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PLANO DE AGAO E MAPA ESTRATEGICO DA USF CELASAUDE
2023

| - INTRODUCAO

Partindo do diagnéstico e analise da situacdo (onde estamos), definindo prioridades, objetivos
interpretaveis e metas mensuraveis (para onde vamos) e assim elaborar um plano estratégico
(como vamos) que alinhe a visdo, missdo e valores da unidade e seja monitorizavel e passivel de
“aperfeicoamento” (avaliagdo e controle), numa logica de melhoria continua da qualidade, é um
desafio e uma necessidade.

Iniciamos atividade em novembro de 2009, passadmos a USF modelo B em setembro de 2013,
obtivemos o Prémio de saude sustentavel em 2016 e a certificacdo CPAQ e a recertificacdo em
2018. O Certificado de Acreditacao Internacional foi obtida em Margo de 2019.

Renovou candidatura para recertificacdo em outubro de 2022, que foi aceite. Encontra-se, a
data, em fase de recertificagao.

Esta USF esteve localizada num edificio antigo muito degradado a aguardar obras ha cerca de
duas décadas até novembro de 2020, altura em que se mudou para as atuais instalacGes
provisérias (em contentores) localizadas na proximidade. A conclusdo da obra estava prevista
para 14 meses, o que ja foi ultrapassado ha muito.

Situa-se atualmente na

Alameda Dr. Armando Goncalves - n2 40 (a8 entrada do antigo hospital pediatrico)

3000-059 Coimbra telefones:239 488 627/8

usf.celasaude@ulscoimbra.min-saude.pt

https://www.usfcelasaude.com/

Embora as instalacGes provisérias continuem exiguas (ndo obstante o alargamento dos
contentores com mais 6 gabinetes) e as recentes alteracGes legislativas (DL n.2 103/2023, de 07
de novembro), os profissionais atentos a sua populagdo, a evolugdo tecnoldgica e social e a
relevancia da comunica¢do e da seguranga, implementam politicas de melhoria continua de
qualidade centrados no utente, monitorizando e uniformizando praticas, normas, processos e
procedimentos que assegurem um crescimento sustentado e controlado de uma organizagdo

de prestacao de cuidados de saude.
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E necessario uma visdo estratégica, competéncia, determinacdo, humildade e bom senso no
exercicio da lideranca e aceitabilidade/promocdo da pro-atividade/empreendedorismo
organizacional e conhecer as regras para motivar e corresponsabilizar todos os profissionais.

A lideranca e a gestdao devem ser baseadas no modelo participativo que priorize a motivacao, o
desenvolvimento e a comunicacdo da equipa, como forma a missdo da prestacdo de cuidados
de saude.

A esséncia da Governacgdo Clinica reside num ciclo de passos inter-relacionados, baseados no
ciclo da melhoria continua da qualidade PDCA (Plan, Do, Check, Action)™.

Pretende-se, portanto, que a USF CelaSaude se desenvolva de forma evolutiva, numa perspetiva
de apropriacdo de um modelo de melhoria continua, com um acompanhamento adequado
alicercado numa cultura de governacao clinica e de saude, que permita a adog¢do de um padrao
de qualidade de prestacdo de cuidados>.

Os principios essenciais para governacao clinica sdo a participacao dos profissionais, dos utentes
e da comunidade, a satisfacdo e capacitacdo do utente, a auditoria clinica, a transparéncia, a
articulacdo entre servicos, a satisfacdo e a formacao profissional, o compromisso e a eficiéncia.
A interpretacdo dos objetivos da unidade de saude e a sua transposicdo para a realidade, da

forma o mais eficaz possivel, é o cerne da gestdo e planeamento.

O plano de acdo estabelece metas e objetivos que devem ser alcancados em prazos
determinados. E para isso, a USF deve dispor de estratégias para que os desafios sejam
transpostos e os resultados tenham qualidade. O plano de a¢do é a metodologia que permite a
USF definir atividades, apontar responsaveis e organizar as melhores formas para se atingirem
as metas e objetivos.

As transformacgdes na Salude exigem que as unidades funcionais estejam sempre a inovar. E por
isso, com os desafios atuais, novas metas e objetivos sdo estabelecidos. Assume-se, assim, que
o plano de acdo seja uma excelente ferramenta para apoiar a gestao flexivel exigida pelo cenario

atual das organiza¢des de Saude.

! Governacio Clinica e Governacdo de Saude nos CSP. Perguntas e respostas essenciais. Grupo técnico
Nacional de Governagao Clinica e de Saude nos CSP. Dezembro 2017

2 Manual de Acreditacdo de Unidades de Saude. Manual de standards, Unidade de Gestdo Clinica, ME 5
1_08 Edicdo e adaptagdo. Departamento da Qualidade na Saude da DGS.
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Il - MISSAO, VISAO, PRINCIPIOS E VALORES DA USF

A USF tem definido em regulamento interno e aprovado por unanimidade entre todos os

elementos, a sua missao, visdo, principios e valores, que importa renovar:
MISSAO

A USF CelaSaude tem por missdo a prestacdo de cuidados assistenciais efetivos privilegiando a
acessibilidade, aceitabilidade, qualidade, gestdo por objetivos, promog¢ao e desenvolvimento de

atividades de investigacdo e formacdo, satisfacdo dos utentes e dos profissionais.

A autonomia técnico-profissional e funcional baseada em pressupostos sérios e reais de gestao,
o trabalho em equipa, a responsabilizacdo partilhada de resultados, a intervencdo comunitaria
e as novas tecnologias, conduz-nos nesta missao de prestar cuidados de saude mais eficientes,
com mais qualidade e assim geradores de ganhos em saude quantificaveis a par de profissionais

motivados e participantes em todo o processo.

O nosso Lema: “Reinventar o quotidiano — a arte de superar os objetivos”

VISAO

Ser uma equipa unida, coesa e atenta, sempre disponivel para responder a cada utente e a cada

desafio, visando a sua satisfacdo, bem como a de todos os profissionais.
PRINCIPIOS

A USF guia-se por um conjunto de principios organizacionais baseados nos contemplados no
artigo 52 do DL 298/2007 das USF alterado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017 de 21 Junho, nos
principios da Qualidade Total do modelo de Exceléncia da European Foundation for Quality
Management (EFQM) e nos pilares essenciais da governagao clinica:

- Orientagao para o utente (identificar, satisfazer, ultrapassar necessidades e expectativas em
saude, independentemente das suas caracteristicas e nos seus diferentes problemas de saude
e tipos de intervencdo, e prestar um atendimento acessivel e de qualidade, fidelizando o
utente). Fluir no sentido do utente numa dtica de antecipacdo de necessidades, da solucdo dos
problemas e outras ofertas, com o intuito de satisfazer as necessidades da populacdo dos

utentes.
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- Politica da Qualidade. Privilegiando o cidaddo no centro do sistema de saude, suportado por
qgualidade assistencial, acessibilidade, equidade, seguranca e satisfacdo dos utentes e dos
profissionais. Implementacao de um sistema de gestdo de qualidade garantindo o compromisso
com a qualidade /acreditacdo atribuida pelo Comité de Certificacdo do Departamento da
Qualidade na Saude, da Direcdo-Geral da Saude (DGS). Desenvolver uma cultura de melhoria
continua, (gestdo de processos e atividades com monitorizacdo/auditoria internas e melhoria
continua assente no modelo PDCA (Plan, Do, Check, Action (Planejar, Fazer, Verificar e Agir).

- Desenvolvimento e envolvimento de todos os profissionais. E o grupo que deve definir as
estratégias para atingir os objetivos. As tarefas ganham uma nova dimensao a medida que se
sucedem as reflexdes e os debates em democracia organizacional. Os profissionais configuram
a prestacdo de cuidados de salde através das suas decisdes e a¢des, nas suas relagdes com os
outros profissionais e com os utentes.

- Formagao e investigacdo. Formacdo dos seus profissionais (Plano de formacdo profissional
integrado tendo em conta as necessidades dos profissionais e da unidade). Formadora no ensino
médico e de enfermagem pré e pds-graduado e outras areas (por ex. gestdo. Incentivo a
participacdo em atividades de investigacdo e ao desenvolvimento da Medicina baseada na
evidencia.

- Parcerias e consultadorias. Maior efetividade quando se estabelecem parcerias baseadas na
confianca, partilha de conhecimentos e na integracdo. A participacdo promove
comprometimento. Construir lideranga com trabalho em equipa.

- Transparéncia e comunicagdo. Como garantes da qualidade: Divulgacdo da dindmica da
unidade e dos resultados (publicitagdo/Quiosque informatico, afixacdo, newsletter, site e BI-
CSP), marketing institucional e Comunicac¢do bidirecional (utentes, comunidade, organizacbes

externas). Avaliacdo da satisfacdo dos utentes e do circuito de exposi¢des/reclamacgées/elogios.

VALORES

Compromisso Empenho Lealdade Acessibilidade

Seguranca Auddcia Unido Determina¢do Exceléncia

A USF CelaSaude pretende primar pela qualidade nos atendimentos, pela interdisciplinaridade,
pela inovagdo, pela disponibilidade em prestar servigos novos, diferentes, com o espirito de
reorganizar respostas ou atitudes de acordo com a evolu¢do ou monitorizagdao dos processos

em causa, com a participacao do cidadao.
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Il - DIAGNOSTICO DE SITUACAO E JUSTIFICACAO DA
INTERVENCAO

1. CONTEXTO E DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Importa referir o contexto da USF em 2024:

1_ Instalagdes fisicas (provisdrias e exiguas, ndo obstante o recente alargamento): exige a
equipa reformulacdo de espacos e novos circuitos de utentes e dinamicas profissionais. A
auséncia de data prevista para conclusdo das obras das instalacdes da USF é ainda motivo de
descontentamento.

2 Recursos humanos: desde fevereiro de 2024 a equipa encontra-se completa. Existe um
pedido de mobilidade, sendo que ja foi realizada a escolha do profissional de enfermagem que
o substituira, quando decorrer a respetiva mobilidade.

3 _Elevados Niveis de burn-out profissional, conforme revelado no questionario de satisfacdo
profissional de 2024 (71,42% sente-se exausta).

4 Mudangas organizativas: As instalacdes fisicas, os problemas com a limitacdo e lentiddo do
sistema de informacao (sclinico), e as recentes alteragdes politico-organizacionais (com a criagao
das ULS e o novo regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF e a introdugdo do
IDE e regras de contratualizacdo) exigem esforco adaptativo da equipa (resiliéncia e
proatividade).

5_ Resultados do IDG em 2023 (81,7): reveladora de uma nitida recuperagao face aos anos
anteriores, mas ainda com margem de melhoria, sobretudo a nivel as sub-areas da gestdo da
saude, nas dimensGes da salde da mulher e do adulto (incluindo os rastreios oncoldgicos) e na
sub-drea gestdo da doenga, nomeadamente da diabetes mellitus, hipertensdo arterial bem
como na dimensao cobertura ou utilizacdo e qualificacdo da prescricdo. O desempenho dos
profissionais de saude e a implementacdo de planos de melhoria tém sido um processo
continuo, de forma a obter melhores resultados em saude.

6_ Recertificagao

A abordagem por processos assistenciais integrados permite otimizar os diferentes fluxos de
trabalho e homogeneizar procedimentos. A integracdo de padrdes de qualidade em todo o
circuito do utente, a atribuicdo clara de responsabilidades e o desenvolvimento do processo de
melhoria continua, serdo desenvolvidos de acordo com o o Manual de Standards Unidades de

Gestdo Clinica no ambito dos Cuidados de Saude Primarios.
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2. JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO

O plano estratégico de preparagao para o plano de acao foi definido em janeiro de 2024, do qual
fazem parte:
- calendarizacdo de reunides e respetivas tematicas
- plano de atividades estratégicas calendarizadas ao longo do ano e com atribuicdo de
responsaveis e MAPA estratégico (base do plano de a¢do).
- plano anual de auditorias calendarizadas ao longo do ano e atribuicdo de responsaveis
- calendarizacdo da participacao dos internos de MGF na nossa atividade cientifica e

formativa e ainda na capacitacdo ao utente.

PLANO
ESTRATEGICO USF

Assim, com a finalidade de elaborar o plano de acdo da USF e definir o mapa estratégico para o

ano de 2024, foi realizada uma andlise SWOT pelos profissionais.

Analise SWOT
2024.docx

Com o objetivo de recolher o contributo de todos os profissionais da equipa da USF
CelaSaude para a construcdo desta analise (que relaciona os fatores internos, isto é, pontos
fortes e pontos fracos, com os fatores externos, como é o caso das oportunidades e ameacas),
foi enviado um inquérito aos profissionais e disponibilizado no dia 25 de fevereiro de 2024,
obtendo 29 respostas no total (de 29 trabalhadores), sendo que esteve disponivel até ao dia 1
de margo de 2024. O questiondrio apresentava questdes relativas a dados pessoais dos
profissionais (género, faixa etaria e grupo profissional) e 4 perguntas relativas a identificacdo
de cada ponto na andlise SWOT (a cada questdo de caixa aberta foi adicionada uma lista de
escolhas multiplas do questionario do ano passado, de forma a identificar se as respostas

passadas continuavam relevantes no ano atual).
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Tabela 1 _ Andlise SWOT (resumo)

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Resiliéncia 71,4% Sistema informatico lento 71,4%

Capacidade de trabalho 67,9 Falta de material 67,9%

Profissionais da USF 64,3 Deficientes instalacdes 64,3%

Reunibes multiprofissionais 60,7% Sobrecarga de profissionais competentes 57,1%

Mal-entendidos e atritos entre trabalhadores

50%
OPORTUNIDADES AMEACAS
Associacao de utentes 82,1% Sistema informatico lento 82,1%

Estagios de alunos de varios cursos 75% | Auséncia de comunicacdo e estratégias

SARA 60,7% superiores 71,4%
Formacao externa 57,1% Utentes esporadicos 71,4%
Acreditacdo 53,6% Burocracia 67,9%

Sobrecarga de profissionais competentes 57,1%

Da reflexdao sobre a andlise SWOT efetuada pelos profissionais, definiram-se as prioridades

(tabela 2) e linhas estratégicas de atuacgao.

O planeamento do ano 2024, obrigatoriamente dindmico e adaptdvel, em funcdo das
circunstancias laborais (instalagdes e equipamentos), consolidagdo das atividades e novos
indices de desempenho/IDE, deverd assentar nos seguintes pressupostos:

- Prestagao de cuidados de satude assentes na acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia
e qualidade, com garantia aos cidaddos inscritos a carteira basica de servigos definida.

- Valorizagdo dos recursos humanos (sdo eles que criam valor, geram ideias, produtos e
servicos): coesdo da equipa, prevencdo de burn-out e formag&do/investigacdo.

- Processo de acreditaciao em curso.

3. DEFINICAO DE PRIORIDADES

As Prioridades para o ano 2024 (tabela 2) foram definidas em fung¢do da andlise do contexto
atual |reorganizagdo do SNS (ULS e IDE); unidade de saude (profissionais, instalagoes,
dinamicas); analise dos indicadores da USF (2023) | e assim da respetiva reflexdo em equipa e

analise SWOT.
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Iremos manter o lema do ano 2024, acreditando que os recursos humanos sao a mais valia

institucional:

“Reencontros no quotidiano — a arte da equipa se superar!”

Tabela 2 — Prioridades 2024

PRIORIDADES DEFINDAS
1
PREVENCAO DE BURN OUT PROFISSIONAL
2
COESAO DA EQUIPA; “recontracting” comunicacional
3
FORMAGCAO PROFISSIONAL
4
DESEMPENHO ASSISTENCIAL: HTA E DM, RASTREIO ONCOLOGICO PF E S. MATERNA
5
ACESSIBILIDADE UTENTE (TMRG) E INTEGRACAO DE CUIDADOS
6 QUALIFICACAO DA PRESCRICAO (COXIBs, IBP, BZD, tiras teste; ANTIBIOTICOS;
ANALGESICOS)
7 SEGURANCA E MAPA DE RISCO (UTENTES, PROFISSIONAIS, INSTALACOES E
EQUIPAMENTOS) — BOA PRATICA ELEITA: HIGIENIZACAO DAS MAOS
8 SIMPLEX NA USF / SIMPLIFICACAO DE TAREFAS, PROCEDIMENTOS E QUALIFICACAO DA
PASTA T
9
EQUIPAMENTOS EM FALTA
10 y 3 _
ASSOCIACAO DE UTENTES: COLABORACAO E COPARTICIPACAO
11
ACREDITACAO E SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
12
INSTALACOES/OBRAS NO CS CELAS

As prioridades definidas evidenciam os pilares essenciais para o desenvolvimento de um modelo

organizacional assente na governacdo clinica: os resultados e ganhos em salde, as pessoas

(profissionais, utentes, parceiros e comunidade) e a melhoria continua da qualidade dos

processos.
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IV - OBJETIVOS, INDICADORES, METAS, ESTRATEGIAS E
MONITORIZACAO

Com o objetivo de intervir em varios dominios (tendo em conta as prioridades definidas e os
Principios da Unidade (numa visdo holistica e de acordo com a politica da Qualidade) foi
elaborado o plano/mapa estratégico.

Tendo presente a orientagdio por objetivos, a transparéncia coletiva e a
responsabilidade/contributo individual, o plano foi divulgado a todos os profissionais antes de
ser discutido em Conselho Geral de forma a recolher contributos e sugestdes.

Os objetivos, indicadores, metas, estratégias e atividades e monitorizacao foram definidos para
a perspetiva do utente, dos profissionais, dos processos internos, do conhecimento, da
economia e da contratualizagao.

No ficheiro Excel (inserido neste documento) é descrito o “mapa estratégico”.

4 Mapa estratégico
(2024).xlsx
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1. PLANO DE EXECUGCAO, CRONOGRAMA E MONITORIZACAO

A implementacdo decorre ao longo de todo o ano de 2024, de acordo com as atividades

definidas.

Elaborou-se um cronograma de forma a monitorizar globalmente (figura 1) de acordo com o
plano estratégico (atividades estratégicas e plano anual de auditorias).
[IVIDADES ESTRATEGICAS USF CELASAUDE 2024
ATIVIDADES RESPONSAVEL jan | fev | marg| abril | maio |junho| julho [ agost| set | out | nov | dez
Relatorio atividades ano -1 coordenadora e Internos
Rel ativid contrat: serv, qualid org e formagdo_RAUF plataforma coord + CT + EQ
Relatorio Formagao profissional CT
Relatorio Plano acomp interno_ PAls desprescricdo EQ
Relatorio de ativid assist (esporadicos e sazonais) COORD + isabel Araujo + Crist Moreira
Relatério do CelaSatide programas de satide (capacitagdo utentes) |coordenadora
CONTRATUALIZAGAO e INDICADORES EQ aval |aval [neg |neg prep
DEFINIGAO DE OBJETIVOS INDIVIDUAIS E DECLARAGAO DE
COMPROMISSO (pelo menos 2 objetil por pr i ) coordenador + CT e profissionais
Autoavaliagdo da USF_ idoneidade formativa Q1 e Q 3 e pl melhoria [ ORIENTADORES E INTERNOS
Planificagdo atividades internos e publicagdes aos utentes COORD, INTERNOS E ORIENTADORES
Elaboragdo de Plano de formagdo Profissional CT
Plano anual de reunides COORDENADORA
Plano anual de auditorias COORD +EQ +CT
PAI_revisdo e atualizagdo ou elaboragdo se triénio (2023-2025) EQ +CT
PLANO AGAO E MAPA ESTRATEGICO EQ
Plano aplic incent institucionais_ PAIl CG
30 INCREMENTO HORARIO CG
RI- atualizagdo EQ
Manual de articulagdo com ULS COORD + CT--CG
PAUF do ano_ contratualizagdo com ULS COORD+CT + EQ
Monitorizagéo de indicadores - Bl CSP CT+EQ X X X X
Quest satisf utentes CEIS FEUC OU question IND 184 COORD +CT X
Quest satisf profissionais CEIS FEUC ou interno COORD +CT X X
Plataformas melhoria continua (SM, OM, NC, auditorias) EQ (Vera R) + coordenadora
Plataforma sugestdes, elogios e exposi¢des ISA ARAUJO+COORD
Plataforma acidentes e incidentes + NOTIFIQ Maria do Céu + ZE + COORD
Plataforma _inventdrio ocorrencias, calibragdo e manut equip ZE+ISA ARAUJO+ COORD
Plano de seguranca do utente_ mapa de riscos Coordenadora, Tiago F, Tiago A e Zé X X
Plataforma _manutengdo IE e equipamentos COORD + TIAGO AMADO, FLORIDO E ZE|
Simulacro e plano de emergencia interno COORD + TIAGO AMADO E FLORIDO X
Plataforma _arquivo de proc clin em papel MARIA CEU
Plataforma utentes sem equipa saude familiar Cristina Moreira
Gestdo site, facebook COORD, CT, CLAUDIO E IVONE
Gestdo da informagdo nas salas de espera | COORDEN+SA TELES + CRISTINA + LUISA + HELENA E CEU|
SISQUAL COORD + interlocutores de setor adm e Enf Ana Paula
GESTAO DE RH_ AUSENCIAS, FERIAS + FORMAGAO OCASIONAL COORD + CT e interloc de setor
MAPA CIS LUIS P e interlocutores
CIS_ analise de constrangimentos e monitorizagdo NUCLEO CIS (Filipa, Ceu e Esmeralda)
CALENDARIZAGCAO ATIVIDADES ENFERMAGEM _ semanal interlocutor de enf ou em quem delegar
APROVISIONAMENTO E STOCKS + REPOSICAO i;gf'CZS fé;‘gﬁ:A
HIGIENIZAGAO DA USF E SURTOS GRUPO PREV INF E SENTINELA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL TODOS
Revisao de NOCI, FLASH E PLANOS DE ACOMPANHAMENTO COORD +CT + NUCLEOS +INTERNOS
CS| + PUBLICITAGAO QUIOSQUE +SITE + FACE COORD, EQ, IVONE E CLAUDIO
SAUDE OCUPACIONAL _vigilancia saude dos trabalhadores COORDENAGAO
MOTIVAGAO DA EQUIPA GRUPO ORG EVENTOS E COORD
ACREDITACAO TODOS (coord interno Vera R)
reunido EQ mensal EQ
reunido nucleos facilitadores nucleos FEV ABRILY JUN SET NOV
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cumprimento

Auditorias 2024 Responsaveis jan |fev |mar [abril [maio |junho|julho |agost(set |out |nov |dez [notas b
Sistema da qualidade EQ_GRELHA DIOR e comunicagao
Atendimento SC - CPAQ (questionario e observacional) CT Céu e Cristina
TeleQ monitorizacio - tempo de resposta Coordenador + Ana Teresa
telefénico - qualidade de I CT +internos
Prazo de resposta administrativa para os emails (<= 2d) CT + internos.
Tempo médio espera pela consulta apés a hora marcada Coordenador e interlocutores Bl Bl Bl Bl
Tempo de espera por marcagio de consulta e TMRG Coord + José Manuel e Maria do Céu
N.2 atualiz anuais do site(>2) e faceB(>6) (e sempre que se Coordenad + Luis Pinto + Claudio + Ivone
justifique) +Tiago A
Desmarcagdes de consultas Vera + Ana P + Maria Céu
Conhecimento sobre os direitos e deveres dos utentes Helena + Sofia+ Interno
Conhecimento dos profissionais sobre TVital Isa A + Luisa + Sofia + Interno

Prazos prod clinicos e terap ou cond de armaz de med e prod desaide | Helena, Flérido e Tiago

Higienizag3o das maos Ana Paula + Esmeralda + Ana Patricio

IDENTIFICAGAO INEQUIVOCA DE UTENTES (adm, med e enf); inclui Cristina Pina + Susana + Sandra +

identific previa a admn de injectav e medic (novo formato) internos/alunos

Prevencio quedas Auxiliar Conceicdo + Ana Paula e Sandra
Auditoria aos espagos fisicos _55 Ana Patricio, Sandra, Filipa, Isa T e Luisa 55
Auditoria a Higienizag3o dos espacos fisicos* Nuno + Esmeralda, Tiago A e Isa T
UTILIZAGAO DE LUVAS Nuno e Cristina Pina

ETIQUETA RESPIRATORIA Nuno e Cristina Pina

CARRO DE EMERGENCIA T. Flérido e Susana

Auditoria aos riscos na usf/seguranca na usf (PNSD 2021-2026) Coordenador + Tiago + Florido + José
consentimentos informados cT

Comunicagéo ISBAR Flérido + Sandra + Susana
qualidade da referenciagdo Claudio + Internos
Qualidade registo em ICPC Vera+lvone + Internos

Qualidade do registo em PF e SM Vera+lvone + Internos

Qualidade do registo em HTA e DM Vera+lvone + Internos

Boas praticas clinicas (incluir alergias) Gil+Internos

Boas préticas farmacolégicas (Tiras, BZD,IBP, COXIBs, ...) Coord + internos

Conciliagdo terapéutica Internos MGF

Figura 1 — Cronograma do plano

A Monitorizacdo sera realizada:

- Nucleos facilitadores

- Pela Equipa da Qualidade (Coordenadora, Conselho Técnico, Interlocutores de cada grupo
profissional e ainda mais trés médicos e 1 enfermeiro da equipa) na sua reunido mensal.

- Pelo Conselho Geral (estdo programadas areas tematicas/topicos de agenda obrigatédrias a

incluir para cada reunido), como tal funciona também como supervisor.

Para facilitar a implementacdo das atividades a realizar, nomeadamente para as auditorias, foi
criado um sistema de notificagdo aos respetivos responsdveis, via calendar-

notification@google.com, da responsabilidade do Conselho Técnico.
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Tabela 3 — calendarizacdo de tematicas obrigatérias para CG

TEMATICAS PERIODICAS

Periodicidade

Calendarizagdao

notas:

INDICADORES IDE

2 / semestre = 4/ano

mar-- jun--out--dez

dados de dez--abril--julho--set (mim @uf)

Acesso Bl CSP

2/ano

fevereiro e novembro

dados semestrais e bimestrais globais BI_CSP

TMRG

1/ semestre ou bimestral

mensal se NC

plataforma USF - auditoria interna

PRESCRICAO med e mcdts

1/ semestre = 2/ano

maio - outubro

plataforma BI_CSP

SUGESTOES, RECLAM 1/ semestre = 2/ano todos CG plataforma sugestdes, elogios e exposi¢des
SM, OP, NC, AUDITORIAS todos CG todos CG plataforma melhoria continua
INCIDENTES todos CG todos CG plataforma acidentes, incidentes , NOTIFIQ

SAT UT E PROF

1/ semestre = 2/ano

mar/abril- nov/dez

questionarios de satisfagdo

INVENTARIO

1/ano

janeiro

Plataforma inventario ocorrencias, calib e manut equip

CONSUMOS CLIN E ADM

2 / semestre = 4/ano

janeiro-- maio--setemb-dezembro

plataforma Compras e logistica

IE E EQUIPAMENTOS

1/ano

fevereiro ou outubro

Plataforma _manutengdo IE e equipamento

FLASH INFORM E MAGAZINE

todos

afixagdo e divulgagdo por email

1 flash magazine/terapeutico por més

Fonte: Plano estratégico USF CelaSaude 2024

2. ADEQUACAO DOS RECURSOS E CUSTOS ASSOCIADOS

O planeamento de recursos (humanos e materiais) é essencial para uma implementagdo

eficiente e eficaz.

Os recursos devem adequar-se aos objetivos e metas tracados e estimados a partir das

atividades estratégicas planeadas.

Apresento na figura 2 a estimativa de recursos e custo associado, tendo por base os

dominios/éareas do plano.
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Tipo

OBRAS

OBRAS

OBRAS
FORMAGAO
FORMAGAQ
FORMAGAQ
FORMAGAO
FORMAGAQ
FORMAGAQ
FORMAGAO
FORMAGAO

INVESTIGAGAO
AMENIDADES
AMENIDADES
EQUIPAMENTO CLINICO
EQUIPAMENTO CLINICO
EQUIPAMENTO CLINICO

EQUIPAMENTO CLINICO
COMUNICAGOES

COMUNICAGOES

SISTEMAS DE INFORMACAO
SISTEMAS DE INFORMACAO
SISTEMA DE INFORMAGAO
EQUIPAMENTO CLINICO
EQUIPAMENTO CLINICO
EQUIPAMENTO CLINICO
EQUIPAMENTO CLINICO
EQUIPAMENTO CLINICO
EQUIPAMENTO CLINICO
EQUIPAMENTO CLINICO
SISTEMAS DE INFORMACAO

OUTROS

ACREDITAGAO
AMENIDADES

OUTROS
OUTROS
DOCUMENTOS TECNICOS

Descrigdo

Ar condicionado

Reparagdo das instalagbes
Manutengdo dos espagos verdes
envolventes

Gestao de stress

Atendimento ao publico
Pédiabetico

Eventos USF AN

Gestdo de conflitos

Mindfulnes

Seguranca e Higiene no trabalho
Formagéo destinadaa Internos de MGF

Trabalhos deinvestigagdo
cadeiras de salas de espera
cadeiras de escritorio/gabinetes
balanga digital

martelo de reflexos

marquesa elétrica bipartida

Kit de avaliagdo de
neurodesenvolvimento infantil

website

ecran informativo display led
Happyornot

iPad

placard informativo exterior
diapazdo

doppler fetal
esfingmomanometro
monitor de composigdo corporal
monofilamento

marquesa ginecoldgica
termometro digital
iriscanmouse

Simulacro deincéndio e evacuagdo
Atividades decorrentes do processo de
acreditagdo

economato

vestudrio
Trituradora de papel
Folheto, cartazes e cartdes

Quant  Valor unit Valor total
F F

3,00 100,00 300,00
.4
1,00 2.000,00  2.000,00
.4 r
6,00 0,00 0,00
1,00"1.500,00 "1.500,00
1,00"1.500,00 "1.500,00
1,00"1.500,00 "1.500,00
10,00100,00  '1.000,00
1,00"1.500,00 "1.500,00
1,00"1.500,00 "1.500,00
1,00"1.500,00 "1.500,00
1,00"1.000,00 "1.000,00
.4 r
2,00 1.000,00  2.000,00
20005000 '1.000,00
20,00150,00  '3.000,00
3005000 150,00
5001000 50,00
2,00%00,00  "1.800,00
.4 r
2,00 100,00 200,00
F r
1,00500,00 500,00
r
1,00 800,00 800,00
1,00".500,00 '1.500,00
1,00%00,00 300,00
1,00 300,00 300,00
9,00 4000 360,00
3,00 180,00 540,00
9,00 4300 387,00
1,00 100,00 100,00
20,00 12,00 240,00
2,00 2.200,00  4.400,00
3005000 150,00
9,00 8500 765,00
1,00 1.500,00  1.500,00
1,00 1.500,00  1.500,00
1,00 500,00 500,00
60,00 30,00  1800,00
1,00 20000 200,00
1,00500,00 500,00

instalagdes

investigacdo

dosite

individual

Fundamentagao Atividades PAIl

1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA, , SEG

UTENTE: AO1 cultura de seg no amb interno;
reparagdo do ar condicionado A07 prev de incid, Néo

1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA, SEG
manuteng&o das condigBes minimas de seguranga,  UTENTE: A1 cultura de seg no amb intemo;
prevengdo de quedas e de acidentes das atuais AO7 prev de incid, CENTRALIDADE NO

CIDADAO: operacionalizagio do 1D 430 Néo
limpeza dos espagos envolventes/salubridade CENTRALIDADE NO CIDADAO Néo
deacordo com as necessidades formativas plano de formagio Sim
deacordo com as necessidades formativas CANDIDATURA A RECERTIFICAGAO DA DGS Sim
deacordo com as necessidades formativas plano de formagdo Sim
participagdo dos profissisonais plano de formagio Sim
deacordo com as necessidades formativas plano de formagio Sim
deacordo com as necessidades formativas CANDIDATURA A RECERTIFICAGAO DA DGS Sim
qualidade no trabalho SEGURANGA DOS PROFISSIONAIS Sim
qualificagdo da USF como unidade formativa Sim
Gestdo do conhecimento: promover atividade de

atividade cientifica Sim
seguranga e conforto dasala de espera humanizagdo e conforto Néo
seguranga e ergonomia dos postos de trabalho prevengo riscos profissionais Néo
avaliagdo peso corporal 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA ndo
avaliagdo pé diabético 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA Sim
equipamento clinico basico 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA Néo
avaliagdo do neurodesenvolvimento infantil nas
consultas de saude infantil 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA Sim
pagamento de dominio e atualizagdo e manutengdo

Sim

ACENTRALIDADE NO CIDADAO: ,
divulgagdo deinformagdes aos utentes CANDIDATURA A RECERTIFICACAO DA DGS Sim
monitorizagdo continua da satisfagdo do utente CENTRALIDADE NO CIDADAO Sim
apoio aatividades de domicilio 1DS GESTAQ DA SAUDE E DA DOENGA Sim
afixagdo e publicitagdo exterior CENTRALIDADE NO CIDADAO sim
avaliagdo pé diabetico 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA Sim
apoio adreaclinica 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA Nao
equipamento clinico basico 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA Néo
prevengdo cardiovascular 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA nio
avaliagdo pé diabético 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA Sim
equipamento clinico basico 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA Nio
avaliagdo datemperatura 1DS GESTAO DA SAUDE E DA DOENGA nio
apoio aconsulta 1DS GESTAQ DA SAUDE E DA DOENGA Sim
promogédo de ambiente de segurangainterno SEGURANGA UTENTE; SEG AMBIENTE INTERNO  Sim
processo de acreditagdo/recertificagdo CANDIDATURA A RECERTIFICAGAO DA DGS Sim
apoio a gestdo e setor administrativo Sim
fardamento sdo equipamentos de protegdo

SEGURANCA E HIGIENE NO TRABALHO Sim
segurangade dados PROTEGAO DE DADOS- SEG DO UTENTE Sim
capacitagdo do utente CAPACITAGAO DO UTENTE Sim

valor total 37.942,00 €
a incluir no PAII 22.315,00 €

Figura 2 — Estimativa de recursos (humanos e materiais) necessdrios e custo associado
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