2 monitorizagdes dos dados da
criminalidade realizadas / N.2
monitoriza¢des dos dados da
criminalidade planeadas x 100

20. SaRIS -Promogdo da
Saude e Prevengdo de
Comportamentos de
Risco em Grupos
Vulneraveis

Prevencdo e Controlo do
Tabagismo e Alcoolismo
Promocgao da Atividade
Fisica, Infe¢do VIH/Sida e
Tuberculose, Hepatites
Virais, Saude Mental,
Prevencdo de Acidentes
Rodoviarios.

Promover a salde e prevenir
comportamentos de risco.

Implementar plano de
intervencao.

N.2 projetos de intervencgdo
apresentados / N.2 projetos
planeados x 100

N.2 atividades implementadas /
N.¢ atividades planeadas x 100

Apresentar principais resultados
obtidos com a implementacgdo
dos projetos.

N.2 relatorios efetuados / N.@
relatérios planeados x 100

N.2 apresentac@es do relatdrio
efetuadas / N.2 apresentacdes
planeadas x 100

21. Férum do Alcool —RICCA
— Resposta Integrada no
combate ao consumo do
Alcool.

Prevencdo e Controlo do
Tabagismo e Alcoolismo
Promocao da Atividade
Fisica, Infe¢do VIH/Sida e
Tuberculose, Hepatites
Virais, Saude Mental,
Prevencdo de Acidentes
Rodoviarios.
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Atividades da Carreira Médica de Satde Pudblica

A USP garante, ainda, o desempenho de todas as atividades, competéncias e fun¢des inerentes a Carreira

Médica de Saude Publica, designadamente:

Atendimento ao publico;

Exames prévios para envio a junta médica de avaliacdo de incapacidade;
Verificacdo de reclamacdes de insalubridade;

Realizagdo de pareceres sanitarios e outros;

Realizagdo de vistorias;

Elaboracdo e atualizagdo de base de dados da legislagcdo e normativos em vigor;
Divulgacdo de conteldos da USP;

Realizagdo de sessOes de educacgdo para a saude;

S N N N N N SRR

Realizagdo de reunides de servigo com outras entidades.

5.3.Equipa de Saude Escolar (ESE)

A intervencdo da Equipa de Saude Escolar da USISM visa contribuir para a obtengdo de ganhos em saude

através da promocdo de contextos escolares favoraveis.

A promocdo da saude em meio escolar passa por valorizar a promogdo da saude e a prevencdo da doenga
e por assegurar os recursos humanos para responder aos desafios atuais, num contexto de inegavel

potencial para a melhoria dos estilos de vida.

Neste sentido, a intervengdo em saude escolar, que assenta nos principios da educacdo para a salde e na
metodologia de trabalho por projeto, tem como ponto de partida as necessidades reais da populagdo
escolar, desenvolvendo processos de ensino e aprendizagem que melhoram os resultados académicos e

contribuem para elevar o nivel de literacia em salde e melhorar o estilo de vida da comunidade educativa.

A intervencdo em contexto de salde escolar é enquadrada por documentos normativos e orientadores,

dos quais se destacam:

v" Programa Nacional de Saude Escolar (2015);

v" Plano Regional de Saude 2014-2016, com extensdo a 2020, da Regido Auténoma dos Acores;

v' Decreto Legislativo Regional n.2 8/2012/A, que fixa o regime da educac3o para a salide em meio
escolar;

v Manual de Operacionalizagdo da Area de Intervencdo na Promog&o da Satide em Contexto Escolar,

emanado pela Direcdo Regional da Prevencdo e Combate as Dependéncias (DRCPD).
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A ESE da USISM é composta por uma equipa nuclear de 11 enfermeiros, afetos exclusivamente a esta
equipa, e por uma equipa alargada de cariz multidisciplinar, que integra profissionais de diversas areas
(Assistentes Sociais, Dentistas, Médicos de MGF, Nutricionistas, Psicologos, entre outros), que

desenvolvem a sua atividade nos Centros de Saude da USISM.

A ESE desenvolve a sua atividade diretamente com a comunidade escolar que frequenta o ensino regular,

bem como o ensino profissional da Ilha de S3o Miguel.

Areas de intervengdo no contexto da satide escolar

Saude individual e coletiva
Inclusdo escolar

Promocdo de um ambiente escolar seguro

Estilos de vida / Educagdo para a saude

As atividades que integram as areas acima referidas encontram-se descritas pormenorizadamente em dois

documentos estruturantes da atuacdo da ESE, nomeadamente:

v Manual de Operacionalizagdo da Area de Intervencdo na Promog&o da Satide em Contexto Escolar,
emanado pela DRCPD;
v' Plano de Atividades de Salde Escolar (PASE).

O PASE é um documento, elaborado anualmente, que congrega e operacionaliza todo o planeamento
estratégico da ESE, designadamente: definicdo de objetivos, atividades e estratégias de intervengdo por
tematicas e niveis de ensino (desde o ensino pré-escolar ao secundario), calendarizacdo das a¢des e a

respetiva avaliagdo mediante a elaboragdo de indicadores.

Nele encontra-se expressa, também, a necessaria articulacdo com todos os parceiros internos e os

existentes na comunidade que colaboram com a ESE para a efetivacdo das atividades preconizadas.

Seguidamente, apresentam-se as atividades a serem desenvolvidas pela ESE, nos anos letivos 2022-2023 e

2023-2024, nas seguintes areas de intervengao:

Participagdo nas Reunides
Multidisciplinares das

EfRiivacAGId0 PASE Projetos de aplicagao

transversal

Unidades Organicas da Ilha
de S3o Miguel
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Area Objetivos

Efetivacdo do

2023-2024.

1. Assegurar o
PASE cumprimento da totalidade
das atividades de todas as
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Atividades

Reunido com todas as UO das
escolas dailha de S. Miguel
para preparac¢do do PASE.

Meta/Indicadores

N.2 reunides efetuadas /
N.2 reunides previstas x 100

Unidades Organicas (UO)
integradas no PASE dos
anos letivos 2022-2023 e

Realizacdo do diagnostico de
necessidades de cada UO com
definicdo de estratégias
especificas de intervengao
local.

Realizagdo efetiva

Andlise dos resultados do
inquérito do Sistema de
Vigilancia de Comportamentos
de Risco em Criangas e Jovens e
respetiva selecdo das tematicas
a serem trabalhadas nas UO.

Realizagdo efetiva

Selecdo dos parceiros internos
e externos para a
implementacdo das atividades
de formacdo/educacdo para a
sdude em todas as UO.

Realizagdo efetiva

Reunido com os parceiros para
atribuicdo das tematicas e
defini¢do dos grupos alvo,
validagdo das metodologias a
serem utilizadas e respetiva
calendarizagao.

Realizagdo efetiva

Redagdo final do PASE e
submissdo para homologagdo
pela DRPCD.

Realizagdo efetiva

Monitorizagdo da realizagdo da
Consulta de Exame Global de
Salude(EGS) aos alundos
pertencentes aos grupos-alvo.

Alunos com consulta de
EGS efetuada/ Total de
alunos x 100

Monitorizagdo do cumprimento
do Plano Regional de Vacinagdo
(PRV) dos alunos pertencentes
aos grupos-alvo.

Alunos com PRV atualizado/
Total de alunos
pertencentes aos grupo-
alvo x 100

Monitorizagdo do cumprimento
do PRV dos alunos que
frequentam o Ensino
Profissional.

Alunos do Ensino
Profissional, por escola,
com PRV atualizado/ Total
de alunos por escola x 100

Monitorizagdo do cumprimento
do PRV do Pessoal Docente do
Ensino Regular, Profissionais de
todasas UO e
Estabelecimentos de Ensino.

Pessoal Docente do Ensino
Regular, por UO, com PRV
atualizado/Total de Pessoal
Docente por UO x 100

Pessoal Docente do Ensino
Profissional, por escola,
com PRV atualizado/ Total
de Pessoal Docente por
escola x 100

Monitorizagdo do cumprimento
do Plano Regional de Vacinagdo
(PRV) do Pessoal Ndo Docente
do Ensino Regular, Profissional
de todasas UO e

Pessoal Ndo Docente do
Ensino Regular, por UO,
com PRV atualizado/Total
de Pessoal ndo Docente por
U0 x 100
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Area Objetivos Atividades Meta/Indicadores
Estabelecimentos de ensinoda  Pessoal Ndo Docente do
Ilha de S. Miguel Ensino Profissional, por

escola, com PRV
atualizado/Total de Pessoal
ndo Docente por escola x
100
Realizagdo de Rastreio de Alunos, pertencentes ao
Saude Oral aos alunos grupo-alvo por UO, com
pertencentes aos grupos-alvo. consulta de rastreio de
saude oral efetuada/ Total
de alunos pertencentes ao
grupo-alvo por UO x 100
Monitorizagdo do cumprimento  N-2 de alunos que
da legislagdo sobre Eviccdo cumpriram evicgdo escolar/
Escolar. Total de casos identificados
de Evicgdo Escolar x 100
Implementagdo dos Gabinetes N2 de UO com GAPS em
de Apoio e Promogdo da Saude  funcionamento/Total de UO
(GAPS) em todas as UO. x 100
Identificagcdo e monitorizagdo Total de alunos com NSE
de alunos com NSE (que por UO
incluem os que apresentam
Necessidades de Educagdo
Especiais - NEE).
Colaboragdo na elaboragdo de N2 de colaboragdes da ESE
Planos de Sadde Individuais na definicdo dos PSI de
(PSI) de alunos com NSE. alunos com NSE, por
UO/Total de PSI, por UO,
efetuados x 100
Monitoriza¢do da ocorréncia de  Total de acidentes
acidentes durante o ano letivo ocorridos por UO, por ano
2022/2023 e 2023/2024 letivo
Avaliagdo das condigOes de Total de Estabelecimentos
Seguranca, Higiene e Saude dos  de educagdo e ensino com
estabelecimentos de educagdo  Avaliagdo das condi¢Ges de
e ensino Seguranca, Higiene e Saude
avaliados/ Total de
Estabelecimentos de
educagdo e ensino x 100
Realizagdo de atividades de Total de atividades de
formacgdo/educacgdo para a formacdo e educagdo para
saude, por ciclo de ensino e por  a saude, por tematica, por
UO de acordo com as dreas ciclo de ensino e por UO
tematicas previstas. efetuadas / Total de
atividades de formacgao e
educacgdo para a saude
planeadas x 100
Projetos 2. Garantir a Implementagdo da 22 edigdo Realizagdo efetiva
Comunitarios de  implementagdo dos do Projeto “BalanSa” — Bares e
aplicacao diversos projetos de lancheiras Saudaveis.
transversal aplicagdo transversal em Implementagdo do projeto Realizagdo efetiva

todas as UO do Ensino
Regular e do Ensino
Profissional.

“Postura Corporal”

Participagao em
Reunides
multidisciplinares
das Unidades

3. Representar a USISM,
como elemento da saude,
em cada Unidade Organica;
Implementar a totalidade

Participagao em reunides
multidisciplinares de
preparacdo dos planos de agdo
de cada escola.

Total de reunides
efetivadas/Total de
reunides previstas x 100
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Area Objetivos

Organicas da llha  das atividades da

de Sdo Miguel

acdo de cada escola;

universal e seletiva

responsabilidade da saude
nos respetivos planos de

Colaborar na elaboragdo,
em todas as Unidades

Organicas, dos planos de
intervencdo relacionadas
com a area da prevencdo

Atividades

Defini¢do das propostas de
atividades da ESE (enquanto
elos de ligacdo Saude/Escola)
para integragdo no Plano de
Acdo de cada Unidade Organica

Realizagdo efetiva

Meta/Indicadores

Colaboragdo na implementagdo
da rede de suporte para
promocao da ida dos alunos as
consultas de especialidade,
depois de encaminhadas.

Total de alunos com
marcagdo de consulta de
especialidade que
faltaram/Total de alunos
com marcagdo de consulta
X 100

5.4.Consulta de Cessagao Tabagica

A Consulta de Apoio Intensivo a Cessac¢do Tabdgica (CAICT) foi criada com o objetivo de proporcionar apoio

intensivo multidisciplinar aos utentes da USISM que desejem deixar de fumar.

O acesso a CAICT é feito através de referenciagdo em impresso préprio, disponivel na intranet, por qualquer

profissional de saude da USISM, apds realizacdo de intervengdo breve na sua consulta. A intervengdo na

CAICT é multidisciplinar e ocorre com a realizacdo de trés consultas no mesmo dia — enfermagem, médica

e de psicologia. Cada consulta tem a duracdo de 30 minutos.

Encontra-se a funcionar, de momento, nos Centros de Saude de Ponta Delgada, Ribeira Grande, Povoagdo

e Vila Franca do Campo. N3do teve ainda inicio no Centro de Saude de Nordeste, por auséncia de um

profissional de psicologia, fundamental a consulta multidisciplinar.

Objetivos Atividades Metas/Indicadores \
1. Seguir os utentes referenciados para a Consulta de enfermagem de integracdo 1.728 horas
CAICT nos CS de Ponta Delgada, Povoagdo e, a  Consulta psicologia 1.722 horas
curto prazo, nos restantes CS, informar sobre Consulta médica 1.277 horas
os maleficios do tabaco para a saude e Consulta de enfermagem em apoio 916 horas
prestar apoio intensivo a cessacdo tabdgica; intensivo
Consulta de enfermagem 700 horas
Contactos telefonicos (agendamento 576 horas
consulta inicial / acompanhamento apds
dia D)
Gestdo de lista de pedidos / integracdes 384 horas
Consulta de nutricdo 288 horas
Reunides de equipa (semestrais) 264 horas
Formacgao 164 horas
SessGes Terapia de Grupo (trimestrais) 144 horas
Atividade assistencial 87 horas
Atividades comemorativas 80 horas
Preparacdo de formacgdo 80 horas
Gestdo de lista de pedidos / integracdes 60 horas
/ tratamento de dados
Reunides de equipa (semanais) 42 horas
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Objetivos

Atividades Metas/Indicadores
Coordenacdo e planeamento 24 horas
Total 8.536 horas

2. Sensibilizar os profissionais de saude para a
problematica do tabaco e promover a
realizagdo de intervencdo breve para a
cessacdo tabagica a todos os utentes
fumadores que recorram aos profissionais de
saude da USISM.

Sessdo formativa «Cessacdo tabagica,
uma prioridade em saude» - de caracter
obrigatdrio, para profissionais de saude.
Duracdo: 3 horas.

Serdo abordadas a intervencdo breve a
realizar nas consultas de todos os
profissionais de saude, os registos no
M1 nos habitos tabagicos e a
referenciagdo a CAICT.

e 2.9semestre 2019
e 2 sessdes /dia/CS

Sessdo formativa «Dia a dia sem
tabaco», para profissionais. Duragdo: 2
horas.

Semestral (de acordo
com ades3o)

3. Informar a populagdo sobre os efeitos
nefastos do tabagismo, bem como sobre o
recurso aos cuidados de saude primarios para
obter ajuda para a cessagao do consumo.

Evento comemorativo do Dia Mundial

e Realizagdo efetiva =

sem Tabaco 31/05/2019
e Realizacdo efetiva =
31/05/2020
Evento comemorativo do Dia Europeu e Realizagdo efetiva =
do Ex-Fumador 26/09/2019
e Realizacdo efetiva =
26/09/2020
Evento comemorativo do Dia Mundial e Realizagdo efetiva =
no Ndo Fumador 17/11/2019
e Realizagdo efetiva =
17/11/2020

5.5.Servicos de Apoio

5.5.1. Arquivo e Expediente

O Servico de Arquivo e Expediente tem, a seu cargo, as seguintes tarefas:

v' Receber, registar, classificar e distribuir a correspondéncia entrada no Sistema de Gestdo de

Correspondéncia (e-Doclink);

v" Proceder a expedicdo da correspondéncia dos diversos servicos de todos os centros de saude da

USISM;

v' Executar as tarefas inerentes ao correto encaminhamento dos assuntos resolvidos e que se

destinam a arquivo;

v' Organizar o arquivo por forma a tornar rapidas e eficazes as operacdes de consulta e

manuseamento dos documentos e a sua recolha e conservagdo durante o periodo legal;

v' Executar, de acordo com a legislacdo em vigor, a destruicdo dos documentos obsoletos e sem-

valor probatério;

v' Prestar apoio técnico aos servicos produtores nas suas funcdes e atividades administrativas,

orientando a sele¢do, ordenacdo, classificagcdo e acondicionamento da documentacdo;
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cumprimento das boas praticas na gestdo documental;

v Estabelecer e cumprir normas do novo regulamento de protec3o de dados, emitindo pareceres

sobre a matéria, em estudos de investigacdo ou pedidos de acessos a bases de dados e arquivos

clinicos.

Objetivos

1. Organizar e
incorporar
arquivo geral da
USISM.

2. Apresentar
uma proposta de
Regulamento e
Acesso ao
Arquivo.

3. Rever o Plano
de Classificagdo
Documental da
USISM.

4. Elaborar
Relatério de
Avaliacdo da
Documentagao
Acumulada.

5. Conservar e
preservar
documentos
arquivados.

6. Preservagdo de
Arquivo digital.

Indicadores Data Valor Superagdo  Detalhes

N.2 de metros 31/12/2024 1000 800 ml Dar continuidade a organizagdo

lineares de ml de arquivo, alocar recursos para

documentacdo de esta tarefa e iniciar o processo
conservagao de eliminagdo de

permanente tratada. documentagdo de arquivo, apds
autorizagdo da Comissdo
Coordenadora de Arquivos da
Regido Auténoma dos Agores
(CCARAA)

Realizacdo efetiva 31/03/2024 1 31/12/2023  Proposta de Regulamento de
Arquivo no modelo
implementado e revisto pela
Cas.

Implementacdo da 30/06/2024 1 31/03/2023  Atualizagdo do Plano de

atualizagdo do Plano Classificagdo Documental da

de Classificagdo no e- USISM, de acordo com a sua

Doclink e divulgacdo microestrutura funcional, e

através da intranet. introdugdo dos novos servicos e
comissOes criadas, geradoras de
documentacdo de arquivo.

Levantamento da 31/12/2024 1 30/06/2024 Levantamento de toda a

documentagdo por documentagdo acumulada em

todos os CS da USISM todos os CS da USISM, para

e elaboragdo do elaboracdo do Relatdrio a ser

RADA, com a enviado ao CA e a CCARAA, com

colaboragdo da a respetiva proposta de

CCARAA. eliminagdo de documentacao..

Elaboragdo de um 31/12/2023 1 Cumprir o Higienizagdo regular do acervo

Plano de Limpeza dos plano de —operagdo essencial para a

Documentos e do limpeza de conservagdo dos documentos e

Deposito forma para a existéncia e condi¢des de

Documental.. mensal trabalho nos depdsitos de
arquivo e consulta dos
documentos e, se assegurada
com regularidade, evita outras
intervengBes mais complexas de
dispendiosas, no ambito da
higiene e da conservagao dos
documentos.

Elaboragdo de 31/12/2024 1 31/12/2023 Identificar quais as

proposta de Plano de
Preservagao de
Arquivo Digital..

funcionalidades que devem ser
implementadas e a forma das
implementar, para manter a
integridade e usabilidade dos
documentos de arquivo
eletrénico ao longo do tempo.
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5.5.2. Aprovisionamento

Cabe ao Servigo de Aprovisionamento executar as opera¢cées administrativas relacionadas com a aquisi¢do

de bens e servigos, promover, acompanhar e verificar as atividades de seguranca, limpeza, manutencdo e

reparagdo das instalagdes e equipamentos, dos cinco centros de saude que compdem a USISM.

Apresentacgdo e Estrutura Organica

O Servigo de Aprovisionamento é composto pelas seguintes areas de atuagdo complementares:

a) Aquisi¢do de bens e servigos

o Elaboragdo dos procedimentos pré-contratuais, no ambito da Contratagdo Publica, atinentes a

aquisicdo de bens e servicos;

o Controlo da execugdo dos contratos;

o Manutengdo e conservagdo de bens imdveis e moveis.

b) Logistica

o Armazenagem e gestdo de stocks globais, através da rececgdo e conferéncia dos bens e contagem

de existéncias;

o Distribuicdo dos bens, gestdo de stocks de seguranga e controlo das dota¢des dos servigos;

o Articulagdo entre o armazém central, os armazéns intermédios, os armazéns avancados e 0s

diversos servicos, sendo responsavel pela rececdo das requisicGes de bens e servigcos de todos os

centros de saude.

Atividades previstas

Objetivos
1. Melhorar a
eficiéncia nos
procedimentos
de aquisicao

Objetivos Especificos

e Reduzir o nimero de
procedimentos com
recurso ao ajuste direto
em regime simplificado.

e Contratualizar servigos
em regime plurianual

Estratégias

e Avaliar as estimativas e
as requisi¢des por
forma a agrupar
aquisi¢Ges e a adequar
ao procedimento pré-
contratual a realizar;

e Obter o melhor
preco/qualidade.

e Agrupar as necessidades
de servigos por
tipologias;

e Recorrer a
procedimentos pré-
contratuais de concurso
publico internacional ou
nacional, consoante o

Atividades

® Pesquisar mercado
ao nivel de preco,
caracteristicas do
bem / servigo e de
fornecedores;

e Analisar historico de
aquisi¢des;

e Avaliar pertinéncia e
fundamentacgdo da
aquisigao.

® Pesquisar mercado
ao nivel de prego,
caracteristicas do
servico e de
prestadores;

® Analisar histérico de
aquisicGes e de
novas necessidades;

Metas / Indicadores

e Taxa de reducdo
média no biénio >
10%

e N.2de
procedimentos
abrangendo o
periodo 2024 —
202623

e N.2de
procedimentos
abrangendo o
periodo 2025 -
2027 > 3*
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Atividades
e Avaliar pertinéncia e

Objetivos Metas / Indicadores

Objetivos Especificos

Estratégias
valor agregado da

2. Melhorar a
qualidade dos
bens e servigos
adquiridos.

3. Melhorar o
desempenho
global do
Servigo

e Contratualizar
fornecimento de bens
destinados a prestacdo
direta de cuidados de
saude no inicio do ano
da produgdo de efeitos
dos contratos.

despesa / aquisicdo;

® Recorrer a
procedimentos pré-
contratuais de concurso
publico internacional ou
nacional, consoante o
valor agregado da
despesa / aquisicdo;

e Avaliar estimativas e
caracteristicas dos bens
por forma a agrupar
aquisicGes e a adequar
ao procedimento pré-
contratual a realizar;

e Obter o melhor
preco/qualidade.

fundamentacdo da
aquisicdo de novos
servigos ou de
acréscimo e / ou
diminuicdo dos
existentes.

® Pesquisar mercado

ao nivel de preco,
caracteristicas do
bem / servigo e
fornecedores;

e Recolher

necessidades e
estimativas dos
Servicos;

® Preparar pegas

procedimentais.

e Data de entrega

do
levantamento de
necessidades ao
Coordenador do
Servigo de
Aprovisionamento
<31/12/2023;

e Data de entrega

do levantamento
de necessidades
ao Coordenador
do Servigo de
Aprovisionamento
<31/12/2024;
Percentagem
média de
procedimentos
relativos a
aquisicdo de bens
e servigos anuais
ou plurianuais
abertos no 1.2
trimestre de cada
ano > 30%.

e Melhorar o controlo da
execucgdo dos contratos
de fornecimento de
bens e servigos.

e Implementar
procedimento para
emissdo de relatorios
periddicos.

o Criar procedimento;
e Criar template de

relatério periddico.

Data de
apresentacdo da
proposta ao CA
<31/12/2023.

e Implementar
mecanismos para
melhoria do
desempenho global.

e Elaborar procedimentos
internos, em
colaboragdo com a
Comissdo de Qualidade
e Seguranga.

o Criar e rever

procedimentos
internos.

N.2 de
procedimentos
elaborados > 3
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5.5.3. Servigos Farmacéuticos

Os Servigos Farmacéuticos da USISM sdo um servigo de atividade técnico-cientifica, com responsabilidade
na sele¢do, aquisicdo, armazenamento, producdo, controlo de qualidade, informacdo e distribuicdo de
medicamentos, garantindo um alto nivel de eficiéncia, eficdcia, seguranca e qualidade de medicamentoso

bem como de outros produtos farmacéuticos sob a sua algcada.

Até ao dia 9 de outubro de 2022, os Servicos Farmacéuticos da USISM funcionavam na dependéncia
organica do Servico de Aprovisionamento da USISM. Com a publicacdo na intranet da deliberacdo do
Conselho de Administracdo de 22 de setembro de 2022, os Servigcos Farmacéuticos tornaram-se um servigco
independente a partir de 10 de outubro de 2022 e funcionam na direta dependéncia do Conselho de
Administracdo, tal como preconizado pelo regulamento geral da farmacia hospitalar definido pelo decreto-
Lei n.2 44/204, de 2 de fevereiro de 1962, bem como articulam a sua atividade funcional com o Servico de
Aprovisionamento, nomeadamente nas estimativas da produgdo farmacéutica, aquisicdes e na prestacdo

de servicos de consultadoria.

Neste momento, os Servicos Farmacéuticos da USISM sdo compostos por dois farmacéuticos.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Estratégias

Atividades

Indicadores

Destinatarios

Recursos

Intervir no processo de
selec¢do, aquisicdo e
gestdo de
medicamentos,
produtos farmacéuticos
e dispositivos médicos
de efeito terapéutico no
dmbito da sua area
técnica especifica

1. Estimar as necessidades
de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos
médicos de efeito
terapéutico na USISM

e Utilizar meios
informaticos de
forma a obter a
informacdo sobre
consumos na USISM

e Auscultar os
profissionais de
satide em caso de
necessidade e
duvidas

e Participar e colaborar
nas reunides da
Comissdo de
Farmacia e
Terapéutica da
USISM (CFT-USISM)

Elaborar estimativas
anuais de medicamentos,
produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos com
efeito terapéutico em uso
na USISM

Emitir estimativas
das Familias de
Produtosn.211, 12
el19

Emitir estimativas
anuais da Familia
n.2 11 até ao final
do més de janeiro
de cada ano

Emitir estimativas
anuais da Familia
n.2 12 e 19 anuais
até ao final do més
de fevereiro de cada
ano

Servigo de
Aprovisionamento

Conselho de
Administracdo

Formulario Interno de
Medicamentos e Outras
Tecnologias de Saude

Sistemas Informaticos
(ex: Software de Gestdo
Primavera)

2.Participar como elemento
de Juri em processos
selecdo e aquisicdo de
medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos
médicos de efeito
terapéutico

e Utilizar a plataforma
de Contratacgdo
Publica com perfil de
Jari

Elaborar de atas e
relatorios em processos
de aquisicdo de
medicamentos, produtos
farmacéuticos e
dispositivos médicos com
efeito terapéutico

Tempo entre o fim
da apresentacdo de
propostas pelos
concorrentes e a
emissdo de
relatérios e atas

Emitir relatorios e
atas até 10 dias
uteis pds o fim do
prazo de
apresentagdo de
propostas pelos
concorrentes

Servigo de
Aprovisionamento

Conselho de
Administragao

Plataforma acinGov

Sistemas Informaticos

3.Utilizar os sistemas de
gestdo informaticos para
gestdo de medicamentos,
produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos de
efeito terapéutico

e Utilizar meios
informaticos de
forma a obter a
informacdo sobre o
ponto de encomenda
estabelecido na
USISM para cada
produto

Verificar o ponto de
encomenda para
medicamentos, produtos
farmacéuticos e
dispositivos médicos com
efeito terapéutico e
definicdo das quantidades
a encomendar.

N.2 de pontos de
encomenda por
més

Efetuar a analise de
um ponto de
encomenda pelo
menos trés vezes
por més entre
margo e novembro
de cada ano
(periodo esperado
de aquisicdes)

Servigo de
Aprovisionamento

Sistemas Informaticos
(Software de Gestdo
Primavera)
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Objetivos Gerais

sUSI

Estratégias

Atividades
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Indicadores

Destinatarios

Recursos

4.Controlar as validades de
medicamentos e produtos
farmacéuticos na USISM

Avaliar e manter a
qualidade, segurancga e
eficacia de

e Utilizar meios digitais
de comunicagdo
(email)

e Efetuar auditorias
periddicas aos
armazéns

Elaborar relatério
trimestral de prazos de
validade de
medicamentos, produtos
farmacéuticos e
dispositivos médicos com
efeito terapéutico do
armazém central e
armazéns intermédios.

Elaborar o mapa de
abates mensal do
armazém central e
armazéns intermédios.

Envio de relatorio
trimestral ao
Conselho de
Administracdo

Valor de quebras de
medicamentos,
produtos
farmacéuticos e
dispositivos
médicos com efeito
terapéutico

Enviar ao Conselho
de Administragdo o
Relatério Trimestral,
até ao final do més
seguinte apods o fim
de cada trimestre

Reduzir o valor de
abates por prazo de
validade expirado
de medicamentos,
produtos
farmacéuticos e
dispositivos
médicos com efeito
terapéutico face ao
biénio anterior

Conselho de
Administracdo

Servigo de
Aprovisionamento

Sistemas Informaticos

medicamentos,
produtos farmacéuticos
e dispositivos médicos
com efeito terapéutico
5.Verificar o cumprimento
de regras de gestdo de
medicamentos e produtos
farmacéuticos

e Visitar os centros de
salde e unidades de
saude para
verificagdo do
cumprimento de
boas praticas
farmacéuticas;

Avaliar o cumprimento de
boas praticas
farmacéuticas nos
Centros de Saude e
Unidades de Saude

N.2 de Centros de
Saude e Unidades
de Saude visitados

Visitar anualmente
duas vezes todos os
Centros de Salde

Visitar todas as
Unidades de Saude
até final de 2024

Stakeholders

Veiculos da USISM

6.Implementar a
etiquetagem em unidose no
Armazém Farmacéutico
(Sede)

e |dentificar os
medicamentos que
beneficiam da
etiquetagem em
unidose

Selecionar os
medicamentos a serem
incluidos na etiquetagem
em unidose

N.2 de principios
ativos (Familia n.2
11) etiquetados

Pelo menos 50%
dos medicamentos
identificados serem

alvo de etiquetagem

até ao final de 2023

Stakeholders

Impressora térmica

Etiquetas térmicas para
unidose

Sistemas Informaticos
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

sUSI

Estratégias

Atividades

UNIDADE
DE SAUDE

DA ILHA DE
SAO MIGUEL

Indicadores

Destinatarios

Recursos

Controlar circuitos
especiais de
medicamentos
hemoderivados,
estupefacientes e
psicotropicos, da cadeia
de frio, gases medicinais
e extra-formuldrios

Instruir os
colaboradores de
armazém no
processo de
impressdo e
etiquetagem e
explicar a sua
importancia

Configurar a impressora
térmica alocada ao
Armazém Farmacéutico
(Sede)

Criar base de dados
informatica para a
impressdo de etiquetas
unidose

Formar presencialmente
os colaboradores de

armazém no processo de
impressdo e etiquetagem

Pelo menos 90%
dos medicamentos
identificados serem
alvo de etiquetagem
até ao final de 2024

7.0timizar procedimentos
internos de acordo com as
Boas Praticas de Farmacia
Hospitalar e legislagdo
aplicavel

Recolher informacao
sobre o uso e boas
praticas de
medicamentos e
outras tecnologias de
saude na USISM

Analisar os
procedimentos internos
em vigor

N.2 de
procedimentos
revistos

Revisdo de todos os
procedimentos até
ao final de 2024

Stakeholders

Guidelines e Boas
Praticas

Procedimentos dos
Servigos Farmacéuticos

8.Criar o procedimento
interno relativo ao circuito
de gases medicinais da
USISM de acordo com as
Boas Praticas de Farmacia
Hospitalar e legislagdo
aplicavel

Recolher informacdo
sobre o uso e boas
praticas de gases
medicinais e outras
tecnologias de saude
na USISM

Elaborar novo
procedimento interno

Criagdo de
procedimento
interno

Criar procedimento
interno até ao final
de 2023

Stakeholders

Guidelines e Boas
Praticas
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

sUSI

Estratégias

Atividades

UNIDADE

DE SAUDE

DA ILHA DE
SAO MIGUEL

Indicadores

Destinatarios

Recursos

Promover a farmacia
clinica na USISM

9.Elaborar mapas
trimestrais e anuais de
movimento de substancias
estupefacientes na USISM e
respetivo reporte a Dire¢do
Regional de Saude

Analisar dados
retirados existentes
nos Anexo X e Anexo
IV relativos ao
controlo de
estupefacientes

Verificar movimento
de stock nas fichas
de produto e no
software de gestdo
de stocks

Elaborar mapas
trimestrais e anual de
movimento de
substancias

estupefacientes na USISM

e respetivo reporte a
Diregdo Regional de
Saude

Tempo decorrido
entre o final do
trimestre e a
submissdo do
reporte

Enviar a Diregdo
Regional de Saude,
por email, os
reportes até 5 dias
uteis apds o final de
cada trimestre

Conselho de
Administragao

Direcdo Regional da
Saude

Sistemas Informaticos

10.Verificar o estado de
conservagao de todos os
frigorificos de vacinas e
medicamentos da USISM

Efetuar uma analise
aos frigorificos
existentes na USISM
alocados a vacinas e
medicamentos

Visitar todos os Servigos
que possuem frigorificos

de vacinas e
medicamentos

N.2 de frigorificos
de vacinas e
medicamentos
avaliados

Emitir relatorio
sobre o estado de
todos os frigorificos
de vacinas e
medicamentos da
USISM até ao final
de 2024

Stakeholders

Veiculos da USISM

11.Analisar a prescrigdo de
medicamentos nas UCCls

Efetuar anélises das
prescrigcdes de
medicamentos nas
UCCls

Rever a terapéutica
de utentes das UCCls
em conjunto com os
médicos assistentes

Visitar as UCCls tendo em
conta a disponibilidade
dos médicos assistentes

N2 de revisGes
terapéuticas
efetuadas

Efetuar anualmente
pelo menos uma
revisdo terapéutica
de um utente em
cada UCCI

Médicos assistentes

Guidelines
Artigos cientificos

Sistemas Informaticos

Plano de Atividades 2023-2024




5.5.4. Gabinete do Utente

O Gabinete do Utente (GU) tem como objetivo promover o exercicio dos direitos e deveres dos utentes no
ambito do SRS e assegurar a participa¢cdo do utente na melhoria da organizagdo e do funcionamento dos

servigos e da qualidade dos servigos prestados.

Pretende dar voz ao utente da USISM e tornar o sistema de gestdo de reclamacGes e sugestGes mais
eficiente, melhorando o atendimento e a prestagdo de cuidados com base nas suas sugestdes, elogios e

reclamacoes.

E, por isso, um meio fundamental de aferir as percecdes dos utentes, sendo, igualmente, um instrumento
de gestdo para supervisdo dos niveis de satisfacdo, bem como do funcionamento dos servicos, na

perspetiva dos utentes.

Assegura a acessibilidade dos utentes, todos os dias Uteis, durante o periodo compreendido entre as 8h30
e as 12h30 e entre as 13h30 e as 16h30, por telefone, correio eletrdnico e presencialmente nos edificios
sede dos centros de saude. Nas demais unidades de salde, os utentes podem contactar com os

interlocutores designados.

O GU é um instrumento operativo essencial da centralidade do utente da USISM e acompanha e interage

com sistemas integrados de gestdo de utentes.

Atividades previstas

I  _Responsdvel . Metas/Indicadores

1. Elaborar e manter atualizado o regulamento interno do GU Realizagdo efetiva

GU de acordo com os modelos da instituigdo.

2. Rececionar, registar e gerir todas as exposi¢des dos GU N.2 registos SUGERE < 15 dias / N.2
utentes da USISM no prazo de 15 dias Uteis. exposicdes * 100 = 100

3. Elaborar relatérios semestrais sobre atividade GU Realizagdo efetiva

desenvolvida.

4. Desenvolver, semestralmente, informacdo para ser GCl Realizagdo efetiva

disponibilizada no site da intranet.

5.5.5. Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem

O Gabinete de Comunicacdo e Imagem (GCl) exerce as suas competéncias no dominio da promocdo da
identidade e imagem da USISM, bem como da comunicagdo interna e externa, das relagdes publicas e da

assessoria de imprensa.
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E responsavel por toda a comunicagdo da USISM, interna e externa, e assessora o Conselho da
Administracdo no que se refere as relagdes publicas, no geral, e com a imprensa, em particular. Além de
promover os contactos e o relacionamento da USISM com os seus publicos externos, como utentes,
profissionais, 6rgdos de comunicacdo social, organiza¢cdes prestadoras de cuidados de saude, entidades
dos sectores publico, privado e social, parceiros e demais membros da comunidade, este gabinete dinamiza

e promove a cooperag¢do e a comunicag¢do internas, entre profissionais da USISM.

O GCI pretende assumir uma posicdo central na comunica¢do da USISM, reforcando a identidade, a
reputacdo e a notoriedade da Instituicdo, e contribuir de forma relevante para os resultados e ganhos em

saude da comunidade.

1. Reforgar a visibilidade da Produgdo de conteudo e Produgdo de e N.2 seguidores >

USISM na rede social Facebook.  proprio e divulgagdo de conteudos nos 11.000 em
informacdo (til, seguintes formatos: 31/12/2023
incentivando o video, fotografia, N.2 seguidores >
acompanhamento e a infografia e ilustragao; 12.000 em
interacdo. Divulgagdo das 31/12/2024

2. Dinamizar o site
institucional, tornando-o um
canal privilegiado para fomento
da literacia em saude e reforco
da transparéncia na relagdo
entre a USISM e os seus
publicos-alvo.

3. Dinamizar o site/intranet,
tornando-o um canal
privilegiado de divulgagdo e
partilha de informacgdo entre os
trabalhadores.

Produgado de conteudo
proprio e divulgacdo de
informacao util.

e Producgdo de contetdo
proéprio e divulgagdo de
informacdo util;

e Atualizagdo
permanente.

atividades
desenvolvidas pelos
Servigos;

Divulgagdo de
mensagens de
educacdo para a
saude.

Producdo de
conteudos nos
seguintes formatos:
video, fotografia,
infografia e ilustragao;
Divulgagdo das
atividades
desenvolvidas pelos
trabalhadores;
Divulgagdo de
mensagens de
educagdo para a
saude.

Producgdo de
conteudos nos
seguintes formatos:
video, fotografia,
infografia e ilustracdo;
Divulgagdo das
atividades e
conteudos
desenvolvidos pelos
trabalhadores;
Atualizagdo dos
conteudos
disponibilizados pelos
diversos servigos e
unidades organicas.

Taxa anual de
crescimento do
n.2 de visitantes
>12%

Taxa anual de
crescimento do
n.2 de paginas
vistas > 10%
Resposta a
pedido de
atualizagdo —
Pedido de
atualizagdo <24
horas
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4. Garantir a qualidade dos Envolvimento na e Levantamento de indice de satisfacio
servigos prestados no ambito organizagdo, venue, requisitos técnicos e >4
das relagdes publicas, logistica, material grafico, materiais; (escalade1ab5)
designadamente na divulgacdo, gestdo dos e Producio de
organizacdo de eventos. recursos e assessoria. contelidos;
e Contratualizagdo de
Servicos;

e Divulgagdo;
e Apoio no local.

5.5.6. Gabinete de Contratualizagao e Planeamento

O Gabinete de Planeamento e Contratualizagdo participa ativamente nas seguintes atividades:

e Avaliacdo de desempenho dos centros de saude, unidades de salde e seus profissionais, de forma
periddica e de acordo com os objetivos, as metas e os indicadores definidos em sede de
contratualizagdo e as orientagdes do CA;

e Desenvolvimento de instrumentos de apoio a gestdo, com o objetivo de promover a otimizagdo
de recursos;

e Implementacdo de novos modelos de gestdo em saude;

e Recolha, tratamento, analise e disponibilizacdo de dados estatisticos, fidveis e em tempo Util, para
fins de gestdo interna (Dire¢Bes Técnicas, Servicos, Equipas, Comissdes, etc.) e disponibilizacdo a
entidades externas;

e Acompanhamento e monitorizagdo dos contratos de prestacdo de servigos que o CA determine;

e Andlise da viabilidade econémico-financeira de projetos de investimento, mediante solicitacdo do
CA;

e Formacdo dos funciondrios da USISM nas aplicagBes informaticas da sua drea de atuacdo: Excel,

SISA e MySISA.

Atividades previstas

1. Recolher, tratar, analisar e
disponibilizar dados estatisticos,
fidveis e em tempo util.

Resposta a pedidos de dados e estatistica. Resposta em tempo util

Envio trimestral dos resultados dos indicadores

2. Colaborar na avaliagdo do contratualizados para o CA e DT por centro de
desempenho das unidades de
saude através do processo de
contratualizagdo.

Realizacdo efetiva
saude.

Preparar o processo de contratualizagdo interna . .
Realizagdo efetiva
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Envio dos resultados dos indicadores por

profissional Realizagdo efetiva

Elaboragdo e envio trimestral do relatério critico

para a DRS Realizacdo efetiva

Elaboragdo e envio trimestral da produgdo por

area de atividade e profissional Realizagdo efetiva

Andlise da prescricdio de MCDT e medicamentos
3 Qes?nvol\ier |nstrurﬁentos de pelos profissionais da USISM. Realizagdo efetiva
apoio a gestdo (Relatdrio de

Producdo). . .
Desenvolver e implementar sistema de

dashboards para disponibilizacdo de informacao L )
Realizagdo efetiva
de forma interativa.

Ministrar formagdo aos funcionarios médicos e
N.¢ de colaboradores

4. Dotar os funcionarios da USISM enfermeiros da USISM em Excel e MySISA formados

de maiores conhecimentos e
melhores ferramentas para a
realizacdo da sua atividade

profissional. Excel

Ministrar formacgado aos funcionarios da USISM em
N.2 de colaboradores

formados

5.5.7. Nucleo de Formacao Profissional

O Nucleo de Organizagdo e Formacgao Profissional (NF) da USISM, regulamentado pelo Despacho Normativo
n.2 79/2008, de 8 de setembro, tem por missdo assegurar a atualizacdo, qualificacdo e valorizagdo
profissional dos colaboradores, em todos os grupos profissionais e todas as areas de atuacdo, de forma a

promover a qualidade e a produtividade organizacionais.

O NF procura antecipar necessidades formativas, implementar planos formativos correspondentes as

expectativas e necessidades, de forma a reforcar a aprendizagem organizacional.

Este NF trabalha em articulacdo e cooperagdo com as demais entidades da Secretaria Regional da Saude e
Desporto, em particular a DRS e Servico Regional de Protegdo Civil e Bombeiros dos Agores, nomeadamente
na identificacdo conjunta de necessidades de formacdo dos seus profissionais, na resposta a formacdes de
caracter obrigatdrio, quer a nivel da formacdo inicial, quer a nivel da formacgédo continua, e no planeamento

e realizacdo de atividades formativas.

O NF é constituido, de acordo com o Despacho Normativo n.2 79/2008, por colaboradores da USISM,
designados pelo Conselho de Administracdo (CA), que detém funcdes e competéncias especificas, definidas

no mesmo diploma.
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O NF é composto por seis membros, nomeadamente um Coordenador, um Assistente Técnico e quatro
Vogais, que representam as diferentes carreiras e os diversos grupos profissionais que exercem funcdes na
USISM, nomeadamente carreiras médica e de enfermagem, técnica superior de salde, técnica superior de
diagnostico e terapéutica, técnica superior do regime geral e dos assistentes técnicos e assistentes

operacionais.
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Atividades previstas

Objetivos Estratégias Atividades Metas/Indicadores Ponderagao
Promover a 1. Identificar necessidades e Contactos com Realizagdo de levantamento de N.2 Servigos 100%
atualizagdo de formativas dos grupos chefias operacionais  necessidades; Respondentes / N.2 Total
conhecimentos  profissionais e priorizar Comunicagao de prioridades de Servigos 2 30%
e a valorizagdo tematicas. formagdo a DRS.
profissional dos e Marketing interno e
colaboradores 2. Assegurar o cumprimento do Contacto com Divulgag¢do do plano de formagao N.2 AgGes Realizadas 100%
da USISM plano de formagao. formadores. através da intranet e por email; (Planeadas + Ndo
Organizagdo de atividades formativas. Planeadas) / N.2 A¢des
Planeadas = 90%
3. Colaborar na efetivagdo de e Antecipacdo de
atividades promovidas / necessidades e indice de satisfagdo do 100%
fornecidas por entidades Uniformizagdo de Divulgagdo de atividade; formador com apoio
externas. procedimentos Preparagdo do espago e meios técnicos.  técnico / informatico /
administrativo > 4
4. Promover e monitorizar a e Divulgagdo de
atividade formativa externa. atividades
formgtlvas externas, Divulgagdo das’atlvu‘jades formativas ‘ N.2 Pedidos Tratados em 100%
celeridade no externas através da intranet e por email; . o
tratamento dos Realizagdo de relatério semanal e anual. 15 D.Ias /N2 Total de
) ) Pedidos = 90%
pedidos de dispensa
de servico e registo
dos pedidos de
participagao
Consolidar a 5. Implementar mecanismos para e Revisdo Elaboragdo / revisdo de documentos; N.2 de documentos 25%
qualidade melhoria do desempenho global. documental; elaborados /revistos 2 6
formativa da e Elaboragdo de Elaboragdo / revisdo procedimentos; N.2 de procedimentos 25%
USISM procedimentos e elaborados / revistos > 6
manuais. Elaboraragdo do Manual de Qualidade Data de entrega de
da Atividade Formativa. proposta do Manual de 50%
Qualidade da Atividade
Formativa £31/12/2024
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Atividades formativas planeadas para 2023

A atividade formativa planeada pelo NF para os proximos dois anos, 2023/2024, terd como prioritarias as

seguintes areas de desenvolvimento de competéncias:

v Area da prevencdo dos riscos profissionais, em cooperacdo com a Salide Ocupacional;

v Areas de suporte as atividades da organizacgo:

(@]

O

[©]

(@]

Atendimento ao publico;

Atendimento telefdnico;

Inglés basico - atendimento ao publico;

Gestdo de reclamacgoes;

Assiduidade, pontualidade e trabalho suplementar e extraordinario;
Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas;

Processos de auditoria interna;

Conciliagdo da vida profissional, pessoal e familiar;

Gestdo do tempo e da produtividade;

Organizacdo do trabalho;

Edicdo de folhas de célculo (nivel inicial; intermédio; avancado);
Processamento de texto (nivel inicial; intermédio; avangado);
Codigo do Procedimento Administrativo para ndo juristas.
Contratacédo publica;

Ciberseguranca;

Regulamento Geral de Prote¢do de Dados;

Suporte Basico de Vida sem Desfibrilhador Automatico Externo (DAE);

Precaugdes Basicas do Controlo de Infegdo.

v Nas éreas clinica e de enfermagem:

O
O

(@]

5.5.8.

O Servico de Saude Ocupacional (SSO) tem como finalidade assegurar a protecdo e a promocao da saude
de todos os trabalhadores da instituicdo. Na implementacdo das suas atividades, este servico tem em conta

a prevencdo dos riscos profissionais, a protecdo da saude e bem-estar dos trabalhadores e a promocdo dos

Anafilaxia - curso prético;
Suporte Basico de Vida com DAE — Adulto e Pediatrico;

Curso Basico de Cuidados Paliativos.

Servico de Saude Ocupacional

ambientes de trabalho saudaveis
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O plano de atividades, cuja implementacdo estd prevista para 2023 e 2024, esta organizado pelas trés areas
de intervengdo na saude ocupacional: vigilancia de saude, gestdo de risco profissional e promocdo de

saude.

Considerando que o SSO é um servico para todos os trabalhadores da USISM, é necessdrio que, no
desenvolvimento de determinadas atividades, haja envolvimento de diversos profissionais / servigos, numa

dindmica multidisciplinar.

As atividades foram planeadas considerando a aprovagdo do CA do refor¢o da equipa do SSO em 2023,
nomeadamente, médico do trabalho afeto 2 dias na semana e mais um enfermeiro nos 5 dias da semana

(3 dias na semana enfermeira/coach e 2 dias outro enfermeiro).
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Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades Indicadores

= Total de convocatérias

®  Marcagdo das consultas de enfermagem e médicas; efetuadas; N/A
®  Atualizagdo do registo das consultas e verificagdo das datas das | = N.2 de faltas as consultas
proximas consultas na base de dados do SSO. agendadas;
= Total de consultas de
®  Realizagdo de consultas de enfermagem e médicas (excluindo as enfermagem e meédicas
AL . . ~ efetuadas na USISM por
® Efetuar consultas de enfermagem consultas no ambito dos exames de saude), por situacdes de i N q N/A
e consultas médicas no ambito de vigildncia/continuidade e por situagdes ndo planeadas, que implicam a S'_tL_JIaAQO?S inuidad €
situacdes de necessidade da consulta no préprio dia, por queixas apresentadas pelo Vil anC|a/f:ont|rN1U| ade Ne
T o . por situagBes ndo
vigilancia/continuidade e trabalhador; olaneadas
g situagOes ndo planeadas, quando ’
3 | ® Promover uma ativa e justificaveis; = Total de consultas de
é continua vigilancia da enfermagem e médicas
@ saude dos ) , efetuadas no ambito dos
o ® Concretizar os exames de saude i
= trabalhadores da trabalhad da USISM. d exames de saude na USISM
@ USISM. aos trabalhadares a. ’ e' e por CS; = 50% dos exames
> acordo com o preconizado na Lei !

. 0 o periddicos previstos
n.2 102/2009, de 10 de setembro % de consultas (médicas e

o de enfermagem) no dmbito efetuados;
e suas alteragoes. L oo . , = 100% dos exames
" Realizagdo de consultas de enfermagem e médicas de admissdo, dos exames de salde de dmiss3
. S ) ) e admissdo
periddicas e ocasionais, de acordo com o preconizado na Lei n.2 admissdo; ; q
~ T efetuados;
102/2009, de 10 de setembro e suas alteracdes. = % de consultas (médicas e ) ,
a . L]
de enfermagem) no ambito 1004’ dc'>s exames
dos exames de salde ocasionais
efetuados.

periddicos;

= % de consultas (médicas e
de enfermagem) no dmbito
dos exames de saude
ocasionais.
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Objetivos Especificos

Objetivos Gerais

Atividades

Indicadores

Vigilancia de satde

Referenciagdo do trabalhador, se necessario, a outros profissionais, de N.e de referenciacdes
acordo com o avaliado/observado nas consultas de enfermagem e efetuadas; N/A
medicas; N.2 de recomendagBes
Realizagdo de recomendagdes ao trabalhador, considerando o seu risco efetuadas.
profissional e o avaliado/observado.
® 100% de
% de requisicdes de exames requisicdes

Realizagdo de exames complementares de diagndstico aos
trabalhadores, de acordo como seu risco ocupacional e o tipo de exame
de salde;

Verificagdo dos resultados dos exames complementares de diagndstico
emitidos;

emitidas/enviadas;

N.© de exames
complementares de
diagndsticos realizados

pelos trabalhadores;

% de verificacdo dos
resultados dos exames
complementares de

diagndstico.

enviadas, de acordo
com os exames de
admissdo e
periddicos
efetuados e os
riscos ocupacionais.
® 100% dos
resultados dos
exames analisados.

® Emitir fichas de aptiddo a todos os
trabalhadores que realizaram
exames de salde.

Preenchimento da ficha de aptiddo dos trabalhadores que realizaram
exame de saude, com a indicacdo das recomendac¢des/condi¢cdes, nas
situagdes dos aptos condicionados;

Envio das fichas de aptiddo para os Recursos Humanos e arquivo de
copia no processo do trabalhador da satde ocupacional;

Envio da cdpia da ficha de aptiddo ao trabalhador e a diregdo técnica (no
caso dos condicionados).

Total de fichas de aptiddo
emitidas;

N.2 de fichas emitidas por
aptidado;

Total de cépias de fichas de
aptiddo enviadas para os
trabalhadores, direcGes
técnicas e Recursos
Humanos.

® 100% das fichas de
aptiddo  emitidas,
enviadas aos
Recursos Humanos
e as copias aos
trabalhadores e as
direcdes técnicas.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores

Vigilancia de salde

® Cumprir com as orientagdes
regionais e nacionais,
relativamente a vacinagdo da Td,
SPR, VHB, gripe sazonal e Covid
19;

Monitorizagdo do estado vacinal dos trabalhadores em relagdo as

vacinas Td, SPR e VHB:

O Verificagdo do estado vacinal dos trabalhadores em relagdo as
vacinas Td, SPR e VHB, através do Medicine One;

O Envio das listas aos elos do SSO, dos profissionais sem informagado
do estado vacinal que necessitam de entregar registo de vacinas;

Administracdo das vacina Td, SPR e VHB aos trabalhadores da USISM, de

acordo com preconizado.

% de trabalhadores com a
vacina Td atualizada;

N.e de  vacinas Td
administradas;

% de trabalhadores com a
vacina SPR atualizada;

N.2 de vacinas SPR
administradas;

% de trabalhadores com a
vacina VHB atualizada;

N.2 de vacinas VHB
administradas;
% de recusas de

administracdo de vacinas.

= 35% de

trabalhadores da
USISM com a
vacina Td
atualizada;

70% de
trabalhadores com
contacto com
utentes com a
vacina SPR
atualizada;

85% de
trabalhadores com
risco ocupacional
com a vacina VHB
atualizada;

Monitorizagdo da vacina da gripe sazonal e Covid 19:

O Envio aos elos do SSO e a coordenadores dos CS/US/Servicos das
listas para levantamento das necessidades;

O Recolha da assinatura de autoriza¢do ou ndo da administragdo das
vacinas;

O Verificacdo da administracdo da vacina da gripe sazonal e Covid 19
dos trabalhadores dos servicos que ndo fizeram as vacinas no SSO;

Administragdo das vacina da gripe sazonal e Covid 19 aos trabalhadores

da USISM, de acordo com preconizado.

% de trabalhadores que
efetuaram a vacina da gripe
sazonal na USISM, por CS e
por categoria profissional;
N.2 de vacinas da gripe
sazonal administradas;

% de trabalhadores que
efetuaram a vacina da Covid
19 na USISM, por CS e por
categoria profissional;

N.2 de vacinas da Covid19
administradas;

Aumentar ou pelo
menos manter a %,
relativa ao ano
anterior, de
trabalhadores
vacinados para a
gripe sazonal e para
a Covid19 na
USISM.
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Objetivos Gerais Objetivos Espe

cificos

Atividades

Indicadores

Vigilancia de saude

(cont).

® Monitorizagdo da imunidade da hepatite B dos trabalhadores com risco
ocupacional:

O Emissdo de requisi¢cdo de analises para pesquisa de imunidade da
hepatite B;

O Verificagdo das andlises relativas a imunidade da hepatite B;

O Administragdo da vacina VHB aos trabalhadores que ndo estdo
imunes a hepatite B, de acordo com as orienta¢des da Diregdo
Regional de Saude (DRS).

% dos trabalhadores (que
tiveram consulta) com risco
ocupacional com imunidade
a hepatite B;

N.2 de vacinas VHB
administradas aos
trabalhadores que ndo
estavam imunes a hepatite
B.

® 35% de
trabalhadores com
risco ocupacional
imune a hepatite B.

que diz respeito a

doencas/infe¢Bes
surgir.

® Cumprir com as orientagdes no

prevencgdo da

infecdo por SARS-CoV-2 nos
profissionais da salde ou outras

que possam

® Atuacdo em conformidade com as orienta¢Ges da DRS e do Conselho de
Administracdo no que diz respeito a prevengdo da infecdo por SARS-CoV-
2:
O Realizagdo de testes de rastreios para SARS-CoV-2 aos profissionais
da USISM que apresentem sintomas sugestivos;
O Orientacdo aos profissionais da USISM sobre a atuagdo aquando de
um trabalhador com infecdo SARS-CoV-2 e sobre recomendagdes
emanadas pela DRS e Conselho de Administragdo;

® Realizagdo de outras atividades preconizadas pela DRS e/ou consideradas

essenciais na prevencdo da infecdo por SARS-CoV-2 ou outras
doengas/infe¢Bes que possam surgir.

% de trabalhadores
infetados por SARS-CoV-2;

% de contatos (por
exemplo, telefénicos) com
os trabalhadores infetados
por SARS-CoV-2 para
orientagao;

N.2 de testes para SARS-
CoV-2 efetuados aos
profissionais da USISM;

® 100% de
profissionais, com
critérios (sintomas
sugestivos),
rastreados.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores

® Gerir o]

eliminando,
minimizando

local de trabalho.

Gestdo de risco profissional

® Flaborar informacdo
documentada na area da gestdo
de risco profissional.

® Realizagdo de informagdo documentada na drea da gestdo de risco
profissional necessaria e considerada prioritaria, de acordo com os riscos
avaliados;

® Flaboragdo de informagdo documentada importante na gestdo de risco
profissional, como por exemplo, regulamento de consumo de substancias
psicoativas, atuagdo em caso de acidentes de percurso, doencas
profissionais;

® Revisdo de procedimentos, manuais, instrugdes de trabalho ja elaborados
anteriormente.

® % de informacdo
documentada
elaborada/revista;

® % de Informacgdo

documentada homologada.

® Flaboragdo/revi-sdo
de pelo menos 4
procedimentos/
instrugdes ou
regulamento.

profissional, avaliando,

controlando o risco dos
trabalhadores no seu

® Avaliar os riscos profissionais e os
locais de trabalho;

® Propor medidas
preventivas/corretivas para
eliminar, minimizar ou controlar
0s riscos profissionais

identificados.

® Realizagdo de visitas aos locais de trabalho;

Avaliagdo dos riscos profissionais e postos de trabalho:

O Em todas as unidades de saude da USISM, de acordo com
procedimento e instrugdo de trabalho da USISM, no que diz respeito
a gestdo e avaliagdo de risco profissional;

O Aquando de uma notificagdo de risco;

O Solicitagdo de apoio de outros profissionais, caso necessario, por
exemplo, dos fisioterapeutas para prevengdo de lesGes musculo-
esqueléticas;

" Elaboragdo de medidas de prevengdo/corre¢do aquando das avaliagdes
de risco, por forma a eliminar, minimizar ou controlar o risco dos
trabalhadores no seu local de trabalho;

®  Monitorizacdo da aplicagdo das medidas de prevencdo/ corregdo

propostas, aguando da avaliagdo de risco.

® N.2 de visitas efetuadas aos
locais de trabalho;

® % de relatorios das visitas
realizadas;

® % de servigcos/US/CS com a
avaliagdo de risco efetuada;

® N.2 de monitorizagGes
efetuadas da aplicacdo das
medidas de prevengdo/
corregdo propostas;

® % de medidas de
prevengdo/ corregao
efetuadas.

® 100% das
avaliagdes de risco
profissional e do
posto de trabalho
solicitadas sejam
realizadas;

® 100% dos CS com
as avaliagbes de
risco profissionais
realizadas/atuali-
zadas, de acordo
com o
procedimento e a
instrucdo de
trabalho da USISM.

® % de analises efetuadas aos

® 100% dos registos

® Monitorizar os registos da . . , ) - . ) ) .
dosimetria de exposicio ® Analise dos registos, através da informagdo comunicada pela entidade resultados da dosimetria da da dosimetria da
o R o responsavel elo fornecimento dos dosimetros, e atuar em exposicdo  individual a ic3o indivi
individual a radiacdo ionizante. P ) P p' E o exposicdo individual
conformidade. radiagdo ionizante analisados.
enviados.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores

® Cumprir com

respeito
acontecimentos
perigosos,

trabalho e
profissionais.

Gestdo de risco profissional

legislagdo no que diz

® Averiguar todos os acidentes,

incidentes e acontecimentos
perigosos  participados  pelos
trabalhadores da USISM.

® Implementagdo dos procedimentos no ambito de acidentes, incidentes
ou acontecimentos perigosos:
O Anadlise das ocorréncias participadas;
O Elaboracdo de propostas de medidas corretivas, apds analise da
ocorréncia;
O Monitorizagdo da implementagdo das medidas corretivas.

% de incidentes, acidentes e
acontecimentos perigosos
participados;

N.2 de incidentes, acidentes
e acontecimentos perigosos
analisados;

% de propostas de medidas
corretivas em situagGes de
incidentes, acidentes e
acontecimentos perigosos
efetuadas que estejam
implementadas;

incidentes/acidentes de
doencgas

® Efetuar a participagdo de doengas
profissionais, sempre que se
justificar.

® Participagdo para o Centro Nacional de Protegdo contra os Riscos
Profissionais, dos casos suspeitos de doenca profissional.
® Atuacdo, de acordo com o preconizado na legislagdo em vigor sobre

doengas profissionais, sempre que houver suspeita de doenca
profissional.

% de participagbes de
doengas profissionais
efetuadas, considerando os
€asos suspeitos.

® Monitorizar 0s incidentes,
acidentes e  acontecimentos
perigosos e as doengas

profissionais
USISM.

participados  na

® Acompanhamento dos processos de incidentes, acidentes e

acontecimentos perigosos até a alta;
® Anilise dos dados referentes aos incidentes, acidentes e acontecimentos
perigosos e as doencas profissionais participadas;

® Elaboracdo de relatério detalhado, anual, sobre incidentes, acidentes e
acontecimentos perigosos e sobre doencas profissionais.

N.2 de incidentes, acidentes
e acontecimentos perigosos
por causa, categoria
profissional, idade, CS e tipo
de incapacidade;

N.2 de doengas profissionais
participadas por causa.

® Diminuir a

percentagem de
acidentes/inci-
dentes de trabalho
e acontecimentos
perigosos relativa
a0 ano anterior;

Auséncia de
acidentes de
trabalho que
tiveram como
consequéncia
incapacidade
permanente total
do trabalhador ou
morte;

100% de
participagbes para
Centro Nacional de
Protecdo contra os
Riscos Profissionais,
dos casos suspeitos
de doencga
profissional.

Plano de Atividades 2023-2024

95




Promogdo da Saude

Objetivos Gerais

® Promover um ambiente
de trabalho saudavel;

® Dinamizar a promogao
da saude nos locais de
trabalho, fomentando
praticas de trabalho e
estilos de vida
saudaveis.

Objetivos Especificos

® Implementar  programa de
formagdo de forma a prevenir
riscos profissionais e promover a
saude dos trabalhadores.

Atividades

® Atualizagdo do programa tipo de formagdo na area de riscos profissionais,
em articulagdo com Nucleo de Formagdo Profissional:
O Realizagdo de formagdo na drea de prevengdo dos riscos
ocupacionais mais comuns no setor da saude:

O

NN NI NN

Riscos psicossociais;
Riscos bioldgicos;

Riscos ergondmicos e prevengdo de lesGes mdusculo
esqueléticas;

Risco fisico: Radiagdo ionizante;

Riscos quimicos.

Realizagdo de formagdo sobre acidentes, incidentes de trabalho e
acontecimentos perigosos, bem como de doengas profissionais.

® Realizagdo de sessdes de educacdo para a saude/atividades de promocéo
de salde e prevencdo de riscos aos profissionais da USISM, de acordo com
necessidades detetadas.

Indicadores

e N2 de
atividades/formacdes
efetuadas por tema;

® N.2 de participantes por
sessao e CS.

® % de formagdes efetuadas.

® Realizagdo de pelo
menos 1
formacdo/ativi-
dade por area dos
riscos profissionais
mais comuns no
setor da saude.

® Dotar os novos profissionais de
conhecimentos gerais sobre o
SSO e a prevengdo de riscos aos
profissionais da USISM.

® Concretizagdo de apresentagdo sobre o SSO e as suas atividades no
acolhimento de grupos de novos profissionais em articulagdo com Nucleo
de Formagdo Profissional;

® Criagdo de manual de prevengdo de riscos ocupacionais para 0s novos
profissionais.

® % de sessdes de
acolhimento de grupos de
novos profissionais
efetuadas.

® 100% das sessoes
de  grupos de
acolhimento  aos
novos profissionais
solicitadas que
foram efetuadas.

® Manual efetivo de

prevencdo de riscos
ocupacionais.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores

Promogdo da Saude

® |mplementar o Programa Confia *
na USISM.

® Flaboracgdo do Programa Confia* com definicdo de objetivos especificos

por intervencdes (individuais e grupo);

® Definicdo das atividades do Programa Confia*:

O

O

Intervengdo de valorizagdo pessoal, através de mensagens de
celebragdo de dias importantes para os trabalhadores;

Construgdo de Newsletter Confiat do SSO, a enviar a todos os
colaboradores da USISM, trimestral;

Intervencdo Individual

4 Identificacdo de necessidades, através da aplicagdo de um
questionario inicial ao trabalhador que manifestou vontade de
iniciar o programa e/ou por triagem em consulta de SSO;

v Realizagdo das 5 sessGes de coaching;

v Reavaliagdo no final do conjunto de sessGes, através da
aplicagdo do questiondrio de feedback;

Intervencdo em Grupo

4 Equipas e Servicos
» Implementag¢do de um programa de coaching corporativo

as equipas e servicos onde foi identificado risco:

* Identificagdo das necessidades do grupo;

» Construgdo do programa de coaching corporativo,
adaptado as reais necessidades da equipa/servico

* Aplicagdo do programa construido;

* Reavaliagdo da implementagdo do programa.

% de mensagens de
valorizagdo pessoal
enviadas aos trabalhadores;
% de Newsletters efetuadas;
N.2 de profissionais que
participaram em

intervencdes individuais de
coaching;

N2 de intervengdes em
grupo, por equipas e
Servigos;

N2 de intervengdes em

grupo para o centro de
saude;

N2 de intervengBes em
grupo entre os centros de
saude;

Relatério anual do
Programa Confia*;

® 70% das atividades
planeadas  sejam
realizadas no
Programa Confia*.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores

Promogdo da Saude

» Implementacdo de um programa as equipas e servigos, de
forma preventiva:
* Construgdo do programa
estratégias de teambuilding;
* Elaboragdo de cronograma;
* Aplicagdo da intervengdo, de acordo com o cronograma
previamente elaborado;
* Avaliagdo do impacto das estratégias aplicadas;
v’ Centro de Satde
» Implementagdo de atividades focadas no exercicio fisico e
teambuilding, para todos os funcionarios do Centro de
Saude;
v’ Entre CS
» Implementacdo de evento anual para interacdo dos
trabalhadores de todos os Centros de Saude.

preventivo  utilizando

® |mplementar o Projeto Presenca *
na USISM.

® Elaboragdo do Projeto Presenga* com definicdo de objetivos especificos
por intervengdes;
® Defini¢do das atividades do Projeto Presenca*:
O Discussdo com o CA de politica de atuagdo para combate ao
absentismo na USISM:
v’ Incentivo aos trabalhadores assiduos;
v’ Flexibilidade no usufruto do banco de horas;
O Monitorizagdo junto dos
Humanos/Coordenacdo/Trabalhadores  do
colaboradores:

Recursos
absentismo  dos

v Caracterizagdo da populagdo de trabalhadores em absentismo:
Padrdo de auséncias;

Causa de auséncias;

Identificagdo do servigo;

Idade;

Categoria profissional;

YV VYV VYV

% absentismo dos
profissionais da USISM, por
causa de auséncias; idade,
categoria profissional e por
Servico;

% de planos individuais de
apoio-intervengao
realizados;

% de plano de intervengdo
em Servigos cujo
absentismo é regular;

Relatério anual do Projeto
Presenga®;

® Diminuir a % de
absentismo dos
profissionais da
USISM.
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Objetivos Especificos

Objetivos Gerais

Atividades

Indicadores

Promogdo da Saude

® |mplementar o Projeto 10 > em
todos os CS da USISM.

O Definigdo de critérios de priorizacdo para a plano individual de apoio
de intervengdo ao trabalhador ausente;
O Elaboracdo de fluxograma de atuacdo de proximidade aos
trabalhadores em absentismo;
O Contato com o trabalhador em absentismo para perceber os
motivos; (cont.) (cont.)
O Elaboragdo de plano individual de apoio-intervengao;
O Elaboracdo de plano de intervengdo em servicos cujo absentismo é
regular;
O Programagdo de ag¢des de formagdo promotoras da satisfagdo e
compromisso no local trabalho e prevengdo de stresse, burnout e
conflitos laborais.
® |mplementacdo do Projeto 10 >; ® 100% dos

® Realizagdo das 5 atividades previstas no Projeto, semanalmente durante
10 minutos, nos 5 Centros de Saude:

O O O O

O

Ginastica Laboral;
Relaxamento/Meditacdo;
Mente;

Habitos de Vida Saudaveis;
Teambuilding;

® Planeamento e execucdo de formagdo aos facilitadores locais em cada
Centro de Saude;

® Aplicagdo de questionario inicial e final a todos os inscritos;

® Monitorizagdo da implementagdo do Projeto.

Ne. de profissionais inscritos
no Projeto 10 ® por CS;

% de atividades realizadas,
por CS;

% de profissionais inscritos

satisfeitos com o Projeto 10
5.

Relatério anual do Projeto
1053;

profissionais
inscritos satisfeitos
com projeto.

® Melhoria das
percentagens  do
questionario inicial
para o final, no que
diz respeito aos
riscos psicossociais
e as lesdes musculo-
esqueléticas.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores

® Rastrear os riscos psicossociais,
aquando dos exames de saude

® Aplicacdo, cotagdo e interpretacdo da escala SCL-90 e a escala PHQ-9 aos
trabalhadores da USISM que realizam consultas de exames de salde;

® % questionarios aplicados.

® 100% dos
trabalhadores que
tem consulta de

saude ocupacional

com as escalas
dos trabalhadores. )
aplicadas.
® 100% dos
® Realizagdo de consultas de psicologia da salde ocupacional aos trabalhadores com
Reali . 5 trabalhadores da USISM referenciados e/ou que apresentam alteracBes | @ N.2 de consultas de alteragdes nos
® Realizar intervencao em S ) ) , jonari
s nos questionarios; psicologia na  saude questiondrios e/ou

psicologia da saude ocupacional.

® Orientacdo dos trabalhadores para estratégias de coping de forma a lidar

ocupacional realizadas.

referenciados com

__ | ® Prevenir riscos
(] . .

5 psicossociais;

‘S

(1]

Q

3

Q

(]

[}

o]

e

“w | e Promover a saude
S mental dos
® | colaboradores e locais
8 de trabalho saudaveis.
(72}

a

® Avaliar os riscos psicossociais no
trabalho e os seus efeitos na
satde ocupacional.

' o consulta de
com os desafios e novas adaptagdes ao local de trabalho. . )
psicologia.
® 30% dos

® |mplementagdo do Plano de resposta aos resultados Copenhagen
Psychosocial Questionnaire — COPSOQII de 2022 (para além dos projetos
que serdo implementados);

® Avaliagdo dos resultados da implementacdo do Plano de resposta;
® Aplicacdo do COPSOQII, em 2024 (2 anos apds a aplicacdo do primeiro);

® N.© de guestionarios
COPSOQIl  aplicados  aos
trabalhadores da USISM.

funcionarios
colaboraram no
preenchimento do
CoPsoaQll.

® Realizacdo de no ambito dos projetos do SSO,
nomeadamente:
O Projeto 10° - dinamicas de grupo, durante 10 minutos, com o foco

na mente, semanalmente;

intervengdes

® 60% das ac¢des de

® |mplementar atividades ) " - . ~ 3
P . i . ) O Projeto Presenga* - formagdes/atividades na area de prevengdo = ® % de acBes realizadas . formagdo
formativas na drea de psicologia. ) . - realizadas.
riscos psicossociais;
® Concretizagdo de formagBes na adrea de violéncia no local de trabalho;
técnicas de comunicagdo; Burnout profissional — modos de prevencao;
Gestdo do stresse e do tempo; Bem estar no trabalho.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores

® Promover a salde e o
bem-estar dos utentes
colaboradores da
USISM,  através da
prestacdo de cuidados
de  Fisioterapia em
contexto de  Salde
Ocupacional.

Fisioterapia na satide ocupacional

® Prevenir e restaurar as limitagGes

funcionais ou incapacidades dos
utentes colaboradores da USISM,
devido a fatores relacionados com
a Saude Ocupacional;

Planear, organizar e agendar, em

funcdo das necessidades
intervengdes em Fisioterapia.

® Realizagdo de consulta de Fisioterapia de acordo com objetivos
delineados:

O Ensino e desenvolvimento de competéncias nos autocuidados, no
seu local de trabalho, através de medidas de educagdo para a
saude e estratégias de prevengdo da doenca e maximizagdo da sua
funcionalidade;

O Colaboragdo/ Realizagdo do diagndstico funcional dos utentes
referenciados mediante a sua avaliagdo em fisioterapia;

O Encaminhamento de utentes sempre que se verifique a
necessidade de avaliagdo por outra especialidade.

® N° de utentes atendidos/N2

Total de utentes
referenciados com critérios)

® 35% das consultas
realizadas.

Implementar atividades
formativas/a¢Bes de promogdo da
salde e prevencdo das lesBes

musculo-esqueléticas.

® Realizagdo de formacgGes para prevencdo de lesGes musculo-esqueléticas
em diferentes contextos de trabalho e na drea:
O Manipulagdo de carga;
O Movimentagdo de utentes;
O Equipamentos dotados de visor/postura sentada;
O Condugdo de viaturas.

N.2 de participantes por
sessdo e CS.

% de formacGes efetuadas.

® Realizar pelo menos
uma formagdo de
cada tema.

® Flaboracdo de video, com orientagdes para prevencdo de lesdes
musculo-esqueléticas (principalmente para disponibilizar na admissdo de
profissionais):
O Postura correta/exercicios de ginastica laboral;
O Manipulagdo de carga;
O Movimentagdo de utentes.

% de temas gravados em
video.

® Video gravado e
disponibilizado com
todos os temas.

® Realizagdo de intervengdo no d&mbito do Projeto 10°-
laboral durante 10 minutos, semanalmente;

gindstica

% de acgOes realizadas .

® Dinamizar 85% das
acdes planeadas.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores

Gestdo do SSO

® Promover a gestdo
das atividades do
SSO.

® QOrganizar/monitorizar as
atividades no dmbito do SSO.

® Realizagdo de reunides:

O
O

O

O

Coordenagdo do SSO e elos de saude ocupacional, mensalmente;
Coordenagdo, equipa nuclear e equipa alargada do SSO,
trimestralmente;

Coordenagdo e TSA do SSO, pelo menos mensalmente;

Coordenagdo e psicélogo do SSO, pelo menos mensalmente;
Coordenagdo do SSO e coordenacdo do servico de fisioterapia,
sempre que necessario;

Com o elemento responsavel do CA pelo SSO e elementos do SSO,
com a periodicidade definida pelo mesmo.

® % de reunides efetuadas.

® 60% das reunides
realizadas.

® Transmissdo de informacdo relevante na area da saude ocupacional,
preferencialmente, através de correio eletrénico, aos servigos, diregdes
técnicas e trabalhadores;

® Divulgar a informacdo no ambito N/A 4 Lﬂforlmzcéo
das atividades do SSO. ® Articulagio com o Gabinete de Comunicagio e Imagem para a illgada.
publicagdo/divulgacdo interna de informagdo no ambito da saude
ocupacional.
® Avaliar e analisar as atividades do | e Elaborac3o do relatério anual de atividades do SSO. N/A Relatério Efetivo.

SSO planeadas/realizadas.
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5.6.Comissoes

5.6.1. Comissao de Catastrofe

A Comissdo de Catastrofe Externa e Planeamento de Emergéncia Interno (CC) tem por missdo assessorar o CA no
planeamento e atuacdo em situacGes de catastrofe, garantindo uma coordenacédo eficiente das operacgdes a

desenvolver e uma gestdo dos recursos a mobilizar.

A Circular Informativa n.2 09, de 01/04/2011, da DRS, recomenda que todas as unidades de saude devem possuir
planos de emergéncia adequados a dar resposta a cendrios de catdstrofe (acidente natural, acidente tecnoldgico
e/ou incidente nuclear, radiolégico, quimico ou situa¢do de epidemia). A necessidade de se planear, executar e
garantir respostas integradas face a potenciais situa¢des de excegdo que envolvam multivitimas torna-se numa

necessidade premente da USISM.

O objetivo geral consiste em incutir uma cultura de prevencdo e atuagdo coordenada entre todos os colaboradores

da USISM, num contexto de catastrofe e/ou um acidente major com o envolvimento de multivitimas.

Atividades prevista
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

1.Dotar os elementos da CC

USISM de competéncias na
area de catéastrofe.

e |dentificar as
necessidades formativas
dos elementos da CC
USISM.

e Propor listas de
profissionais a
frequentar as seguintes
formacgdes (MRMI, SAV,
SAV pediatrico, PHTLS,
Triagem Manchester,
planeamento,
implementagdo e
avaliagdo dos PEE).

e Fazero
levantamento da
listagem e comunicar
ao CAeao NF.

Estratégias Atividades Indicadores

e NUmero de agOes
formativas
frequentadas por
cada elemento da
CC USISM.

e Formacdo de

todos os elementos.

e Membros da CC
USISM.

Destinatarios Recursos

o CA;

e Nucleo de
Formacao;

e Formadores

e Formandos.

2.Capacitar os e |dentificar as e Motivar e Sessdes de e NUmero de agbes e Umaem cada e Colaboradores e Presenca
colaboradores da USISM necessidades formativas colaboradores; formacdo/esclarecim  realizadas / nimero  CS/ano; USISM. fisica;
para a cultura de dos colaboradores da e Divulgar informacdo. ento aos previsto de agdes. e Salade
emergéncia e catastrofe. USISM.. colaboradores; Formagcéo /
e Atualizagdo da Terreno;
pdagina da intranet da * Meios
CC USISM. audiovisuais.
3.Atualizar, divulgar e e Rever os PEE dentroda e Trabalho de equipa; e Reunides da CC- e Numero de PEE e Minimo de 45 e Membrosda CC— e Presenca
avaliar os Planos de equipa da CC; e Sensibilizar todos os USISM; revistos/ndmero reunides/ano da CC; USISM; fisica;
Emergéncia Externos (PEE) e Cooperar com a USISM colaboradores da e Reunides com total de PEE; e Atualizar, divulgar e Colaboradores e Viatura;
da USISM. e DRS na execugdo e UsSISM; DirecBes Técnicasde e NUmero de acdes e avaliar os PEE de USISM. ® Meios
avaliagdo de e Mobilizar cada CS; realizadas /nimero dois CS da USISM. audiovisuais.

procedimentos
relacionados com a
prevengdo e atuagdo em
situagdes de emergéncia;
e Rever os PEE com os
restantes intervenientes
(rever alteragtes do
espaco fisico, rever
pontos de encontro,
circuitos, cartGes de acéo,
espacgos de acolhimento,
armarios e kit de
catastrofe em cada CS,
entre outros
identificados);

profissionais;

e Capacitar os
intervenientes;

e Elaborar de
procedimentos e/ou
pareceres;

e Agendar reuniGes
inter instituigdes;

e Conhecer os Planos
de Emergéncia Internos
(PEI) das Unidades de
Salde da USISM.

® Reunides com 0s
responsaveis pela
concecdo dos PEl;
e Visitas aos CS;

e Atualizacdo de
informacdo para o
CA e colaboradores
dos CS;

e Sessdes de
formacdo/esclarecim
ento aos
colaboradores;

de ag¢des planeadas.
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Estratégias

Atividades

Indicadores

Destinatarios

Recursos

e Atualizar catadlogo de
recursos humanos e
materiais de cada CS;

e Rever a organizagdo da
equipa médica pré-
hospitalar;

e Reforgar a necessidade
da aquisicdo do material
constante das malas
médicas extra-hospitalar;
e Divulgar PEE a todos os
colaboradores da USISM;
e Formalizar protocolos
de colaboragdo inter
institucionais;

e QOperacionalizar e
avaliar os PEE.

e Apresentagdo dos
PEE aos
colaboradores;

o Realizacdo de
simulacros;

e Propora
formalizacdo
protocolos.

4. Promover e colaborar na
realizacdo de simulacros.

e Participar em
simulacros setoriais
promovidos internamente
pela CC ou por entidades
externas;

e Participar em
simulacros a escala global
promovidos por entidades
externas.

e Organizar toda a
logistica necessaria a
participagdo num
simulacro;

e Motivar e mobilizar
colaboradores;

e Capacitar
colaboradores.

e Reunides
preparatorias da CC
USISM, com o CA,
direcOes técnicas dos
CS envolvidos e
colaboradores;

e ReuniGes com as
Entidades envolvidas;
o Realizacdo de
briefings e
debriefings ;

e Divulgagdo nos
meios de
comunicagado
institucional da
USISM;

e Elaboracdo de
relatorios.

e Numero de
participacdes/
numero de
solicitagGes.

e Participagdo em
100% dos simulacros
solicitados.

e Colaboradores da

USISM e membros
da CC.

o A definir de
acordo com as
especificidade
sdo
simulacro.

5.Assessorar o CA USISM no

ambito do planeamento da

e Colaborar com os
pedidos solicitados no

e Trabalho intra e inter
institucionalmente.

e Responder de
acordo com as
solicitagGes.

e NUmero de

respostas/ nimero

de solicitacdes.

e Assessorar em
todas as solicitagdes.

e CA USISM;

o Adefinir de
acordo com as
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Objetivos Gerais Objetivos Especificos Estratégias Atividades Indicadores Destinatarios Recursos

emergéncia interna e dmbito das competéncias e QOutras Entidades  especificidade
externa. da CC USISM. ou Equipas S
envolvidas.
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5.6.2. Comissao de Farmacia e Terapéutica

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) tem por missdo dotar a USISM dos instrumentos e ferramentas
operacionais adequados a utilizagdo racional do medicamento e de outras tecnologias da saude e ao
estabelecimento de uma politica de prescricdo econdmica e tecnicamente rigorosa, no ambito das politicas e
objetivos estabelecidos pelas entidades oficiais competentes relativamente a seguranga do utente, a qualidade

dos cuidados de saude e a sustentabilidade do Servico Regional de Saude.

De acordo com o Despacho n.2 2325/2017, de 17 de margo, e com a Portaria n.2 126/2017, de 30 de margo,
compete a CFT proceder ao acompanhamento regular da prescricao, dispensa e utilizacdo de medicamentos e

outras tecnologias da satide®, no contexto das unidades da USISM.
Objetivos Gerais:

o Contribuir para as boas praticas dos profissionais de salde, nas orienta¢des terapéuticas e na utilizacdo

mais eficiente dos medicamentos e outras tecnologias de saude, no ambito da politica do medicamento,

apoiadas em bases solidas de farmacologia clinica e evidéncia da economia da saude sobre custo —

efetividade;

o Contribuir para a melhoria da resposta a todos os utentes da area de abrangéncia da USISM, em termos

da equidade no acesso a medicagdo e/ou outras tecnologias de satde.

Atividades previstas

e Verificar a validade
1.1.Verificar a dos medicamentos e e Realizar em
seguranca, qualidade | outras tecnologias 50% as
e eficdcia dos de saude e Numero de auditorias as
medicamentos e e Verificar o estado Auditorias unidades
outras tecnologias de | de conservagdo e realizadas e Elaborar
salde nos Centros de | organizagdo dos relatério até
) 1.Analisar as | Sadde/Unidades de medicamentos e ao final de
Medicamentos " . ) ) .
Politicas de | Saude da USISM; outras tecnologias cada ano civil
e outras - .
) Qualificagdo de saude
Tecnologias de Terapéutica Analise d
Satde p . e Ana |se~ e
1.2.Avaliar as adequacdo da
rescricbes de rescricdo dos ,
P . ¢ P ¢ L. e Numero de ® Extra-
medicamentos extra extra-formularios L
. . N extra- Formulérios
formulario da Rede face a situagdo L.
) ) - formulario aprovados
Regional de Cuidados | clinica do utente )
} ) aprovados acima de 90%
Continuados ® Registar em base
Integrados da USISM de dados todos os
extra-formularios

®Segundo o Infarmed, desde de 2015 o conceito de tecnologias de salde passa a abranger medicamentos e
dispositivos médicos. Disponivel em: http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
humano/avaliacao-tecnologias-de-saude.
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recebidos e
analisados

2.1.Revisar ) )
e Pesquisar e e Concluir
anualmente o ) - -
- analisar guidelines e Efetuar com uma revisao
Formulario de , ) )
) na area do sucesso uma até ao fim do
Medicamentos e ) . )
; medicamento revisdo anual 22 Trimestre
2.Promover o uso | outras Tecnologias de .
. . e Analisar os de cada ano
racional de | Saude
; consumos de
medicamentos e )
) medicamentos na
outras tecnologias
s USISM
de saude a luz das ) ~
A e Analisar sugestBes
novas evidéncias o oe
cientfficas dos profissionais de
satde da USISM
e Recolher e analisar | ® Proporc¢do de
a informacdo utentes com
2.2.Avaliar a farmacoldgica sobre | idade igual ou
polimedicagdo em utentes com idade superiora 75 e Elaborar
utentes com idade igual ou superior a anos com relatério até
igual ou superiora 75 | 75 anos com prescrigao ao final de
anos prescri¢do cronica inferiora 5 cada ano civil
igual ou superiora5 | farmacos

e Recolher
informacdo sobre o
uso de
medicamentos e
outras tecnologias
de saude na USISM

farmacos

2.3.Criar orientagdo
de uso de camaras
expansoras em
contexto de UBU

e Emitir e divulgar
orientagdo na
intranet

e Elaboragao
de orientagdo

e Concluir até
final de 2023

5.6.3. Comissao de Qualidade e Seguranca

No planeamento das atividades para 22023 e 2024, reforca-se a premissa essencial de que, para a consecucdo dos
objetivos propostos, é determinante o envolvimento didrio de todos os colaboradores da USISM, assim como a

adequada disponibilizacdo de recursos humanos e financeiros.

Objetivo Geral 1 - Promover a melhoria da qualidade clinica e organizacional

Objetivo Especifico (OE) Atividade Responsavel Periodo de

Implementacdo

e OE 1.1-Implementar/ e Nomeacdo dos interlocutores da CQS e Estruturade 2023 e 2024
Consolidar o programa (responsaveis e dinamizadores) nos CS em Coordenagdo
ProQualidade (PQ) nos falta da CQS
Centros de Saude (CS)da | e Apresentacdo do PQ as Dire¢Bes / e Estrutura
Ribeira Grande, Ponta Coordenagdes Técnicas (D/CT) dos Dinamizadora
Delgada e Povoagdo respetivos CS da CQS

e Acompanhamento e assessoria a
implementagdo do PQ

e Realizagdo de auditorias periddicas, para
monitorizagdo da implementagdo do PQ
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e OE 1.2 — Desenvolver,

implementar e avaliar os
Processos Assistenciais
Integrados (PAl),
conforme previsto no
Proc.13 CQS.21.00 -
Estratégia E Metodologia
De Implementacdo De
PAI Na USISM

e Prossecucdo da metodologia definida no
Proc.13 CQS.21.00 - Estratégia E
Metodologia De Implementacédo De PAl Na
USISM, para PAl internos ou PAI
desenvolvidos pela DGS

Estrutura de
Coordenagdo
da CQS
Estrutura
Dinamizadora
da CQS

2023 e 2024

OE 1.3 - Implementar a e Revisdo de procedimento ja elaborado (por Estrutura de 2023 e 2024
Tabela Nacional de profissionais da USISM) e envio para Coordenagdo
Funcionalidade homologacdo da CQS
e Dinamizagdo da implementacdo do Estrutura
procedimento nos CS da USISM Dinamizadora
e Monitorizagdo do grau de cumprimento do da CQS
procedimento
OE 1.4 - Elaborar e |dentificacdo das necessidades de Estrutura de 2023 e 2024
informacao informacdo documentada no &mbito do Coordenacdo
documentada e Sistema de Gestdo Documental (SGD) da CQS
monitorizar as revisdes e Envio da documentagdo a findar prazo de Estrutura
(caducidades) da validade para revisdo dos autores / Dinamizadora
informacao verificadores da CQS
documentada existente, | e Verificagdo da documentacdo produzida no
em resposta aos ambito do SGQ
requisitos do Sistema de
Gestdo da Qualidade
(5SGQ), conforme o
Proc.13.CQS.02.01-
Gestdo da informagdo
documentada do SGQ
OE 1.5 - Consolidar a e QOrganizagdo do conteldo e publicacdo da Estrutura de 2023 e 2024
literacia em qualidade newsletter +Qualidade Coordenagdo
dos colaboradores da e Organizagdo do conteudo e publicagdo do da CQS
USISM e Comunidade, Boletim - Observatdrio da Qualidade e Estrutura
através de: Seguranga da USISM Dinamizadora
o Edicdo semestralda | e Organizagdo da Il Conferéncia da da CQS
Newsletter Qualidade e Seguranca em Saude da
+Qualidade USISM
o Edigdo semestraldo | e Preparacéo e entrega de candidatura ao
Boletim - Prémio de Boas Prdticas em Satide®
Observatério da
Qualidade e
Seguranga
o Realizagdodall
Conferéncia da
Qualidade e
Seguranga em Saude 2023
da USISM
o Candidatura ao
Prémio de Boas
Prdticas em Saude®
Objetivo Geral 2 - Promover o aumento da adesdo aos procedimentos internos da USISM
e OE 2.1-Implementar e e Reunides trimestrais com 0s responsaveis Estrutura de 2023 e 2024
monitorizar os e/ou dinamizadores dos CS Coordenagdo
procedimentos internos e Desenvolvimento, implementagdo e da CQS
da USISM nos CS monitorizacdo de Programa de Auditorias Estrutura
internas ao SGQ (ACSA) Dinamizadora
da CQS
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Objetivo Geral 3 - Promover o reforgo da seguranga dos doentes

e OE 3.1 - Avaliar a Cultura Inscricdo da USISM na avaliacdo de cultura Estrutura de 2023 e 2024
de Seguranca do Doente de seguranca Coordenagdo
(ACSD) de acordo com as Solicitagdo da colaboragdo da Estrutura da CQS
orienta¢des da DGS / DRS Dinamizadora da CQS na aplicacdo do Estrutura

questionario Dinamizadora
Divulgagdo dos resultados aos CS da CQS
Identificagdo, em fungdo dos resultados,

das dreas de melhoria a serem

implementadas na USISM

Acompanhamento dos planos de melhoria

tracados pelos CS

e OE 3.2 - Implementar a Realizacdo de pelo menos uma atividade Grupo de 2023 e 2024
metodologia de gestdo formativa e/ou de sensibilizagdo e/ou de Gestdo de Risco
do risco (MGR) na USISM esclarecimento em cada CS, no ambito da Gestores de

implementacdo da MGR Risco

Participacdo na identificacdo, analise e

classificacdo, do risco

Elaboragdo e acompanhamento da

implementagdo de plano de agdo

decorrente das fontes de risco

Elaboracdo de relatério anual do plano de

acdo (mapa de riscos)

Monitorizagdo do processo de gestdo de

risco através de auditorias internas anuais
Estrutura de
Coordenagdo
da CQS

e OE 3.3 -Implementar o Realizagdo de pelo menos uma atividade Grupo de 2023 e 2024
procedimento de gestdo formativa e/ou de sensibilizagdo e/ou de Gestdo de Risco
de incidentes (PGl) esclarecimento em cada CS, no ambito da Gestores de

implementagdo do PGl Risco

Recegdo das notificagdes e andlise dos

incidentes (internas e NOTIFICA)

Participacdo na elaboragdo de planos de

acdo decorrentes dos incidentes

notificados (internas e NOTIFICA)

Elaboragdo de relatério anual no ambito da

gestdo de incidentes

Monitorizagdo do processo de gestdo de

incidentes através de auditorias internas

anuais
Estrutura de
Coordenagdo
da CQS

e OE 3.4 -Consolidar a Realizacdo de atividades de comunicagdo Grupo de 2023 e 2024

literacia em seguranga do
doente dos
colaboradores da USISM
e Comunidade

e/ou de sensibilizacdo e/ou de

esclarecimento e/ou formativas, dirigidas
aos colaboradores da USISM em temética
selecionada pela Organizagdao Mundial da

Gestdo de Risco
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Saude / Dire¢do-Geral da Saude / Dire¢do-
Regional da Saude, no ano em causa

e Comemoragdo da efeméride — Dia Mundial
da Seguranca do Doente

Objetivo Geral 4 - Promover a

monitorizagdo permanente da qualidade e seguranca

e OE 4.1 - Avaliar, e Prossecucdo de metodologia da e Estruturade 2023 e 2024
anualmente, a satisfacdo implementacdo dos questionarios definida Coordenagdo
do utente em funcdo das pela DRS da CQS
orientagdes da Diregdo e Divulgacdo dos resultados aos CS Estrutura
regional de Saude (DRS) e Identificagdo, em funcdo dos resultados, Dinamizadora
das areas de melhoria a serem da CQS
implementadas na USISM
e OE 4.2 - Desenvolver, e Elaboragdo de programa de auditorias Estrutura de 2023 e 2024
implementar e internas Coordenacdo
monitorizar programa de | e Prossecucdo do programa de auditorias da CQS
auditorias internas da internas Estrutura
USISM, no ambito do Dinamizadora
modelo ACSA da CQS
Objetivo Geral 5 — Promover o reconhecimento da qualidade das unidades salde
e OE5.1-Acompanhar os e Realizacdo de reunides mensais com DC/T Estrutura de 2023 e 2024
processos de certificagdo e responsavel e dinamizador da qualidade Coordenagdo
dos CSN e CSVFC em (RQ./ DQ) da CQS
fungdo do modelo e Realizagdo de auditoria anual no ambito do Estrutura
nacional e oficial de SGQ, para avaliagdo do cumprimento dos Dinamizadora
certificagdo (modelo 41 standards obrigatdrios (ACSA) da CQS
ACSA)
e OE 5.2 - Iniciar processo e Assessoria ao processo de candidatura Estrutura de 2023 e 2024
de certificagdo pela DGS e Acompanhamento do processo de Coordenagdo
(modelo ACSA), no CS de autoavaliagdo do CS da CQS
Povoagdo e Realizacdo de auditoria anual no ambito do
SGQ, para avaliagdo do cumprimento dos
41 standards obrigatérios ACSA
Objetivo Geral 6 — Promover a informacdo transparente ao cidaddo, aumento da sua capacitagdo
e OE6.1- Avaliar, e Realizagdo de auditoria interna ao e Estrutura de 2023 e 2024
anualmente, o nivel de Proc.10.GU.01.02-Recegdo e Tratamento Coordenagdo
cumprimento do de Reclamagées Sugestdes / Elogios / da CQS
Proc.10.GU.01.02- Agradecimentos Estrutura
Recegéo e Tratamento de | o Acompanhamento do desenvolvimento e Dinamizadora
Reclamagées Sugestdes / implementagdo de planos de melhoria nos da CQS
Elogios / Agradecimentos CS
e OE 6.2 - Desenvolver o o Definir metodologia do desenvolvimento e Estrutura de 2023 e 2024

guia de acolhimento ao
utente (GAU) da USISM,
divulgando-o nos
diversos canais
disponiveis (e.g.
corporate tv, espago
web, informagado
impressa)

da implementagdo do GAU
e Propor constituicdo de grupo de trabalho
para o desenvolvimento do GAU

Coordenagdo
da CQS

OE 1.1 — Implementar / Consolidar o programa ProQualidade (PQ) nos Centros de Saude (CS) da Ribeira Grande, Ponta

Delgada e Povoagdo

Indicador

e Percentagem de CS em que o PQ foi implementado
e N2 de horas de auditoria realizadas no ambito do PQ

e 100%
e N/A
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o N.2 de relatérios elaborados em fun¢do das auditorias realizadas o N/A

e Percentagem de melhoria do indice de conformidade dos padr&es de qualidade (standards) em | e 40%
que foram implementados planos de melhoria, por CS;

e Percentagem de implementacgdo / avaliagdo dos procedimentos internos da USISM;

e Percentagem geral de melhoria dos indices de conformidade dos procedimentos internos da o 40%
USISM, implementados e avaliados

o 40%
OE 1.2 — Desenvolver, implementar e avaliar os Processos Assistenciais Integrados (PAl), conforme previsto no Proc.13

CQS.21.00 - Estratégia E Metodologia De Implementacdo De PAl Na USISM

e Percentagem de PAl implementados em relagdo aos previstos

e Percentagem de PAl avaliados em relagdo aos previstos

e Percentagem de PAlI com melhoria no desempenho global dos seus indicadores
OE 1.3 - Implementar a Tabela Nacional de Funcionalidade

e Tabela Nacional de Funcionalidade implementada nos CS e 100%

OE 1.4 - Elaborar informagdo documentada e monitorizar as revisdes (caducidades) da informacdo documentada

existente, em resposta aos requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), conforme o Proc.13.€CQS.02.01- Gestdo

da informagdo documentada do SGQ

N2 de documentos elaborados (em que no seu circuito sdo verificados pela CQS)
N2 de documentos verificados pela CQS
N2 de documentos homologados
Percentagem de revisdes (caducidades) de documentos efetuadas pela CQS face as
identificadas
OE 1.5 - Consolidar a literacia em qualidade dos colaboradores da USISM e Comunidade, através de:

Edicdo semestral da Newsletter +Qualidade
Edicdo semestral do Boletim -Observatério da Qualidade e Seguranga
Realizagdo da Il Conferéncia da Qualidade e Seguranga em Saude da USISM
Candidatura ao Prémio de Boas Prdticas em Satde®

Edigdes da newsletter +Qualidade efetivadas

Edi¢Bes do Boletim - Observatério da Qualidade e Seguranca efetivadas

Il Conferéncia da Qualidade e Seguranga em Saude da USISM efetivada

Candidatura ao Prémio de Boas Prdticas em Saude® efetivada

OE 2.1 — Implementar e monitorizar os procedimentos internos da USISM nos CS

e Percentagem de procedimentos internos da USISM implementados e avaliados nos CS

OE 3.1 - Avaliar a Cultura de Seguranga do Doente (ACSD) de acordo com as orientagdes da DGS / DRS

e Taxa de adesdo dos colaboradores a ACSD

OE 3.2 - Implementar a metodologia de gestdo do risco (MGR) na USISM

e Percentagem de realizacdo de atividades formativas e/ou de sensibilizacdo e/ou de e 100%
esclarecimento face as esperadas
e Metodologia de gestdo de risco efetivada nos CS

o . R e 100%

e Percentagem de auditorias realizadas face as esperadas . 100%

e ndice de conformidade (grau de cumprimento) do processo de metodologia de gestdo do risco . 60% ?
0

OE 3.3 - Implementar o procedimento de gest3o de incidentes (PGI)

e Percentagem de realizagdo de atividades formativas e/ou de sensibilizagdo e/ou de e 100%
esclarecimento face as esperadas
e PGl efetivado nos CS

- . . e 100%

e Percentagem de auditorias realizadas face as esperadas . 100%

o (ndice de conformidade (grau de cumprimento) do PGl . 60% 0
0
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OE 3.4 - Consolidar a literacia em seguranca do doente dos colaboradores da USISM e Comunidade

e N2 de atividades de comunicacdo e/ou de sensibilizacdo e/ou de esclarecimento e/ou o N/A
formativas
e Dia mundial da Seguranca do Doente comemorado

e 100%
OE 4.1 — Avaliar, anualmente, a satisfagdo do utente em fungdo das orientacdes da Diregdo regional de Satide (DRS)

e Percentagem de participantes na avaliagdo de satisfagdo face aos esperados e 30%
o [ndice global da satisfagdo do utente o 30%
OE 4.2 - Desenvolver, implementar e monitorizar programa de auditorias internas da USISM, no &mbito do modelo ACSA

e Percentagem de auditorias realizadas face as esperadas

OE 5.1 - Acompanhar os processos de certificagdo dos CSN e CSVFC em funcdo do modelo nacional e oficial de certificagdo

(modelo ACSA)
e N2 de reunides realizadas o 12
e N2 de horas de auditoria realizadas no ambito da monitorizagdo dos CS certificados ou em e N/A

certificacdo
e N.2 de relatérios elaborados em fun¢do das auditorias realizadas
e N/A
OE 5.2 - Iniciar processo de certificagdo pela DGS (modelo ACSA), no CS de Povoagdo

e N2 de horas de auditoria realizadas no ambito da monitorizagdo dos CS certificados ou em e N/A
certificagdo
e N.2 de relatérios elaborados em fun¢do das auditorias realizadas

e Percentagem de melhoria do indice de conformidade dos 41 padrdes de qualidade (standards) : %f/;
obrigatdrios
e Percentagem de implementacdo / avaliagdo dos procedimentos internos da USISM;
e Percentagem geral de melhoria dos indices de conformidade dos procedimentos internos da . 70%
USISM, implementados e avaliados
o 40%

OE 6.1 Avaliar, anualmente, o nivel de cumprimento do Proc.10.GU.01.02-Recec¢éio e Tratamento de Reclamacgdes

Sugestées / Elogios / Agradecimentos

o (ndice de conformidade geral (5CS)

OE 6.2 - Desenvolver o guia de acolhimento ao utente (GAU) da USISM, divulgando-o nos diversos canais disponiveis (e.g.

corporate tv, espaco web, informacdo impressa)

e Guia de acolhimento ao utente homologado e divulgado e 100%

5.6.3.1. Unidade Local — Programa de Prevencdao e Controlo de

Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL — PPCIRA)

A Unidade Local do Programa de Prevencgdo e Controlo de Infe¢do e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-
PPCIRA) da USISM tem por missdo implementar uma abordagem estruturada multidisciplinar e multiprofissional
de prevencdo e controlo de infecdo associada a cuidados de salde, quer no contexto comunitério, quer no

contexto dos cuidados continuados integrados.
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O PPCIRA visa promover a reducdo das taxas de infecdo associada aos cuidados de saude, principalmente através
da prevencdo da sua transmissdo, pela criacdo de condigGes para uma reducdo das resisténcias aos

antimicrobianos, nomeadamente promovendo o uso correto destes farmacos.
O Grupo de trabalho é composto, atualmente, por dois enfermeiros e um médico.

Subjacente a todo o planeamento efetuado, encontra-se a premissa essencial de que para a consecugdo dos
objetivos nele propostos é determinante o envolvimento de todos os colaboradores da USISM e, de um modo

particular, das diregdes técnicas e das chefias operacionais de todos os centros de saude, assim como a adequada

disponibilizacdo de recursos materiais.

Area

Objetivo Geral

Objetivo

Operacional

Destlnatarlos

Recu rsos

Estratégias

1. Implementagdo da Estratégia Multimodal da promogdo das Precaugdes Basicas de Controlo

de Infegdo (PBCI) na USISM.

1.1

Promover o cumprimento da Norma da DGS N2. 029/2012, atualizada a 31-10-2013 -

Precaucdes Basicas do Controlo da Infegdo, em todas as Unidades de Satde/Servigos da USISM.

1.1.1.

USISM relativamente ao cumprimento das PBCI (Processo e Estrutura);

1.1.2.

US/Servigos da USISM até ao final de 2024;

1.1.3.

US/Servicos da USISM até ao final de 2024

Avaliar internamente até ao final de 2024 todas as Unidades de Saude (US)/Servicos da
Atingir um indice global de qualidade relativo aos processos superior a 80% em todas as

Obter um indice global de qualidade relativo as estruturas superior a 60% em todas as

Colaboradores da USISM, Unidades de Saude/Servigos.

Dinamizadores nomeados; viaturas; formuldrios de avaliagdo em suporte de papel; cartazes internos

homologados relacionados com o controlo de infe¢do; outros consumiveis.

Atividades

Indicadores

Metas

Aplicagdo da e Realizacdo de avaliagdes internas e % de US/Servicos com avaliacdo |e 95% de US/Servicos
grelha de ao cumprimento das PBCl nas do cumprimento das PBCI. com avaliagdo
avaliacdo US/Servigos da USISM. e % de introduc3o das efetivada;

definida pela e Introdugdo dos dados das observagdes relativas ao e 95% das observagdes
DGS nas avaliagdes realizadas ao cumprimento das PBCl na relativas ao

US/Servigos da
USISM.

cumprimento das PBCl na
plataforma informdatica da DGS e
respetiva extracdo dos relatdrios.

e Elaboragdo, compilagdo e envio
dos relatérios das avaliagGes
efetuados as PBCl ao Conselho de
Administragdo da USISM, com
definicdo de propostas de melhoria
a serem adotadas.

e Formagdo continua dos
dinamizadores sobre aplica¢do da
grelha de observagdo relativa a
avaliacdo do cumprimento das
PBCI.

plataforma informéatica da DGS.
Extracdo efetiva dos relatérios
de avaliagdo do cumprimento
das PBCI por US/Servico.

Envio efetivo dos relatdrios das
auditorias efetuadas.

% de eventos formativos
realizados com os
dinamizadores sobre aplicagdo
das grelhas de observagdo.

% de dinamizadores que
efetuaram formagdo ou
reciclagem sobre avaliagdo do
cumprimento das PBCI.

cumprimento das PBCI
introduzidas na
plataforma informatica
da DGS;

95% dos relatorios
previstos foram
extraidos da plataforma
informatica;

95% dos relatorios
extraidos foram
enviados aos respetivos
destinatarios;

80% dos eventos
formativos planeados
foram implementadas;
50% dos dinamizadores
efetuaram
formacdo/reciclagem
sobre avaliagdo do
cumprimento das PBCI.
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Sensibilizagdo
dos
colaboradores
da USISM e
orgdos de
gestdo para a
melhoria
continua da
qualidade
relativamente
ao
cumprimento
das PBCI.

o Divulgacdo dos resultados e % de US/Servigos da USISM que | e Todas as US/Servicos da
decorrentes das avaliagdes apresentem um indice global USISM apresentem um
efetuadas junto dos colaboradores de qualidade relativo aos indice global de
das US/Servigos da USISM. Processos superior a 80%. qualidade relativo aos

e Divulgacdo do procedimento ® % de atividades de Processos superior a

interno Proc.14.PPCIRA.10.00 - disseminacdo de resultados 80%.
Precaugdes bdsicas de controlo de implementadas. e 80% das atividades de
infeg¢do, junto dos colaboradores e % de colaboradores da USISM disseminagdo dos

da USISM.

e Colaboragdo na consecucdo de
oportunidades de melhoria
identificadas pelas chefias
operacionais.

resultados planeadas
foram implementadas;

que tomaram conhecimento
dos resultados das avaliages.
e % de colaboradores da USISM ® 60% dos colaboradores
gue tomaram conhecimento do da USISM tomaram
procedimento interno: conhecimento dos
Proc.14.PPCIRA.10.00 - resultados das

Precaugdes bdsicas de controlo avaliagBes.
de infecéo. ® 75% dos colaboradores

da USISM tomaram
conhecimento do
procedimento interno:
Proc.14.PPCIRA.10.00 -
Precaugdes bdsicas de
controlo de infegéo.

e 50% das oportunidades
de melhoria
identificadas foram
efetivadas.

® % de oportunidades de
melhoria efetivadas.

Area

Objetivo Geral

Objetivo

Operacional
Destinatarios

Recursos

Estratégias

Sensibilizacdo
dos
colaboradores
da USISM e
orgdos de
gestdo para o
incremento de
condi¢des
necessarias a
melhoria

Implementacdo da Estratégia Multimodal da promocdo das Precaug&es Basicas de Controlo de
Infecdo (PBCI) na USISM.

1.2. Otimizar o manuseamento seguro da roupa (triagem, tratamento, transporte e
armazenamento) através da implementagdo de medidas de seguranga nos seus circuitos, nos varios
Centros de Saude da USISM.

1.2.1. Melhorar o indice de qualidade relativo ao padrdo «manuseamento seguro da roupa» de
70,59 % para 80% até 2024.

Colaboradores da USISM, Unidades de Salude/Servigos.

Dinamizadores nomeados; viaturas; formularios de avaliagdo em suporte de papel; Fichas de Registo

internas homologadas, relacionadas com a referida componente da PBCI; outros consumiveis.

Atividades Indicadores

indice de qualidade (IQ) do
padrdo «manuseamento

e |Qrelativo ao padrdo
«manuseamento
seguro da roupa»: igual
ou superior a 80%.

® 40% das oportunidades

e Promogdo de solugGes vidveis, em
articulagdo com os érgdos de
gestdo e chefias operacionais, para seguro da roupa» referente a
salvaguardar o armazenamento da USISM.
roupa limpa nos Servicos/US livre ® % de oportunidades de

de pé e sujidade (e.g. armarios melhoria efetivadas. de melhoria
fechados de material lavavel; ¢ % de grelhas de avaliagdo identificadas efetivadas.
recipientes fechados de material introduzidos na plataforma e 95% das grelhas de

informatica da DGS.

lavavel; sacos plastico);

e Promogdo de solugBes vidveis, em
articulagdo com os érgdos de
gestdo e chefias operacionais, para

% de relatdrios extraidos
referentes a avaliagdo do

avaliagdo foram
introduzidos na
plataforma informatica
da DGS;
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continua no
manuseamento
seguro da
roupa.

salvaguardar a disponibilizagdo de
contentores adequados (com
tampa preferencialmente com
pedal);

Promocéo de solugdes viaveis, em
articulagdo com os 6rgdos de
gestdo e chefias operacionais, para
salvaguardar a disponibilizagdo de
um local apropriado e fechado
para armazenamento de sacos de
roupa usada;

Realizacdo de avaliagBes internas
ao cumprimento do
manuseamento seguro da roupa
nas US/Servicos da USISM;
Introdugdo dos resultados das
avaliagBes internas realizadas ao
cumprimento do manuseamento
seguro da roupa na plataforma
informatica da DGS;

Extracdo dos relatorios referentes
a avaliagdo do cumprimento do
manuseamento seguro da roupa;
Divulgagdo dos resultados
decorrentes das avaliagGes
realizadas ao cumprimento do
manuseamento seguro da roupa
nas US/Servicos da USISM.

manuseamento seguro de
roupa.

® % de atividades de
disseminacdo de resultados
implementadas.

® % de colaboradores da USISM
que tomaram conhecimento

dos resultados das avaliages.

95% dos relatorios
previstos foram
extraidos da plataforma
informatica;

95% dos relatorios
extraidos foram
enviados aos respetivos
destinatarios.

80% das atividades de
disseminacdo dos
resultados planeadas
foram implementadas;
60% dos colaboradores
da USISM tomaram
conhecimento dos
resultados das
avaliagOes.
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Area

Implementagdo da Estratégia Multimodal da promog&o das Precaugdes Basicas de Controlo

de Infecdo (PBCI) na USISM.

Objetivo Geral

1.3.
prevenir e/ou reduzir as IACS.

Promover uma adequada higienizacdo das US/Servigcos da USISM por forma a

Objetivo

Operacional

1.3.1.
72,06% para 75% até 2024.

Melhorar o indice de qualidade relativo ao padrdo «Controlo ambiental» de

Destinatarios

Colaboradores da USISM, Unidades de Saude/Servigos.

Recursos

Dinamizadores nomeados; viaturas; formularios de avaliagdo em suporte de papel; cartazes

internos homologados, relacionados com o controlo de infe¢do; Fichas de Registo internas

homologadas, relacionadas com a referida componente da PBCI; outros consumiveis.

Estratégias Atividades

Sensibilizagdo

dos
colaboradores
da USISM e
orgdos de
gestdo para o
incremento de
condicdes
necessarias a
melhoria
continua do
controlo
ambiental.

e Promogdo, em articulagdo com

0s orgdos de gestdo e chefias
operacionais, de um ambiente
de trabalho livre de objetos e
equipamentos desnecessarios;

e Construcdo de grelhas de

avaliacdo no ambito do
controlo ambiental;

e Formacdo continua dos

colaboradores da USISM com
responsabilidade na area do
controlo ambiental;

® Revisdo do procedimento

14.PPCIRA.07.01 — Controlo
ambiental: limpeza de
derrames de matéria orgdnica
(sangue ou outros fluidos
corporais);

e Realizacdo de avaliacGes

internas ao cumprimento do
controlo ambiental nas
US/Servicos da USISM;

e Introdugdo dos resultados das

avaliagdes internas realizadas
ao cumprimento do controlo
ambiental na plataforma
informatica da DGS;

e Extracdo dos relatdrios

referentes a avaliagdo do
cumprimento do controlo
ambiental;

e Divulgacdo dos resultados

decorrentes das avaliagdes
realizadas ao cumprimento do

Indicadores

® % de eventos formativos
realizados com os
colaboradores da USISM
com responsabilidade na
area do controlo;

e % de grelhas de avaliacdo
interna contruidas no
ambito do controlo
ambiental;

e % de grelhas de avaliagdo
introduzidos na plataforma
informatica da DGS;

® % de relatdrios extraidos

referentes a avaliagdo do

manuseamento seguro de
roupa;

% de atividades de

disseminacgdo de resultados

implementadas.

% de colaboradores da

USISM que tomaram

conhecimento dos

resultados das avaliagdes.

Revisdo efetiva do

procedimento

14.PPCIRA.07.01 — Controlo
ambiental: limpeza de
derrames de matéria
orgdnica (sangue ou outros
fluidos corporais).

e 60% dos eventos

formativos planeados
foram
implementados;
25% das grelhas de
avaliacdo previstas,
foram construidas;
95% das grelhas de
avaliacdo foram
introduzidos na
plataforma
informatica da DGS;
95% dos relatorios
previstos foram
extraidos da
plataforma
informatica da DGS;
80% das atividades
de disseminacdo dos
resultados planeadas
foram
implementadas;
60% dos
colaboradores da
USISM tomaram
conhecimento dos
resultados das
avaliacdes.
Atualizacdo do
Procedimento
14.PPCIRA.07.01 —
Controlo ambiental:
limpeza de derrames
de matéria orgénica
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controlo ambiental nas
US/Servicos da USISM.

(sangue ou outros
fluidos corporais).

Area

Implementagdo da Campanha das Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (Mddulo Higiene das

Maos)

Objetivo Geral ‘

1.4.
momentos” preconizados pela OMS

Promover a adesdo dos profissionais a higienizacdo das maos, de acordo com os “cinco

Objetivo

Operacional

1.4.1.

1.4.2.
profissionais de satude de 77%,;
1.4.3.
90%.

Assegurar a realizagdo, anual, de 85% das observacdes de oportunidades de higienizagdo das
maos previstas para cada categoria profissional nas US/Servicos da USISM;
Obter, anualmente, uma taxa global de adesdo a higienizagdo das maos por parte dos

Atingir, anualmente, uma taxa de adesdo ao primeiro momento da higienizacdo das maos de

Destinatarios

Colaboradores da USISM, Unidades de Satude/Servigos.

Recursos

Estratégias

Aplicagdo da
grelha de
observagao
definida pela
DGS nas
US/Servicos da
USISM.

Dinamizadores nomeados; viaturas; formuldrios de avaliagdo em suporte de papel; cartazes internos

homologados, relacionados com o controlo de infegcdo; SABA e acessorios necessdrios a sua

disponibilizagdo; material formativo; plataforma digital da DGS; outros consumiveis.

Atividades

e Realizagdo de avaliagdes internas

da adesdo a higiene das mdos nas
US/Servicos da USISM.

e Introdugdo dos dados das

avaliagdes realizadas sobre a
adesdo a higiene das mdos na
plataforma informdtica da DGS;

e Extracdo dos relatérios referentes

a avaliagdo da adesdo a higiene das
maos por parte dos colaboradores
da USISM;

e Divulgagdo dos resultados

decorrentes das avaliagGes a
adesdo da higiene das mdos por
parte dos colaboradores da USISM;

e Formagao continua dos

dinamizadores sobre a aplicagdo da
grelha de observacdo direcionada a
adesdo da higiene das mdos.

Indicadores

® % de observagdes previstas de
oportunidades de higienizagdo
das mdos efetuadas a cada
categoria profissional nas
diferentes US/Servicos da
USISM;

e % de grelhas de observagdo
introduzidos na plataforma
informatica da DGS;

® % de relatorios extraidos
referentes a adesdo dos
profissionais a higienizagdo das
maos;

® % de atividades de
disseminagdo de resultados
implementadas.

® % de colaboradores da USISM
que tomaram conhecimento
dos resultados das avaliagoes.

® % de dinamizadores que
efetuaram
formacdo/reciclagem sobre a
avaliacdo da adesdo a higiene
das maos.

Metas

® 85% das observagdes
previstas de
oportunidades de
higienizagdo das maos a
cada categoria
profissional nas
diferentes US/Servigos
da USISM foram
efetuadas;

® 95% das grelhas de
observagdo foram
introduzidos na
plataforma informética
da DGS;

® 95% dos relatérios
previstos foram
extraidos da plataforma
informatica da DGS;

® 95% dos relatérios
extraidos foram
enviados aos respetivos
destinatarios

o 80% das atividades de
disseminagdo dos
resultados planeadas
foram implementadas;

e 60% dos colaboradores
da USISM tomaram
conhecimento dos
resultados das
avaliagdes.

e 50% dos dinamizadores
efetuaram
formacgdo/reciclagem
sobre a avaliagdo da

Plano de Atividades 2023-2024

118




adesdo a higiene das
maos.

Sensibilizagdo
dos
colaboradores
da USISM e
orgdos de
gestdo para a
importancia da
adesdo a
higienizacdo das
maos na
prevencgdo e
controlo de
infecdo.

Formagao continua dos
colaboradores da USISM sobre os
«cinco momentos» preconizados
pela OMS relativamente a higiene
das méos;

Monitorizagdo do consumo anual
de Solugdo Antissética de Base
Alcodlica (SABA).

Comemoragdo do Dia Mundial da
Higienizacdo das Maos.
Divulgacgdo dos resultados
decorrentes das avalia¢Ges a
adesdo da higiene das méaos por

parte dos colaboradores da USISM.

% de colaboradores da USISM
que tiveram formacédo sobre os
“cinco momentos”
preconizados pela OMS
relativamente a higiene das
maos;

Ne de litros de SABA consumido
anualmente na USISM.

% de atividades previstas no
ambito da comemoragdo do
Dia Mundial da Higienizagdo
das Maos que foram
implementadas.

% de atividades de
disseminagdo de resultados,

50% dos colaboradores
da USISM tiveram
formacgdo sobre os
«cinco momentos»
preconizados pela OMS
relativamente a higiene
das mdos.

Aumento gradual do
consumo de SABA, pelo
menos em 5% em
comparagdo ao ano
anterior.

95% das atividades
previstas no dmbito da
comemoracdo do Dia

implementadas. Mundial da
% de relatdrios extraidos Higienizagdo das Mdos
referentes a adesdo dos que foram

profissionais a higienizagdo das
maos.

implementadas.

80% das atividades de
disseminagdo dos
resultados planeadas
foram implementadas;
95% dos relatorios
extraidos foram
enviados aos respetivos
destinatarios.

Sensibilizagdo
dos
colaboradores
da USISM e
orgdos de
gestdo para a
importancia da
adesdo a
higienizagdo das
maos na
prevengdo e
controlo de
infecdo.

Formagao continua dos
colaboradores da USISM sobre os
«cinco momentos» preconizados
pela OMS relativamente a higiene
das maos;

Divulgagdo dos resultados
decorrentes das avaliagGes a
adesdo da higiene das mdos por

parte dos colaboradores da USISM.

% de colaboradores da USISM
que tiveram formagdo sobre os
“cinco momentos”
preconizados pela OMS
relativamente a higiene das
maos;

% de atividades de
disseminacdo de resultados
implementadas.

% de relatdrios extraidos
referentes a adesdo dos
profissionais ao primeiro
momento da higienizacdo das
maos.

50% dos colaboradores
da USISM tiveram
formacgdo sobre os
«cinco momentos»
preconizados pela OMS
relativamente a higiene
das mdos.

80% das atividades de
disseminagdo dos
resultados planeadas
foram implementadas;
95% dos relatorios
extraidos foram
enviados aos respetivos
destinatarios.

Area ‘

Objetivo Geral

Objetivo

Operacional

Implementagdo da Campanha das PrecaugBes Basicas de Controlo de Infegdo (Mddulo Uso de Luvas)

1.5.

US/Servigos da USISM.

Promover a utilizacdo racional e adequada de luvas pelos profissionais de satde nas

15.1.

para cada categoria profissional nas US/Servicos da USISM.

1.5.2.

profissionais de saude da USISM igual ou superior a 90%.

1.5.3.

Assegurar a realizagdo, anual, de 70% das observagdes relativas ao uso de luvas previstas
Alcancar, anualmente, um indice global de qualidade na utilizagdo de luvas pelos

Melhorar, na USISM, o indice de qualidade relativo ao padrdo “selegdo e colocagdo” das

luvas de 87,27% para 90%.
1.5.4. Fomentar, na USISM, o indice de qualidade do critério «higieniza as mdos antes de colocar as
luvas» de 66,43% para 70%.
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Destinatarios ‘

Recursos

Estratégias

Aplicagdo da
grelha de
observagdo
definida pela
DGS nas
US/Servicos da
USISM .

Colaboradores da USISM, Unidades de Satde/Servigos.

Dinamizadores nomeados; viaturas; formularios de avaliagdo em suporte de papel; luvas e acessorios

necessarios a sua disponibilizacdo; material formativo; plataforma digital da DGS; outros consumiveis.

Atividades

Realizacdo de avaliagGes internas
relativas ao uso de luvas nas
US/Servigos da USISM.

Introdugdo dos dados das
avaliagBes realizadas sobre o uso
de luvas na plataforma informatica
da DGS.

Extracdo dos relatorios referentes
a avaliacdo do uso de luvas por
parte dos colaboradores da USISM.
Divulgagdo dos resultados
decorrentes das avaliagdes ao uso
de luvas por parte dos
colaboradores da USISM.
Formagdo continua dos
dinamizadores sobre a aplicagdo da
grelha de observagdo direcionada
ao uso de luvas.

Indicadores

% de observacdes previstas ao
uso de luvas, efetuadas a cada
categoria profissional nas
diferentes US/Servigos da
USISM;

% de grelhas de observagdo
introduzidos na plataforma
informatica da DGS;

% de relatdrios extraidos
referentes ao uso de luvas por
parte dos colaboradores da
USISM;

% de atividades de
disseminagdo de resultados
implementadas.

% de colaboradores da USISM
que tomaram conhecimento
dos resultados das avaliagoes.
% de dinamizadores que
efetuaram
formacgdo/reciclagem sobre a
avaliagdo ao uso de luvas.

e 70% das observacgdes

previstas ao uso de
luvas a cada categoria
profissional nas
diferentes US/Servigos
da USISM foram
efetuadas;

e 95% das grelhas de
observagdo foram
introduzidos na
plataforma informatica
da DGS;

e 95% dos relatérios
previstos foram
extraidos da plataforma
informatica da DGS;

e 95% dos relatérios
extraidos foram
enviados aos respetivos
destinatarios;

e 80% das atividades de
disseminagdo dos
resultados planeadas
foram implementadas;

e 60% dos colaboradores
da USISM tomaram
conhecimento dos
resultados das
avaliagoes.

e 50% dos dinamizadores
efetuaram
formacédo/reciclagem
sobre a avaliagdo ao
uso de luvas.

Sensibilizacdo
dos
colaboradores
da USISM e
orgdos de
gestdo para a
importancia do
uso racional e
adequado de
luvas na
prevengdo e
controlo de
infecdo.

Formagao continua dos
colaboradores da USISM sobre o
uso adequado de luvas.
Divulgagdo dos resultados
decorrentes das avaliagdes ao uso
de luvas por parte dos
colaboradores da USISM.

% de colaboradores da USISM
que tiveram formagdo sobre o
uso adequado de luvas.

% de colaboradores da USISM
gue tomaram conhecimento
dos resultados das avaliag0es.

e 50% dos colaboradores
da USISM tiveram
formacdo sobre o uso
adequado de luvas;

e 60% dos colaboradores
da USISM tomaram
conhecimento dos
resultados das
avaliagoes.
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Area ‘

Objetivo Geral

Objetivo

Operacional

Destinatarios ‘

Recursos

Divulgagdo do
Procedimento
Interno
14.PPCIRA.09 —
Prevengéo de
Infecdo Urindria
Associada ao
Cateter Vesical,
em todas as
UCCI da USISM
que integram a
RRCCI.

Implementacdo da Bundle de prevengdo de Infegdo Urinaria Associada ao cateter vesical

1.6.

prevencdo da ITU em contexto de cuidados continuados.

Fomentar a monitorizagdo sistematica dos “feixes de interven¢Ges” recomendados para a

1.6.1.

Que todas as UCCI da USISM apresentem resultados referentes a implementagdo do

Procedimento Interno 14.PPCIRA.09 — Prevencdo de Infecdo Urindria Associada ao Cateter Vesical por
via da aplicacdo da Ficha de Avaliagdo PPCIRA.400.1.6 — Prevengdo de Infe¢bo Urindria associada ao
Cateter Vesica.

1.6.2.

RRCCI, tenham conhecimento dos resultados obtidos.

Que 50% dos profissionais de saude a exercer fungdes nas UCCI da USISM, que integram a

Colaboradores da USISM; Unidades de Saldde/Servicos e utentes com cateter vesical.

Dinamizadores nomeados; material formativo; recursos humanos; sistema de drenagem fechado;

material informatico; consumiveis.

Atividades

Revisdo do procedimento Interno
14.PPCIRA.09 — Prevengdo de
Infecdo Urindria Associada ao
Cateter Vesical;

Publicagdo, em articulagdo com o
Gabinete da Comunicagdo e
Imagem, do Procedimento Interno
14.PPCIRA.09 — Prevengdo de
Infegdo Urindria Associada ao
Cateter Vesical e da Ficha de
Avaliagdo PPCIRA.400.1.6 -
Prevengdo de Infeg¢do de Infegdo
Urindria Associada ao Cateter
Vesical em conjunto com outra
informagdo documentada
associada homologada.
Agendamento de reunido com as
Diregbes Técnicas e com o0s
responsaveis pela coordenagdo de
cada uma das UCCI da USISM que
integram a RRCCI;

Apresentacdo do referido
procedimento e a Ficha de
Avaliagdo associada (FA
PPCIRA.400.1.6 — Prevencgdo de
Infegdo Urindria associada ao
Cateter Vesical);

Apresentagdo dos critérios de
avaliagdo a aplicar aos diferentes
itens de avaliagdo;
Acompanhamento da aplicagdo da
referida Ficha de Avaliagdo.

Indicadores

e Revisdo efetiva do

procedimento Interno
14.PPCIRA.09 — Prevencdo de
Infegdo Urinaria Associada ao
Cateter Vesical;

® % de documentos

homologados relacionados com
a prevencdo de infegdo
associada ao cateter vesical
efetivamente publicados;

e % de reuniGes efetuadas com

as Dire¢des Técnicas e
responsaveis pela coordenagdo
de cada uma das UCCl da
USISM;

® % de elementos convocados

para a reunido que estiveram
presentes;

e % de fichas de avaliagdo

aplicadas com
acompanhamento.

Metas

e Procedimento
14.PPCIRA.09 —
Prevencdo de Infecdo
Urinaria Associada ao
Cateter Vesica
atualizado;

® 95% dos documentos
homologados
relacionados com a
prevencdo de infegdo
associada ao cateter
vesical foram
efetivamente
publicados;

® 95% das reunides
previstas com as
Dire¢Bes Técnicas e
responsaveis pela
coordenagdo de cada
uma das UCCI da USISM
foram realizadas;

e 75% de elementos
convocados estiveram
presentes nas referidas
reunioes;

e 75% das fichas de
avaliagdo foram
aplicadas com
acompanhamento;

e 95% das UCCl da USISM
apresentam resultados
referentes a
implementacdo do
Procedimento Interno
14.PPCIRA.09 —
Prevengdo de Infeg¢do
Urindria Associada ao
Cateter Vesical.
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Recurso a vias
de comunicagdo
internas
disponiveis para
disseminagdo
dos resultados
junto dos
profissionais de
saude a exercer
funcGes nas
UCCI da USISM,
que integram a
RRCCI.

e Defini¢do, em articulagdo com o

Gabinete da Comunicagdo e
Imagem, de vias de comunicagdo
viaveis a adotar para disseminagdo
dos resultados;

e Divulgacdo dos resultados

decorrentes da aplicagdo da ficha
de avaliagdo.

® % de atividades de

disseminacdo de resultados
implementadas.

% de profissionais de salude a
exercer fungdes nas UCCI que
tomaram conhecimento dos
resultados decorrentes da
aplicacdo da Ficha de avaliacdo
PPCIRA.400.1.6 — Prevencdo de
Infegdio Urindria associada ao
Cateter Vesical.

e 75% das atividades de
disseminagdo dos
resultados planeadas
foram; implementadas;

e 50% dos colaboradores
da USISM tomaram
conhecimento dos
resultados das
avaliagOes.

Area

ObjetIVO Geral

Ob]etIVO

Operacional

Destinatarios

Recursos

Estratégias

Sensibilizagdo
dos
profissionais de
saude a exercer
fungdes nas
UCCI da USISM
e orgdos de
gestdo para o
impacto da
minimizagdo do
uso do cateter
vesical na
prevencgdo das
ITU.

Vigilancia epidemioldgica das infe¢Ges do trato urindrio (ITU) em contexto de cuidados continuados.

1.7.

Garantir a continua vigilancia epidemioldgica das infe¢des do trato urindrio (ITU) em todas as
UCCI da USISM que integram a RRCCI.

1.7.1.
USISM, que integram a RRCCI.
1.7.2.

de infegdo associada ao cateter vesical por 1000 dias inferior a 10%o.

1.7.3.

diagnosticadas nas UCCI da USISM, que integram a RRCCI.

Assegurar uma taxa de utilizagdo de cateter vesical inferior a 20% em cada uma das UCCI da
Assegurar, em cada uma das UCCI da USISM que integram a RRCCI, uma taxa de incidéncia

Apresentar um perfil de suscetibilidade aos antibidticos dos agentes etioldgicos das ITU

Colaboradores da USISM; Unidades de Salude/Servicos e utentes com cateter vesical.

Dinamizadores nomeados; material formativo; recursos humanos; sistema de drenagem fechado;

material informatico; base de dados; outros consumiveis.

Atividades

e Tratamento das bases de dados

preenchidas e enviadas
mensalmente pelos dinamizadores
presentes em cada UCCI da USISM;

e Emissdo mensal de relatdrio ao

Grupo de Coordenacdo Regional da
RCCI; a Equipa de Coordenagdo
Local; as DiregBes Técnicas dos
respetivos Centros de Saude; aos
Responsaveis pela Coordenagdo
das respetivas UCCI e aos
dinamizadores, sobre a informacdo
obtida;

e Publicagdo na Intranet, em

articulagdo com o Gabinete da
Comunicagdo e Imagem e CA, de
Boletim epidemioldgico (semestral)
sobre a vigilancia epidemioldgica
efetuada;

e Formagdo continua dos

profissionais de salde a exercerem
funcSes nas UCCI da USISM sobre

Indicadores

Taxa de utilizagdo do cateter
vesical em cada uma das UCCI
da USISM;

% de bases de dados
preenchidas e enviadas que
foram efetivamente tratadas;
% de relatdrios previstos que
foram emitidos aos respetivos
destinatarios;

% de Boletins epidemioldgicos
previstos que foram publicados
naintranet;

% de eventos formativos
realizados com os profissionais
de saude a exercerem fungdes
nas UCCI da USISM sobre
“feixes de intervengdes”
recomendados para a
prevencdo da ITU associada ao
cateter vesical.

Metas

e Taxa de utilizagdo do
cateter vesical em cada
uma das UCCI da USISM
inferior a 20%;

® 95% das bases de dados
preenchidas e enviadas
foram efetivamente
tratadas;

® 95% dos relatérios
previstos foram
emitidos aos respetivos
destinatarios;

e 95% dos Boletins
epidemioldgicos
previstos foram
publicados na intranet;

e 60% dos eventos
formativos planeados
foram implementados.
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“feixes de intervengGes”
recomendadas para a prevengao
da ITU associada ao cateter vesical.

Sensibilizacdo
dos
profissionais de
saude a exercer
funcGes nas
UCCI da USISM
e orgdos de
gestdo para o
impacto da
minimizacdo do
uso do cateter
vesical na
prevencdo das
ITU.

e Tratamento dos dados recolhidos e

enviados mensalmente pelos
dinamizadores presentes em cada
UCCI da USISM;

e Envio mensal da informacdo de

retorno ao Grupo de Coordenagao
Regional da RCCI; a Equipa de
Coordenacdo Local; as DirecGes
Técnicas dos respetivos Centros de
Saude; aos Responsaveis pela
Coordenagdo das respetivas UCCl e
aos dinamizadores;

e Publicacdo na Intranet, em

articulagdo com o Gabinete da
Comunicagdo e Imagem e CA, de
Boletim epidemioldgico (semestral)
sobre a vigilancia epidemioldgica
efetuada;

e Formagdo continua dos

profissionais de satde a exercerem
func¢Bes nas UCCI da USISM sobre
“feixes de intervengbes”
recomendadas para a prevengdo
da ITU associada ao cateter vesical.

% de bases de dados
preenchidas e enviadas que
foram efetivamente tratadas;
% de relatorios previstos que
foram emitidos aos respetivos
destinatarios;

% de Boletins epidemiologicos
previstos que foram publicados
naintranet;

% de eventos formativos
realizados com os profissionais
de saude a exercerem funcgdes
nas UCCI da USISM sobre
“feixes de intervengdes”
recomendados para a
prevencdo da ITU associada ao
cateter vesical.

95% das bases de dados
preenchidas e enviadas
foram efetivamente
tratadas;

95% dos relatorios
previstos foram
emitidos aos respetivos
destinatarios;

95% dos Boletins
epidemioldgicos
previstos foram
publicados na intranet;
60% dos eventos
formativos planeados
foram implementados.

Sensibilizar os
profissionais de
saude a exercer
fungdes nas
UCCl da USISM
da importancia
de se conhecer
o perfil de
sensibilidade
dos
uropatogéneos
na promogdo do
uso adequado
dos antibidticos.

e Tratamento dos dados recolhidos e

enviados mensalmente pelos
dinamizadores presentes em cada
UCCI da USISM;

e Envio mensal da informacdo de

retorno ao Grupo de Coordenagao
Regional da RCCI; a Equipa de
Coordenagdo Local; as Direcdes
Técnicas dos respetivos Centros de
Saude; aos Responsaveis pela
Coordenagdo das respetivas UCCl e
aos dinamizadores;

e Publicacdo na Intranet, em

articulagdo com o Gabinete da
Comunicagdo e Imagem e CA, de
Boletim epidemioldgico (semestral)
sobre a vigilancia epidemioldgica
efetuada.

% de bases de dados
preenchidas e enviadas que
foram efetivamente tratadas;
% de relatdrios previstos que
foram emitidos aos respetivos
destinatarios;

% de Boletins epidemioldgicos
previstos que foram publicados
naintranet;

95% das bases de dados
preenchidas e enviadas
foram efetivamente
tratadas;

95% dos relatdrios
previstos foram
emitidos aos respetivos
destinatarios;

95% dos Boletim
epidemioldgicos
previstos foram
publicados na intranet.

Area
Objetivo Geral

Objetivo

Operacional

Destinatarios

Vigilancia epidemioldgica das infecGes do trato urinario (ITU) associado ao CV em contexto de

cuidados salde primarios.

1.8. Garantir a continua vigilancia epidemioldgica das ITU associadas ao CV no contexto dos

cuidados de saude primarios.

1.8.1.
1.8.2.
ao final de 2024.

Caracterizar a taxa de utilizagdo do CV em contexto comunitario:
Garantir que taxa de utilizagdo do CV em contexto comunitario seja igual ou inferior a 1% até

Colaboradores da USISM; Unidades de Salude/Servigos e utentes com cateter vesica no contexto

comunitario.
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Recursos

Estratégias

Sensibilizacdo
dos
profissionais de
saude a exercer
funcdes na
comunidade e
orgdos de
gestdo para o
impacto da
minimizacdo do
uso do cateter
vesical na
prevencgdo das
ITU.

Dinamizadores nomeados; material formativo; recursos humanos; sistema de drenagem fechado;

material informatico; base de dados; outros consumiveis.

Atividades

Inicio da recolhida de dados junto
dos portadores de CV na
comunidade;

Envio mensal da informacdo de
retorno as equipas de apoio
domiciliario e as DiregBes Técnicas
dos Centros de Saude;

Publicacdo na Intranet, em
articulagdo com o Gabinete da
Comunicagdo e Imagem e CA, do
Boletim epidemioldgico (semestral)
sobre a vigilancia epidemiologica
efetuada;

Formagdo continua dos
profissionais de saude sobre
“feixes de intervengGes”
recomendadas para a prevengao
da ITU.

Indicadores

e % de relatorios previstos que
foram emitidos aos respetivos
destinatarios;

e % de Boletins epidemioldgicos
previstos que foram publicados
naintranet;

® % de eventos formativos
realizados com os profissionais
de saude sobre “feixes de
intervencgdes” recomendados
para a prevencao da ITU
associada ao cateter vesical.

e Taxa de utilizacdo do
cateter vesical no
contexto comunitdrio
da USISM inferior a
20%,;

® 95% dos relatdrios
previstos foram
emitidos aos respetivos
destinatarios;

® 95% dos Boletins
epidemioldgicos
previstos foram
publicados na intranet;

e 60% dos eventos
formativos planeados
foram implementados.

Promogdo de
uma cultura de
adesdo a boas
préticas na
prevengdo e
controlo das ITU
no contexto
comunitario
junto dos
profissionais de
salde;

Desenvolver formagdo continua
sobre “feixes de intervenc¢des”
recomendadas para a prevengdo
da ITU associada ao CV;
Disponibilizagdo regular de
informacdo que decorre da
Vigilancia Epidemioldgica.

e Taxa de utilizagdo do cateter
vesical em cada uma das UCCI
da USISM;

® % de eventos formativos
realizados com os profissionais
de saude a exercerem fungdes
nas UCCI da USISM sobre
“feixes de intervengdes”
recomendados para a
prevencgdo da ITU associada ao
cateter vesical.

e Taxa de utilizagdo do
cateter vesical no
contexto comunitario
da USISM inferior a
20%;

95% dos Boletim

epidemioldgicos previstos
foram publicados na

intranet.

Area
Objetivo Geral

Objetivo

Operacional

Destinatarios

Recursos

Estratégias

Envolvimento e
co-
responsabilizagdo
de varios

Vigilancia epidemiolégica da infecdo por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) em

contexto de cuidados continuados.

1.90.

Garantir a vigilancia epidemioldgica da infegdo por Staphylococcus aureus Resistente a

Meticilina (MRSA) em todas as UCCI da USISM que integram a RRCCI.

1.9.1.

1.9.2.

Assegurar que 95% dos utentes admitidos nas UCCI da USISM que integram a RRCCI sejam
alvo de uma pesquisa ativa (rastreio) de isolamento de MRSA, conforme definido na Norma da DGS
N2 018/2014 e Procedimento Interno;

Garantir que 95% dos utentes com isolamento de MRSA sejam submetidos a um processo

de descolonizagdo conforme protocolado;

1.9.3.

2024.

Certificar que 50% dos profissionais de saude a exercer fungdes nas UCCI da USISM que
integram a RRCCI tenham formagdo no ambito da prevencdo e controlo do MRSA, até ao final de

Colaboradores da USISM; utentes internados nas UCCI integradas na USISM.

Dinamizadores nomeados; material formativo; recursos humanos; material informatico; base de

dados; outros consumiveis.
Atividades
e Elaboragdo de procedimento

interno sobre a pesquisa ativa e
controlo do MRSA;

Indicadores

® % de utentes admitidos com
pesquisa ativa de MRSA
efetuada, conforme critérios
definidos;

Metas

e 95% dos utentes
admitidos apresentam
pesquisa ativa de MRSA
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intervenientes
(Dinamizadores
de cada UCCI;
ECL da RRCC que
integra a USISM;
Equipa de Gestdo
de Altas do
HDES) na
pesquisa ativa do
MRSA junto de
todas as UCCl da
USISM que
integram a
RRCCI.

Consulta de informagdo
documentada no MedicineOne
sobre o processo de
descolonizagdo de utentes com
isolamento de MRSA;
Preenchimento da base de dados
construida para a recolha de
informacao;

Tratamento mensal dos dados
recolhidos conforme conjunto de
indicadores definidos;
Contabilizagdo dos utentes com
isolamento de MRSA que foram
submetidos ao processo de
descolonizagdo protocolado;
Envio mensal da informagdo de
retorno ao Grupo de Coordenacgdo
Regional da RCCl; a Equipa de
Coordenacdo Local; as DiregGes
Técnicas dos respetivos Centros de
Salde; aos Responsaveis pela
Coordenacdo das respetivas UCCI;
Publicacdo na Intranet, em
articulagdo com o Gabinete da
Comunicagdo e Imagem e CA, de
Boletim epidemioldgico (semestral)
sobre a vigilancia epidemioldgica
efetuada.

e Elaboragdo efetiva do
procedimento interno sobre a
pesquisa ativa e controlo do
MRSA,;

e % de relatorios previstos que
foram emitidos aos respetivos
destinatarios;

® % de Boletins epidemioldgicos
previstos que foram publicados
na intranet.

efetuada, conforme
critérios definidos;
Procedimento interno
sobre a pesquisa ativa e
controlo do MRSA
elaborado;

95% dos relatorios
previstos foram
emitidos aos respetivos
destinatarios;

95% dos Boletim
epidemioldgicos
previstos foram
publicados na intranet.

Envolvimento e
co-
responsabilizagdo
de varios
intervenientes
(Dinamizadores
de cada UCCI;
ECL da RRCC que
integra a USISM;
Equipa de Gestdo
de Altas do
HDES) na
pesquisa ativa do
MRSA junto de
todas as UCCl da
USISM que
integram a
RRCCI.

Elaboragdo de procedimento
interno sobre a pesquisa ativa e
controlo do MRSA;

Consulta de informacgdo
documentada no MedicineOne
sobre o processo de
descolonizagdo de utentes com
isolamento de MRSA;
Preenchimento da base de dados
construida para a recolha de
informacdo;

Tratamento mensal dos dados
recolhidos conforme conjunto de
indicadores definidos;
Contabilizagdo dos utentes com
pesquisa ativa de MRSA efetuada,
conforme critérios definidos;
Envio mensal da informagdo de
retorno ao Grupo de Coordenagao
Regional da RCCI; a Equipa de
Coordenagdo Local; as Diregoes
Técnicas dos respetivos Centros de
Saude; aos Responsaveis pela
Coordenacdo das respetivas UCCI;
Publicacdo na Intranet, em
articulagdo com o Gabinete da
Comunicagdo e Imagem e CA, de
Boletim epidemiologico (semestral)
sobre a vigilancia epidemioldgica
efetuada.

® % de utentes com isolamento
de MRSA que foram
submetidos ao processo de
descolonizagdo protocolado;

e Elaboragdo efetiva do
procedimento interno sobre a
pesquisa ativa e controlo do
MRSA;

® % de relatorios previstos que
foram emitidos aos respetivos
destinatarios;

® % de Boletins epidemioldgicos
previstos que foram publicados
na intranet.

95% dos utentes com
isolamento de MRSA
foram submetidos ao
processo de
descolonizagdo
protocolado;
Procedimento interno
sobre a pesquisa ativa e
controlo do MRSA
elaborado;

95% dos relatorios
previstos foram
emitidos aos respetivos
destinatarios;

95% dos Boletim
epidemioldgicos
previstos foram
publicados na intranet.

Plano de Atividades 2023-2024

125




Envolvimento e
co-
responsabilizagdo
de varios
intervenientes
(Dinamizadores
de cada UCCI;
ECL da RRCCI que
integra a USISM;
Equipa de Gestdo
de Altas do
HDES) na
pesquisa ativa do
MRSA junto de
todas as UCCl da
USISM que
integram a
RRCCI.

e % profissionais de saude a
exercer funcdes nas UCCI da
USISM com formagdo no
ambito rastreio ativo e
controlo do MRSA;

% de eventos formativos
realizados com os profissionais
de saude a exercerem fungdes
nas UCCI da USISM sobre o
rastreio ativo e controlo do
MRSA.

e 50% dos profissionais
de saude a exercer
funcdes nas UCCI da
USISM tiveram
formagdo no ambito
rastreio ativo e
controlo do MRSA;
60% dos eventos
formativos planeados
foram implementados.

e Producdo de material/recursos
necessarios a implementacdo da
formagédo continua;

e Formagdo continua dos
profissionais de salde a exercerem
fungdes nas UCCI da USISM sobre
o rastreio ativo e controlo do
MRSA.

Area

Vigilancia epidemiolégica do Clostridium difficile (organismos problema) no contexto comunitario
(solicitagdo da DRS)

Objetivo Geral

1.10. 1. Apresentar um diagnostico de situagdo sobre a prevaléncia de infe¢gdes associadas ao
Clostridium difficile (organismo problema) no contexto comunitario (ilha de Sdo Miguel)

Objetivo
Operacional

1.10.1.  Apresentar um diagndstico de situagdo sobre a prevaléncia de infe¢Ges associadas ao
Clostridium difficile no contexto comunitdrio (ilha de Sdo Miguel) até ao final de 2024.

Destinatarios

Colaboradores da USISM; Unidades de Salde/Servicos e utentes residentes em Sdo Miguel.

Recursos

Estratégias

Sensibilizagdo
dos
profissionais de
saude da USISM
para a mais
valia de se
iniciar a VE das
infecdes
associadas ao
Clostridium
difficile.

Dinamizadores nomeados; material formativo; recursos humanos; base de dados.

Atividades Indicadores
e Solicitagdo ao Gabinete de Planeamento
e Contratualizagdo, conforme
procedimento interno, a listagem de
indicadores definidos no ambito das
infecdes associadas ao Clostridium
difficile.

Solicitagdo aos laboratérios de analises
clinicas, sedeados na comunidade, a
disponibilizagdo de resultados
laboratoriais referentes ao isolamento
do Clostridium difficile;

e Recolha dos seguintes dados:

- N2 de Casos positivos;

e Apresentagdo efetiva do
diagndstico de situagdo
sobre a prevaléncia de
infecOes associadas ao
Clostridium difficile no
contexto comunitdrio
(ilha de Sdo Miguel)

e Diagnostico de situagdo
sobre a prevaléncia de
infecdes associadas ao
Clostridium difficile no
contexto comunitario
(ilha de Sdo Miguel)
concluido e divulgado.

- N2 de Casos negativos;

- Auséncia de casos;

- Data de colheita da amostra;

- Data de internamento (se aplicavel);

- Identificagdo do servico onde o utente se
encontra internado (se aplicavel);

- Sexo do utente testado;

- N2 de testes laboratoriais efetuados;
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- N2 de toxinas detetadas por Teste
Imunoenzimatico (EIA) de acordo com a
localizagdo geogréfica;

- N2 de Glutamato-desidrogenase (EGH) +
Toxinas por EIA de acordo com a localizagao
geografica;

- N2 Toxinas positivas por EIA;
- Total testes GDH;

- N2 GDH positivos ou total testes pesquisa
toxinas por ElA;

- Total testes toxinas por EIA nas fezes;

-N2 Toxinas positivas por teste de
amplificacdo de acidos nucleicos (NAAT);

- Taxa positividade ICD;

e -Taxa de colonizacdo (%);

Area

Objetivo Geral

Objetivo
Operacional

Destinatarios
Recursos
Estratégias

Sensibilizagdo
dos
profissionais de
saude da USISM
para a mais
valia de se
iniciar a VE das
infe¢cdes do
local cirdrgico
isoladas no
contexto
comunitario.

Vigilancia epidemioldgica da Infecdo do Local Cirtrgico (solicitagdo da DRS)

1.11. Apresentar um diagnostico de situagdo sobre a prevaléncia de infe¢des do local cirdrgico

isoladas no contexto comunitario.

1.11.1.  Apresentar um diagndstico de situagdo sobre a prevaléncia de infe¢des do local cirdrgico
isoladas no contexto comunitario, até ao final de 2024.

Colaboradores da USISM; Unidades de Salude/Servigos e utentes submetidos a intervencgao cirurgica.

Dinamizadores nomeados; material formativo; recursos humanos; base de dados.

Atividades

e Solicitagdo ao Gabinete de

Indicadores

e Apresentagdo efetiva do

Planeamento e Contratualizagdo,
conforme procedimento interno, a
listagem de indicadores definidos
no ambito das infe¢Bes do local
cirurgico.

Defini¢do, em articulagdo com o
Grupo de Tratamento de Feridas e
Viabilidade Tecidular, de
procedimento interno para
notificagdo de infe¢des do local
cirurgico.

Construgdo de base de dados para
introducdo dos dados
disponibilizados.

Envio dos dados reunidos ao GCL-
PPCIRA do HDES, EPER.

diagndstico de situagdo sobre a
prevaléncia de infe¢des do local
cirdrgico isoladas no contexto
comunitario.

e Diagnostico de situagdo
sobre a prevaléncia de
infecdes do local
cirdrgico isoladas no
contexto comunitario
concluido e divulgado.

Area

Objetivo Geral

Bronquite/Bronquiolite Aguda e Pneumonia em contexto comunitario: vigildncia epidemiolégica
e do perfil de prescrigdo na USISM

infeciosos

12.1. Otimizar o tratamento empirico da Bronquite/Bronquiolite Aguda e Pneumonia.

12.2. Reduzir a resisténcia associada a antibioticoterapia em uso nos respetivos quadros
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Objetivo Operacional

Destinatarios
Recursos

Estratégias

Identificar a
prevaléncia da
Bronquite/Bronquiolite
Aguda (R78) e
Pneumonia (R81) -
(episddios por 1000
utentes inscritos na
USISM) .

1.11.2.

Caracterizar a prevaléncia da Bronquite/Bronquiolite Aguda (R78) e Pneumonia (R81)
na ilha de Sdo Miguel de acordo com a informagdo documentada na USISM, durante os anos de
2018-2021.
1.11.3. Caracterizar o perfil de prescricdo de antibioticoterapia face ao episdédio de

Bronquite/Bronquiolite Aguda (R78) e Pneumonia (R81) verificado na USISM, durante os anos
de 2018-2021.
1.11.4.  Uniformizar, na USISM, a prescri¢do de antibioticoterapia face ao episddio de

Bronquite/Bronquiolite Aguda (R78) e Pneumonia (R81) através da criagdo de um procedimento
interno.

Divulgar as caraterizagOes realizadas e consequente novo procedimento elaborado.

Profissionais de Saude da USISM

Solicitagdo ao Gabinete de
Planeamento e Contratualizagdo
(GPC) dos episddios notificados
em base de dados, em
articulagdo com o GCL-PPCIRA.
Divulgagdo a Coordenacgdo
Regional dos Agores e
Coordenacdo da llha de S3o
Miguel do Internato de MGF, CA-
USISM e Diregdes Clinicas a
informacdo obtida.

Fichas de Registo; base de dados; MedicineOne

Atividades Indicadores

Disponibilizagdo dos
episddios infeciosos em
analise, documentados no
MedicineOne.

% de profissionais de satude

presentes na reunido de
divulgacgdo.

e Disponibilizagdo
efetiva do Universo
dos respetivos
episddios
documentados no
MedicineOne.

o 80% dos profissionais
de saude convocados
estiveram presentes
na reunido de
divulgagdo.

Identificar a
prevaléncia da
Bronquite/Bronquiolite
Aguda (R78) e
Pneumonia (R81) -
(episddios por 1000
utentes inscritos em
cada Centro de Saude).

Solicitagdo ao Gabinete de
Planeamento e Contratualizagao
(GPC) dos episodios notificados
em base de dados, em
articulagdo com o GCL-PPCIRA.
Divulgacdo a Coordenagdo
Regional dos Agores e
Coordenagdo da llha de Sdo
Miguel do Internato de MGF, CA-
USISM e Diregdes Clinicas a
informacdo obtida.

Disponibilizagdo dos
episodios infeciosos em
analise, documentados no
MedicineOne.

% de profissionais de saude

presentes na reunido de
divulgacgdo.

e Disponibilizagdo
efetiva do Universo
dos respetivos
episoédios
documentados no
MedicineOne.

o 80% dos profissionais
de salde convocados
estiveram presentes
na reunido de
divulgacdo.

Identificar o perfil de
prescricdo de
antibioticoterapia na
USISM face a
Bronquite/Bronquiolite
Aguda (R78) e
Pneumonia (R81).

Solicitagdo ao Gabinete de
Planeamento e Contratualizagdo
(GPC) dos episodios notificados
em base de dados, em
articulagdo com o GCL-PPCIRA.
Selecionar aleatoriamente
episodios identificados na base
de dados

Definir instrumento de colheita
de dados definindo as varidveis a
recolher (ex. sexo; idade;
antibidtico prescrito;
sintomatologia; contexto de
cuidados...).

Recolher a informagdo referente
a cada variavel em cada um dos
episddios selecionados no
MedicineOne.

Divulgacdo a Coordenacgdo
Regional dos Acores e
Coordenagdo da llha de Sdo
Miguel do Internato de MGF, CA-
USISM e Diregdes Clinicas a
informacdo obtida.

Disponibilizagdo de

instrumento de colheita de
dados conforme as varidveis

definidas.

Conclusdo da caracterizagdo

do perfil de prescrigdo
conforme as varaveis
definidas.

% de profissionais de saude

presentes na reunido de
divulgagdo da informacdo
obtida.

e Efetiva
disponibilizagdo do
referido instrumento
de colheita de dados.

e Efetiva conclusdo da
caracterizagdo do
perfil de prescrigdo,
conforme as varaveis
definidas.

e 80% dos profissionais
de salde convocados
estiveram presentes
na reunido de
divulgacdo da
informacdo obtida.
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Apresentar uma
revisdo das diretrizes
disponiveis para
tratamento empirico
da
Bronquite/Bronquiolite
Aguda (R78) e
Pneumonia (R81) em
contexto de cuidados
de salde primarios.

e Recolher as orientagdes vigentes

da DGS e DRS e as guidelines
mais recentes.

Agendar uma reunido, em
articulagdo com o GCL-PPCIRA,
com o CA-USISM, a Coordenagdo
Regional dos Acores e
Coordenacdo da llha de Sao
Miguel do Internato de MGF, as
diregdes clinicas da USISM e com
os respetivos orientadores para
a realizacdo da respetiva
apresentacgao.

e Apresentagdo de
memorando com revisao das
diretrizes disponiveis para
tratamento empirico dos
episddios infeciosos em
analise.

e Apresentacdo efetiva
de memorando com
revisdo das diretrizes
disponiveis para
tratamento empirico
dos episodios
infeciosos em analise

Definir um
procedimento interno
relativo a prescricdo
de antibioticoterapia
face ao episddio
Bronquite/Bronquiolite
Aguda (R78) e
Pneumonia (R81).

Propor, em articulagdo com o
GCL-PPCIRA, a elaboragdo do
procedimento a CQS (Comissdo
de Qualidade e Seguranca da
USISM).

Solicitar o template de
procedimento utilizado na
USISM a CQS (Comissdo de
Qualidade e Seguranca da
USISM).

Elaborar o procedimento em
articulagcdo com os respetivos
orientadores e com o GCL-
PPCIRA.

Solicitar a revisdo do
procedimento, em articulagdo
com GCL-PPCIRA, ao CA-USISM e
as diregdes clinicas da USISM.
Apresentar o procedimento
homologado a Coordenagdo
Regional dos Acores e
Coordenagdo da llha de Sdo
Miguel do Internato de MGF, as
diregdes clinicas da USISM e com
os respetivos orientadores.

e Apresenta¢do de documento
normativo com diretrizes
sobre a prescricdo de
antibioticoterapia face aos
episddios em analise.

e Apresentagdo efetiva
de documento
normativo com
diretrizes sobre a
prescricdo de
antibioticoterapia
face aos episddios em
analise.

6. Gestdao dos Recursos

6.1.Recursos Financeiros

Compete ao Servico de Recursos Financeiro da USISM:

v’ Elaborar a proposta de orcamento da USI S50 Miguel;

AR NE N N NN

Processar as remuneracgées devidas ao pessoal;

Assegurar as operagdes contabilisticas;

Organizar o projeto de orgamento, de acordo com as propostas dos servigos;

Processar as despesas com aquisicdo de bens e servicos e encargos diversos;

Pagar reembolsos e comparticipag8es aos utentes;

Controlar as contas correntes relativas a fornecedores e quaisquer outras entidades;
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v Propor altera¢des orcamentais e transferéncias de verbas, de acordo com a execucido efetuada e a

evolucdo verificada nas despesas;

v Executar as operac¢Bes administrativas relacionadas com a aquisi¢do de bens e servigos e com a alienacdo

de quaisquer bens;

v" Emitir certiddes;

v' Promover, acompanhar e verificar as atividades de seguranca, limpeza, manutencdo e reparagio das

instalagBes e equipamentos;

v' Administrar o parque automovel;

v Organizar e manter atualizado o cadastro dos bens méveis e imdveis.

Objetivos

1. Elaborar um
orgamento
adequado as
necessidades da
USISM.

2. Propor
alteragdes
orgamentais e
transferéncias de
verbas.

3. Acompanhar a
execugao
orgamental.

4. Manter prazo de
pagamentos a 60
dias.

5. Realizar o
processamento e
pagamento de
vencimentos.

Atividades

e Solicitacdo de previsdo de
orgamento anual aos servigos;

e Elaboragdo de proposta de
orgcamento adequada as
necessidades da USISM e de
acordo com as propostas
enviadas pelos servigos.

Metas

2023
Diferenca entre Orgamento da
Regido Auténoma dos Agores
(ORAA) e proposta de
Orgamento USISM <
20.000.000 €.

2024
e Diferenca entre ORAA e
proposta de Orcamento
USISM < 10.000.000 €

e Reducgdo do n.2 de alteracBes
orgamentais no decorrer do
ano;

e Aompanhamento dos processos
de aquisi¢bes de bens e
Servicos;

e Descabimentagdo de verbas
excedentes dos processos de
aquisicao.

NUmero de alteragbes
or¢amentais < 10
Descabimentacdo de verbas
excedentes do processos de
execugdo < 1 més apds
adjudicagdo

e NUmero de alterages
or¢amentais < 7

e Descabimentacgdo de verbas
excedentes do processos de
execugdo < 10 dias apos
adjudicagdo

e Acompanhamento semanal do
controlo orgamental;

e Apresentacdo mensal da
execugdo (orgamento /
realizado / cabimentado / pago
/ grau de execugdo) ao CA.

Rececgdo das faturas de
fornecedores < dia 10 do més
seguinte;

Elaboragdo de quadro resumo
da execugdo orgamental;
Apresentagdo mensal ao CA.

e Rececdo das faturas de
fornecedores < dia 10 do més
seguinte;

e Elaboragdo de quadro resumo
da execugdo orcamental;

e Apresentagdo mensal ao CA.

e Acompanhamento semanal da

divida a fornecedores;

e Apresentacdo mensal do Mapa

de Pendentes ao CA;

Pagamentos = 60 dias apds
rececdo das faturas.

e Pagamentos < 60 dias apos
recegdo das faturas.

e Apresentagdo mensal da execugdo
orgamental por econémicas do pessoal

ao CA.

e Integracdo no prazo de 7 dias

Uteis, a contar a partir do
primeiro dia Util seguinte ao

pagamento dos vencimentos

liquidos;
e Pagamento dentro do prazo
aprovado pelo CA.

e Integragdo no prazode 5
dias Uteis, a contar a
partir do primeiro dia
util seguinte ao
pagamento dos
vencimentos liquidos.

e Pagamento dentro do
prazo aprovado pelo CA.
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6. Assegurar as e Preparagdo da prestacdo da conta de e Garantir a conformidade das

operagGes geréncia, através de andlises periddicas contas no ambito do Sistema de

contabilisticas. e da validagdo de mapas legais. Normalizagdo Contabilistica
para as Administragdes
Publicas, aprovado pelo
Decreto-Lei n.2 192/2015, de
11 de setembro, até ao dia 30
de abril do ano seguinte aquele
a que respeitam.

7. Implementar e o Adjudicar este servico a uma e Iniciar o reconhecimento dos
manter atualizado entidade especializada. ativos fixos Intangiveis e

o cadastro dos Tangiveis, e os respetivos gastos
bens moveis e de amortizag0es e

imoveis. depreciagoes.

6.2.Recursos Humanos

Com referéncia ao més de dezembro de 2022, a USISM tinha 955 trabalhadores ao servigo, incluido 47 em programas

ocupacionais, a que acresciam 4 colaboradores em regime de prestacdo e servicos / avenca, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Mapa previsional de recursos humanos 2019-2020

CTFP teampa CTFP terme oo e
Grapo/Carreira indutenminade incartoe

Comizsdo de Servigo Dutros Todal

don2l  der2] dexfdd derZl dexld doxld den'Zl dexl3 deriid dex/i dezild dex/id derfil GexZ) dex'ld
Dirigente
Administragio Hospitalar

Téenico Superior

Assistonte Téenica
Assistente Operacional
Informdtica

Médica

Enfermagem

Técnica Superior Diagndstic
o Terapdutica

Técnico Superdor de Sadda

Farmaciutica
TOTAL

As admissdes que irdo ocorrer no ano de 2023 e com impacto financeiro no corrente ano’ sdo as resultantes da autorizagdo
concedida ao abrigo do mapa anual global de recrutamento para 2022 [7 médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF), 15
enfermeiros, 30 assistentes operacionais, 2 TSDT drea de Saude Ambiental e 1 Técnico Superior, drea de Direito], e ainda as
autorizagBes conforme Despacho n.2 85/2023, de 17 de janeiro8, da Secretaria Regional das Financas, Planeamento e

Administragdo Publica, nomeadamente:

v' Pessoal Médico — Assistentes de MGF — 4.

7 - Embora em periodos temporais desfasados ao longo do ano.
8 - Mapa anual global de recrutamento para 2023.
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v" Pessoal de Enfermagem — 14.
v' Pessoal Técnico Superior das dreas de Diagndstico e Terapéutica — 4.
o Fisioterapia—1;
o Terapiada Fala—2;
o  Terapia Ocupacional —1;
o Radiologia —1.
v" Pessoal Técnico Superior — 2.
o  Engenharia Mecénica / Eletrotécnica — 1;
o Servico Social (CTFP a termo resolutivo incerto) — 1.
v' Pessoal Assistente Técnico — 6.
Assim, até ao final do corrente ano, prevé-se a afetacdo de 85 novos colaboradores em CTFP por tempo indeterminado®.
Considerando que 5 desses colaboradores transitaram da situacdo de CTFP a termo incerto e ainda que é expetdvel a redugdo
da utilizagdo de colaboradores ao abrigo de programas ocupacionais de trabalhadores em situagdo de desemprego ou saidas

por aposentacdo (10 19), o saldo liquido expetédvel é de mais 61 colaboradores, nestas modalidades contratuais.
contexto do mercado de trabalho.
Para o ano de 2024, prevé-se a contratagdo de profissionais nas seguintes areas:

v' Pessoal Médico — Assistentes de MGF — 5.
v' Pessoal de Enfermagem — 10.
v' Pessoal Técnico Superior das areas de Diagndstico e Terapéutica — 2
o  Terapia Ocupacional —1;
o TerapiadaFala—1.
v" Pessoal Técnico Superior — 3.
o  Economia/ Gestdo de Empresas — 3.
v' Pessoal Assistente Técnico — 15.
v' Assistente Operacional — 6 (reposi¢do de aposentacdes no biénio).
Desta forma, no ano de 2024, prevé-se a afetagdo de 41 novos colaboradores em CTFP por tempo indeterminado. Estima-se
que os CTFP a termo certo/incerto se reduzam apenas a pessoal médico, nomeadamente no ambito da formacgdo na
especialidade médica de MGF e 2 técnicos superiores, area de Direito e de Servigo Social e uma diminui¢cdo do recurso de

colaboradores ao abrigo de programas ocupacionais, pelo que o saldo liquido expetavel é de mais 11 colaboradores.

As aposentagdes esperadas para o ano de 2024 totalizam 6 trabalhadores, nomeadamente 2 assistentes da C E Médica, area

de M G Familiar, 2 assistentes técnicos e 2 assistentes operacionais.

No ambito da previsdo do presente Plano de Atividades (2023-2024), espera-se um aumento do n.2 de recurso humanos em
22 trabalhadores (+2,3 %), com uma alteracdo qualitativa da estabilidade na contratacdo, prevendo-se que 95,1 % dos
trabalhadores estejam contratados em CTFP por tempo indeterminado, o que compara positivamente com idéntico indicador

observado em 2022 e que situava nos 86,3 %.

9 - Ja concretizada a contratagdo de 7 assistentes da C E Médica — drea de M G Familiar e 15 enfermeiros.
10 3 assistentes C E Médica, drea de M G Familiar, 1 TSDT- Saide Ambiental, 1 assistente técnico, 4 assistentes operacionais,
1 enfermeiro.
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Considerando as contratagGes previstas para o ano de 2023 e 2024 e as saidas expetdveis nos anos em causa, 0 aumento de
gastos com pessoal, no biénio em analise, devera ascender a cerca de 1,2 milhdes de euros, traduzindo um acréscimo de gastos

face a execugdo orgamental de 2022 em 3,5 %.

Servigo de Recursos Humanos

O Servico de Recursos Humanos (SRH) é um servico de apoio a Gestdo integrado operacionalmente nos objetivos e atribuicGes
da USISM, responsavel por garantir o desenvolvimento da estratégia e das politicas de gestdo de recursos humanos da USISM,

nas suas diferentes areas de atuacédo.

O SRH depende diretamente do Conselho de Administracdo da USISM, nomeadamente de membro do Conselho de
Administracdo (CA) com responsabilidade direta nesta area de gestdo, conforme deliberacdo de atribuicdo de areas de

responsabilidade direta dos membros do CA.

O SRH da USISM estrutura-se, de acordo com as orientacdes do Conselho de Administragdo, no sentido de responder as
diferentes areas de prestacdo de servicos, nas diferentes dreas funcionais/de responsabilidade, atualmente implementadas,

com as atribuicdes contantes do Anexo | do presente documento, salientando-se as seguintes:

" Gestdo de Recursos Humanos;
= Assiduidade e Vencimentos;
- Controlo interno de Processos e Procedimentos;

=  Sistema de Informacéo para a Gestéao.

Para além das atividades inerentes as dreas funcionais acima identificadas, o SRH garante o atendimento presencial e telefonico
aos trabalhadores da USISM, durante todo o periodo de funcionamento do Servico, assegurando que as informagdes prestadas

estdo em conformidade com a legislagdo em vigor.

Como tarefa transversal, € nossa obrigagdo manter e atualizar os processos individuais dos trabalhadores ativos da USISM, e
que em dezembro de 2020 ascendiam a 959 colaboradores — 908 vinculados através de diferentes modalidades contratuais da

Lei do Trabalho em Fung&es Publicas, 47 em Programas Ocupacionais e 4 em regime de prestacdo de servicos — avenga.

Em janeiro de 2023 no SRH estavam colocados 11 trabalhadores, em tempo completo, nomeadamente 1 Administrador
Hospitalar, 9 assistentes técnicas — 1 das quais colocada no CS da Povoagdo — e 1 Técnica Superior. Presta apoio Juridico a este

Servigo um Técnico Superior da drea de direito.

Atividades previstas

Gestdo de Recursos Humanos

1.Elaborar informagdes de | Garantir, ainda que a Apoio técnico na drea Garantir, em 90 % das

maior complexidade tempo parcial, um(a) juridica, em informacgdes solicitagGes de

técnico juridico, na drea colaborador(a) com e pareceres no ambito da | intervengdo, um prazo

da gestdo de recursos formacdo superior na gestdo de recursos maximo de resposta de
humanos e em outras drea juridica, com a humanos 10 dias uteis.
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areas de atuacdo do

Servico.

finalidade de continuar de
melhorar a qualidade da
informacdo prestada e
resposta juridica, na
vertente de gestdo de

recursos humanos.

2. Elaborar anualmente o
mapa anual global
consolidado de
recrutamento da USISM

Efetuar o levantamento
anual das necessidades de
contratagdo de recursos
humanos, nas diferentes
modalidades de
contratacdo ao abrigo da
Lei Geral do Trabalho em
Fungdes Publicas, no
ambito da elaboragdo do
mapa anual global de
recrutamento, a remeter
anualmente a Diregdo
Regional de Organizagao,
Planeamento e Emprego
PUblico (DROPEP).

Auscultar os diferentes
Servigos da USISM,
nomeadamente através
das suas
coordenagBes/direcdes
técnicas, de forma a
quantificar a necessidade
de recursos humanos
para o desenvolvimento
das atividades
assistenciais e de apoio,
em funcdo também das
aposentacdes/saidas
previsiveis, quantificando
0 respetivo impacto
orcamental.

Elaborar, até ao dia 15 de
dezembro de cada ano, o
mapa de necessidades
globais de recrutamento
da USISM para o ano
seguinte, para submissdo
a deliberacdodo CAe

posterior envio a Tutela.

3. Promover a
concretizagdo dos
procedimentos concursais
autorizados no ambito
mapa anual global
consolidado de

recrutamento da USISM-

Propor, relativamente a
cada procedimento
concursal, e em
colaboragdo com as
coordenagBes/direcdes
técnicas, a designacdo de
juris com experiéncia, ndo
descurando a integragdo
de novos membros nos
juris, de forma a garantir
a eficiéncia na tramitagdo
dos procedimentos

concursais.

Apoiar técnica e
administrativamente os
juris dos procedimentos
concursais, de forma a
garantir a regularidade e
celeridade dos
procedimentos
concursais, no respeito
pelas normas legais

aplicaveis.

Garantir conclusdo dos
procedimentos concursais
aprovados no mapa anual
global consolidado de
recrutamento da USISM
num prazo maximo de 6
meses, apos a designacdo
pelo CA dos respetivos

juaris.

4. Garantir a permanente
atualizagdo do processo
de avaliagdo dos
trabalhadores, no ambito
do SIADAPRA 3, nas
diferentes carreiras do
regime geral, carreira

Definir anualmente o
modelo de intervengao
nesta area, junto dos
avaliadores de cada grupo
profissional, envolvendo
diretamente as
coordenagBes/direcdes
técnicas.

Elaborar e preparar toda a
documentagdo necessaria
ao processo de avaliagdo,
apoiando dos avaliadores
nas atividades inerentes
ao processo de avaliagdo
dos trabalhadores

Considerando que os
ciclos avaliativos sdo
bienais: No 12 ano do
ciclo - até 31 de setembro
efetuar o

acompanhamento do
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técnica superior de saude
e carreiras de Informatica

processo, nomeadamente
avaliando a necessidade
de reformulagédo e
objetivos; No final do ciclo
avaliativo - garantir que
até 30 de abril todo o
processo de avaliagdo
estd concluido e remetido
ao Conselho Coordenador
de Avaliacdo da Secretaria
Regional da Saude e

Desporto.

5. Promover candidaturas
aos programas de
estagios profissionais em
vigor (Estagiar L e Estagiar
T), mediante prévia
deliberacdo de
autorizacdo do CA, dentro
dos prazos estabelecidos
para o efeito.

Efetuar o levantamento,
junto dos servicos,
através das suas
coordenacgBes/dire¢des
técnicas, da necessidade
de integracdo de jovens
profissionais nos servigos

Promover o contatos dos
jovens profissionais com o
mercado de trabalho,
potenciando a futura
integragdo no mesmo.

Apds publicacdo dos
despachos de abertura de
candidaturas, remeter a
Direcdo Regional de
Saude a quantificacdo de
necessidades de
colocacdo, garantindo
que em 80 % dos projetos
aprovados sdo colocados

jovens profissionais.

6. Promover candidaturas
a0s programas
ocupacionais, mediante
prévia deliberagdo de
autorizagdo do CA, dentro
dos prazos estabelecidos
para o efeito

Integragdo no mercado de
trabalho estagios
profissionais, na medida
do estritamente
necessario, quantificando
o respetivo impacto
orgamental.

Efetuar o levantamento,
junto dos servigos,
através das suas
coordenagdes/direcdes
técnicas, da necessidade
de integracdo de
colaboradores em
situacdo de desemprego,
de curta ou longa
duracgdo, através de
programas de ocupagdo

Garantir que, em 90 %
dos processos
autorizados, a colocagdo
de colaboradores decorra
num prazo inferior a 30

dias

Assiduidade e Vencimentos

1. Melhorar o controlo de
e assiduidade e

pontualidade por

Atuar no sentido de
monitorizar

constantemente

Efetuar formacdo aos

colaboradores no sentido

Garantir que, até ao dia 10
do més seguinte ao da

conferéncia de registos
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tecnologia de

identificacdo biométrica.

funcionamento do
sistema de verificagdo de
assiduidade por
tecnologia biométrica e o
cumprimento par parte
dos colaboradores dos
deveres assiduidade e

pontualidade.

de melhorar a utilizagdo

do Portal do Colaborador.

Incentivar o reforco dos
responsaveis intermédios
(validadores) na
monitorizagdo do sistema,
nomeadamente na
validagdo da assiduidade

e pontualidade.

Implementar/reforcar
praticas de conferéncia

de registo biométricos

biométricos, todo o
trabalhador tem validado a
sua assiduidade e
pontualidade de forma a
eliminar erros de

processamento.

2. Garantir que o
processamento de
vencimentos e de outros
abonos se processe sem
erros e nos prazos
regulamentarmente
fixados pelo SIGRHARA e
pelo CA.

Considerando que a
USISM é responsavel por
todo o carregamento de
dados no SIGRHARA e
posterior conferéncia de
processamento, reforgar
0s mecanismos de
conferéncia pré e pds
processamento, nas
diferentes areas de
processamento da
despesa com pessoal,
aplicando o principio,
sempre que possivel, de

segregacao de funcgdes.

Implementar/desenvolver
os procedimentos de
conferéncia cruzada por
parte dos recursos
humanos colocados no
SRH, nomeadamente na
conferéncia de
assiduidade,
processamento de
remuneragdes e de

trabalho suplementar.

Garantir, em cada més de
processamento, que 100 %
dos processamentos se
efetue sem erros,
medindo-se essa eficacia
tanto internamente como
externamente, ou seja,
através do n.2 de
reclamacdes dos

colaboradores.

3. Integrar os registos de
assiduidade, auséncias
por todos os motivos,
pontualidade, com
recurso a tecnologia por
biometria, com o
processamento de
remuneragées e outros

abonos do SIGRHARA

Ativagdo de
funcionalidades
disponiveis no SIGRHARA
através da entidade

gestora — DROPEP;

investimento na
maximizagdo da
exploragdo da aplicagédo,
libertando recursos no

langamento de dados e

Garantir a integragdo
automatica da
assiduidade e
pontualidade com o
processamento de
remuneragdes e outros

abonos.

Em dezembro de 2024 o
processamento de
remuneragBes e outros
abonos se efetua
exclusivamente por
integracdo automatica de
dados de assiduidade e

pontualidade.

A concretizagdo deste

objetivo exige recursos
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concentrando-os em
atividades de maior valor
- conferéncia e validacdo

de dados.

externos, nomeadamente
apoio e envolvimento do

Servigo de Informatica.

4.Garantir que a
conferéncia e entrega
mensal de descontos e
retengdes para a CGA, S
Social, ADSE e Autoridade
Tributaria se processe nos
prazos estabelecidos e

sem erros.

Continuar e desenvolver
as atuais
aplicagBes/métodos de
conferéncia de retencdes
a terceiros face ao
processado pelo
SIGRHARA (cerca de 38%
da despesa processada)
se processe dentro dos
prazos estabelecidos e

entregue sem erros.

Conferir e processar os
ficheiros de descontos e
retengdes nos prazos e

sem erros

Garantir que 100 % das
declaragdes de
remuneracdes/documentos
Unicos de cobranca sejam
entregues ao Servico de
Recursos Financeiros, sem

qualquer erro:

CGA — até ao 52 dia util ao
més seguinte ao que as
retencGes dizem respeito;
S Social; ADSE e Autoridade
Tributaria — até ao 102 util
a0 més seguinte ao que as

retengdes dizem respeito.

Controlo Interno de Processos e Procedimentos

1.Elaborar os
instrumentos de Controlo

Interno do SRH

Implementagdo de um
sistema de controlo
interno que visa garantir,
entre outros aspetos: a) A
salvaguarda da legalidade
e da regularidade de
todos os processos,
procedimentos e
processamentos
realizados no Servico; b)
O cumprimento das
delibera¢des do Orgdo de
Gestdo e das decisBes dos

respetivos titulares; c) A

Criar os seguintes
instrumentos de apoio
controlo interno e de
apoio a gestao:

1 - Manual de Controlo
Interno do SRH; 2 —
Manual Pratico do
Procedimento Concursal —
carreiras do regime geral;
3 — Elaboragdo do
Procedimento de
Integragdo de novos
colaboradores na USISM;

4 — Procedimento de

Elaborar e enviar ao CA:

Manual Pratico do
Procedimento Concursal —
carreiras do regime geral

até 31-12-2023;

Elaboragdo do
Procedimento de
Integragdo de novos
colaboradores na USISM

até 31-12-2023;

Procedimento de
definigdo de fichas de

descricdo de fungbes dos
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exatiddo e a integridade
dos processamentos e
registos contabilisticos,
bem como a garantia da
fiabilidade da informacgao
produzida; d) O
incremento da eficiéncia
das operacGes; e) A
elaboracdo, aprovacao,
atualizagdo de
procedimentos internos e
de controlo; f) Uma
adequada gestdo de

riscos.

definicdo de fichas de
descricdo de fungGes dos
postos de trabalho do
SRH; 5 - Procedimento de
Marcacdo de Férias na
USISM; 6 — Em articulagdo
com a CQS, preparagdo
do servico — requisitos —
para certificacdo pela ISO
9001 — Projeto transversal

a UsIM.

postos de trabalho do

SRH até 30-06-2023;

Procedimento de
Marcagdo de Férias na
USISM até 31-12-2023;
Manual de Controlo
Interno do SRH até 30-06-
2024;

Em articulacdo com a
CQS, preparagdo do
servigo — requisitos — para
certificagdo pela 1ISO 9001
— Projeto transversal a

USIM — até 30-06-2024.

2.Uniformizar os modelos
de horarios de trabalho
em vigor na USISM,
nomeadamente no que se
refere aos Servigos que
laboram em regime de

turnos

Uniformizar a designacgao
das escalas de trabalho
praticadas e respetivos

modelos.

Uniformizar os modelos
de hordrios dos servigos
que laboram em regime
de turnos nos CS da

USISM;

Exige afetacdo de
recursos do Servico de
Informatica e colaboragdo
entre coordenacgdes e
direces técnicas de cada

Cs.

Uniformizar os modelos
de horarios de trabalho
em vigor na USISM,
propondo-se como meta
o fim do corrente ano de

2023.

Sistema de Informagdo para a Gestdo em Recursos Humanos

1.Implementar o Sistema de
informacdo para a Gestdo em

Recursos Humanos

Com recurso a informagdo
disponibilizada pelo
SIGRHARA e Sistema de
Registo de Trabalho
Suplementar, elaborar
mensalmente mapas de
informacdo para a gestdo,
que permitam o

conhecimento,

Desenvolver os mapas de
informacdo para a gestdo,
sempre que possivel com
comparagdo com o(s)
periodo(s) homodlogos do ano
anterior, nomeadamente:
Evolugdo mensal dos gastos
com pessoal; Evolugdo
mensal dos gastos com

pessoal imputadas a

Elaborar mensalmente os
mapas de informagdo para a
gestdo, cumprindo os
seguintes prazos de
execugdo: Mapas de gastos
com pessoal e absentismo -
até ao dia 10 do més
seguinte a que diz respeito;
Mapas de trabalho

suplementar - até ao dia 15
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acompanhamento e tomada

de medidas/apoio a decisdo.

auséncias por motivo de
doenga; Evolugdo mensal do
trabalho suplementar
efetivamente realizado (n?
de horas e gastos), por grupo
profissional, CS e local de
trabalho; Evolucdo mensal /
trimestral / semestral do
absentismo por doenga e
parentalidade;
Desenvolvimento de painéis

de informagdo para a gestdo.

do més seguinte a que diz

respeito.

2.Elaborar o Balango Social

da USISM.

Garantir que a informagdo
inserida no SIGRHARA seja

corretamente validada

Recolher informagdo dos
varios servigos para o
preenchimento dos quadros

do ficheiro de Balango Social

Elaborar o Balango Social da
USISM até ao dia 31 de
margo do ano seguinte ao

que diz respeito.

6.3.Recursos Informaticos

6.3.1. Hardware

Telefonia IP — Comunicagdes de voz

As unidades de saude usam, atualmente, tecnologia baseadas em redes analdgicas ou digitais (RDIS — Rede Digital

com Integracdo de Servigos), a excecdo do edificio sede do CSPD.

A tecnologia voz sobre IP (internet protocol) ganhou escala em meados da década de 2000 e o investimento na

mesma representa um grande avango na forma como comunicamos, determinando:

v Maior seguranca — As ligacdes por IP sdo mais seguras, pois sdo criptografadas;

v" Mobilidade e integracdo — A melhoria das ligacdes de rede torna possivel a utilizacdo desta tecnologia
em qualquer lugar. Possibilita a integracdo de aparelhos mdveis através da instalacdo de aplicacGes
disponiveis nos principais fornecedores de conteiudos. Num cendrio em que toda a USISM esteja

integrada, qualquer telefone podera comunicar diretamente com outro sem passar por operadoras e

sem custos associados.

Dado que a instalacdo desta solucdo representa um investimento consideravel, durante o ano de 2019 serdo
efetuados levantamentos exaustivos de toda a rede telefénica. Durante o ano 2020, devera realizar-se a migracao

de alguns centros de satde, como € o caso dos Centros de Saude de Povoacdo e Vila Franca do Campo, que tém

as centrais telefénicas mais problematicas.

Substituicdo de impressoras
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Durante o ano de 2018, foram substituidas cerca de 90 impressoras. No entanto, ainda é necessario proceder a

substituicdes, nomeadamente por impressoras multifunges, em algumas unidades de saude.
Reparacges

Ainda que, nos ultimos anos, grande parte do parque informatico tenha sido alvo de substituicdo, as reparagdes

representam ainda uma grande percentagem do trabalho do Gabinete de Informatica.

6.3.2. Desenvolvimento de software

Apesar da implementacdo de muitos sistemas integradores no SRS, como é o caso do MedicineOne, Primavera,
SIGRHARA, SGC edoclink e RIS, ainda ha espaco para desenvolvimento in house, como, por exemplo, a plataforma

MFR (Medicina Fisica e de Reabilitacdo).
Para 2019-2020, surgiram os seguintes desafios:
v Plataforma de referenciagio

A semelhanca da referenciacso para MFR, surgiu a necessidade, por parte dos profissionais de satde, de seguirem
os encaminhamentos de utentes tanto para o hospital de referéncia da USISM (HDES), como as internas, para

Nutricdo, Psicologia, Servico Social, etc...

Esta plataforma deverd ser pratica e intuitiva, de modo a conquistar grande aceitacdo, principalmente pelos

profissionais do HDES.

v Plataforma de gest3o de horérios

Em 2019-2020, pretende-se desenvolver uma plataforma com o objetivo de reforgar a uniformizagédo dos horarios
dos diversos profissionais de salude e de conciliar horarios das consultas entre médicos e enfermeiros de familia.
Visa, também, refletir o circuito de elaboracdo e autorizagdo dos horarios e facilitar a transcricdo dos mesmos,

depois de aprovados, para o MedicineOne.
v Formulérios SGC edoclink

Atualmente, a maioria dos formularios usados no SGC esta no formato Word. Por trabalhar offline, ndo existe
controlo sobre as versdes disponiveis nos computadores dos utilizadores, criando obstdculos a sua atualizagao.
Transpondo estes formularios para formato web online, garantiriamos a disponibilizacdo da ultima versdo e

abririamos caminho a implementacgdo de circuitos de distribuicdo predefinidos.

6.3.3. Formacao

Ha semelhanca dos anos anteriores, devera ser prevista formacdo, ao nivel dos utilizadores, nas seguintes areas:
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MedicineOne — Modulo administrativo;
MedicineOne — Modulo médico;
MedicineOne — Modulo enfermagem;
MedicineOne — Modulo técnicos de satde;
SGC edoclink;

Microsoft Word;

AN N N SR NN

Microsoft Excel.

6.3.4. Service Desk

O Gabinete de Informatica é responsavel pela manutenc¢do de computadores, atuando tanto de forma preventiva,
como corretiva. Intervém nas areas de hardware, trocando pecas, realizando limpeza de periféricos, avaliando a
necessidade de atualizagdo tecnoldgica ou substituicdo de componentes, indicando tecnologias mais adequadas
ao sistema utilizado e ao utilizador, e de software, instalando programas e aplicativos, verificando e corrigindo
erros, configurando, desinstalando e atualizando programas, utilitdrios e aplicativos. Realiza instalacdo e

manutencdo de redes, backups e recuperacao de dados.
Destacam-se as seguintes fung¢Ges dos técnicos de informatica:

Verificacdo de problemas e erros de hardware e software;

Atualizacdo de pecas e periféricos (upgrades);

Instalagdo, atualizagdo, configuracdo e desinstalacdo de software: utilitarios, aplicativos e programas;
Formatacdo e instalagdo de sistemas operativos (Windows 10, Windows Server, Linux, etc.);

Backup e recuperagdo de arquivos e dados;

Limpeza e manutencdo de componentes;

Instalagdo e configuracdo de redes;

Verificacdo e solucdo de vulnerabilidades de seguranca;

NS N N N N SN NN

Contratos de printing.

6.4.Instalacdes e Equipamentos

A USISM tem diversos edificios sob a sua responsabilidade, em toda a ilha de Sdo Miguel, dedicados a prestacdo

de cuidados de saude a populacgdo.

Os Centros de Salude de Nordeste, Ponta Delgada e Povoacdo estdo instalados em edificios da regido, sendo
propriedade da Vice-Presidéncia do Governo Regional dos Acores. Os Centros de Saude de Ribeira Grande e Vila
Franca do Campo sdo patrimdnio das respetivas Santas Casas da Misericordia. Por sua vez, as Unidades de Saude
de Furnas, Lagoa e Ribeira Quente pertencem a Regido Autonoma dos Acgores. As restantes 28 unidades de saude
estdo sediadas em casas do povo, escolas e juntas de freguesia. Cabe a USISM, no entanto, a reparacgao,

manutencdo e adaptacdo dessas instalagdes.
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Embora com reduzida capacidade de investimento e uma equipa de manutengdo com poucos elementos, a

USISM resposta, além das obras planeadas, a todos os pedidos de pequenas reparacdes, previstas e inesperadas.

Centro /

Unidade de

Salde
Arrifes

Descricao

Obras de remodelagdo
—rede de aguas,
pavimentos, tetos, rede
elétrica, rede
informatica, pinturas.

Tabela 6 - Investimentos previstos 2019-2020

Justificagdo Técnica

Mais-valia Esperada

2019

Custo
Estimado
(€)
25.000 €

Livramento

Obras de remodelagdo
—ampliagdo para
instalagdo de gabinete
médico, rede de aguas,
intervengdo na sala de
tratamentos.

2019

5.500 €

Livramento

Instalagdo de
equipamento de ar
condicionado.

2019

Capelas

Obras de remodelagdo
—rede de aguas,
pavimentos, tetos, rede
elétrica, rede
informatica, pinturas,
substituigdo de janelas
e portas interiores,
melhoria nas
instalagGes sanitarias,
sala de esterilizagdo e
zonas de atendimento.

Edificio com mais de 15
anos e, consequentemente,
a necessitar de obras de
beneficiacdo.

Condi¢des adequadas de 2019
trabalho e prestagdo de
cuidados com qualidade e

seguranca para o utente.

35.000 €

Vila Franca
do Campo

Remodelagdo da
cozinha.

2019

35.000 €

Vila Franca
do Campo

Retelho do telhado e
conservagao de beirais.

InfiltragGes pelo telhado e
fachadas do exterior.

Minimizagdo da 2019
degradacdo de
pavimentos e paredes de

gabinetes interiores.

Vila Franca
do Campo

Reparagdo do
equipamento de ar
condicionado.

2019

Lagoa

Obras na cave para
construgdo de
gabinetes médicos, de
enfermagem, de servigo
administrativo e
instalagGes sanitdrias

2019

Em
parceria
coma
Camara
Municipal
de Lagoa.
A definir.

Lagoa

Reparagdo e instalagdo
de ar condicionado.

2019

Ribeira
Grande

Obras de beneficiagao
na UCCI —remogdo e
substituicdo de
pavimento.

Considerando a idade e o
uso, o0 pavimento
apresenta-se muito
danificado em varias salas e
corredores do edificio,
constituindo perigo para
utentes com mobilidade
reduzida e um foco
infecioso, uma vez que nao

A substituicdo do 2019
marmoleo danificado, por
tijoleira, garantira

melhores condig¢bes de

circulagdo e higienizagdo

nas zonas indicadas e
recomendadas pela CQS.

42.500 €
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Centro /
Unidade de
Salde

Descricao

Justificagdo Técnica

permite a devida

Mais-valia Esperada

Custo
Estimado

)

higienizacdo.
Ribeira Reparagao e aquisicdo e 2019
Grande mobiliario.
Ribeira Reparagdo do 2019
Grande pavimento em asfalto
betuminoso nos
arruamentos de acesso
a UBU e ao parque de
estacionamento.
Rabo de Reparagdo do 2019
Peixe pavimento em asfalto
betuminoso nos
arruamentos de acesso
ao parque de
estacionamento.
Nordeste Substituicdo darede de  As instalagdes apresentam-  Eliminar as infiltracdes 2020 150.000 €
aguas do piso 0. se em mau estado de existentes em varias areas
conservagdo, com fissuras, do edificio,
e consequentes infiltragdes, nomeadamente no
e derrames na canalizagdo internamento, fisioterapia
de tubos galvanizados, e servicos administrativos.
devido ao avangado estado A substituicdo da
de deterioragdo. canalizagdo por tubagem
de aco inoxidavel
permitira, além de melhor
rede de dguas, evitar
derrames.
Nordeste Reparacdo e A rede elétrica, interna e Melhoria da fiabilidade 2020 160.000 €
manutengdo de rede externa, apresenta varios das instalagGes e
elétrica. problemas que ocasionam seletividade dos aparelhos
interrupgdo de de protegdo contra
funcionamento. Ndo sobreintensidades e
respeita as atuais normase  seguranga de pessoas.
orientagdes do Governo em  Melhoria das condi¢des de
termos de poupanga seguranca, fiabilidade das
energética. instalagdes.
Substitui¢do de aparelhos
danificados.
Nordeste Reparagdo dos algados 2020
exteriores e escada de
emergéncia.
Povoagao Substituicdo do Considerando a idade e o A substituicdo do 2020 42.500 €
pavimento de todo o uso, o pavimento marmoleo danificado, por
edificio. apresenta-se muito tijoleira, garantird
danificado em varias salase  melhores condi¢Ges de
corredores do edificio, circulagao e higienizagdo
constituindo perigo para nas zonas indicadas e
utentes com mobilidade recomendadas pelo GQS.
reduzida e um foco
infecioso, uma vez que nao
permite a devida
higienizacdo.
Povoagdo Reparagdo e Apenas a UCCI dispde de Diminuir o desconforto 2020 60.000 €

substituicdo do sistema
de ar condicionado.

climatizagdo e esta
necessita de grandes
reparagoes.

causado pela subida da
temperatura e nivel de
humidade no periodo de
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Centro /
Unidade de Descrigdo

Custo

Justificagdo Técnica Mais-valia Esperada
Saude

Aquisicdo e montagem de
novos equipamentos em
UBU, UCCl e centro de
saude.

verdo, quer a utentes,
quer a profissionais.

Ano

Estimado

)

TOTAL

555.500 €
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Conclusdes

O Plano de Atividades de 2023-2024 pretende constituir-se num instrumento privilegiado de planeamento e
monitorizagdo das atividades e dos resultados atingidos, tendo sempre em vista o cumprimento da missdo da
USISM: promogdo da saude, prevencdo da doencga e prestacdo de cuidados — primarios e continuados — a

populacdo da ilha de Sdo Miguel.

Resultando do esforco conjunto dos colaboradores, expressa a visdo que estes tém da estratégia e dos
instrumentos que a USISM deverd adotar para se posicionar enquanto organizacdo de exceléncia. Traduz a cultura
e os valores da organizacdo e, sobretudo, reflete a ambicdo de prestar mais e melhores cuidados, mas sempre

numa perspetiva de sustentabilidade do Servigo Regional de Saude.

Este documento demonstra também, de forma transparente, os pontos fracos da organizagdo e os contextos
adversos em que esta atua. E apresenta as solucdes desenvolvidas por quem, no dia a dia, se confronta com o
arduo desafio de zelar pela saide de uma populagdo cada vez mais envelhecida, ainda com estilos de vida pouco

saudaveis e doenca cronica, comprometendo uma sociedade de bem-estar, prosperidade, equilibrio e equidade.

Os objetivos e metas a que se propdem os profissionais comprovam o empenho e a confianca num futuro com

mais saude para a ilha de S3o Miguel.
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