USIFAIAL - QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZAGAO 2024

Verséo 0 Data: 30/12/2024

Departamento: Secretaria Regional da Satde e do Desporto / Diregéo Regional da Salde

Organismo: Unidade de Satde da llha do Faial

Missdo
A missado da USIFaial é a de prestar cuidados de satde humanizados e de proximidade aos utentes, contribuindo para a melhoriada satide das familias e da comunidade e colocar o utente no centro de toda a atividade desenvolvida. Para
cumprimento da sua Missdo o grupo de profissionais organiza-se em equipa multidisciplinar, de modo a que, seja possivel que todos os utentes inscritos tenham médico e enfermeiro de familia.
O objetivo da Equipa é o de contribuir para que todos os servigos sejam prestados com um elevado nivel ético, de forma cortése profissional, com rigor e qualidade técnico-cientifica; utilizando as boas praticas e as normas de ética e deontologia
profissionai

a0
A nossa viséo é a de ser um parceiro de confianga do Servico Regional de Satide caminhando com vista & melhoria continua, fazer sempre o melhor. Trabalhamos para ser uma unidade de satde de referéncia a nivel regional, por um lado, a
-nivel de satisfacéo dos utentes e dos profissionais e, por outro, para garantir um atendimento de qualidade, de eficiéncia e de acessibilidade dos utentes

Valores
Como valores da Equipa salientamos os seguintes:
Integridade: promover a honestidade, imparcialidade, respeito e solidariedade na conduta profissional, demonstrando a todos, e em especal aqueles com quem se relaciona interna e externamente, um ambiente geral de confianca e
integridade.
Confianga: incentivar uma cultura de abertura, transparéncia, proximidade e responsabilizagdo, promovendo uma participacéo ativa dos prdissionais, colaboradores, parceiros e utentes.
Inovagao: tracar caminhos inovadores para criar valor nas areas chave com vista a melhoria continua através de métodos e solugdes ori ginais e pioneiras.

:OE1
Desenvolver estratégias prioritarias de intervengao nas principais comorbilidades de satide que afetam os Faialenses

OE 2:
Melhorar as ferramentas para promover e gerir a qualidade

OE 3
Melhorar a comunicagéo interna e externa

OE
Garantir metodologias e instrumentos de apoio a gestio que promovam a melhoria do desempenho e da eficiéncia

Cumprimento dos objetivos operacionais

Legenda L T T

iais da USIFaial Ponderacdo de 25%

Ind. 1 de indicad iy d lacionad 2 indicad. N 8
n e ou N com meta atingida ou superada/N! » 63% 50% 55% 15% 67% 17%
com PAI DM (interna e 100
Ind. 2 de indicad iy d lacionad 2 indicad. N 8
n e ou N com meta atingida ou superada/N! » 0% 50% 55% 15% 25% 25%
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10%
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Ind. 5 de ou | Ne com meta atingida ou superada/N2
com PSE PF e SM indicad izados (interna e 100 2 EES CaES LE% 33% 7%
Ind. 6 de indi i ou laci 2 indi 2
¢ N o com meta atlng}da ou superada/N: 50% 50% 75% 15% 100% 50%
com PAI Asma da crianga e no adulto (interna e 100
ind. 7 o nimero C de ia (Cons. PSI) (o1 ) Ao (= DT () Ao AT 33% 10% 150% | 5% 0% -10%
Ano A*100
Ne indicadores contratualizados (interna e
Ind. 8 de utentes no PICCOA externamente)/N2 indicadores com meta atingida / 38% 63% 64% 5% 42% -21%
superada
0. 2 (OE4) Garantir o ivi i Ponderagéo de 10 %
Ind. 9 Taxa de execugdo do plano de atividades (Pl;:)f:oz;ﬁes concluidas / n? total de agBes previstas no 5%
Ind. 10 Taxa de cumprimento das datas do plano de atividades (12 d.e CEEBEER U RS/ (P 0 dadEEsEiET 100% 75% 90% 50% 100% 25%
previstas no PA)*100

0. 3 (OE4) Gerir eficazmente o orgamento da USIFAIAL- Ponderacdo de 10%

Ind. 11 Taxa de o fi ira do (despesa realizada / despesa prevista)*100
0.4 ( OE 4) Garantir cumprimento dos indicadores contratualizados externamente Ponderagdo de 10 %

Ind. 12 Cumprimento dos indicad: N2 indi que atingil ou supi ameta
para o ano 2024 izada/Ne indicad: s 39% 50% 100% 100% 37% b -13%
Ind. 13 Per do fil i afeto aos indi es N . . . N . fi
oad ( [Fi ) *100 95% 75% 100% Eliminado aval semestral | N&@0 se aplica
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0.5 ( OE 3) Garantir melhoria na comunicagdo interna e externa Ponderagéo de 10 %

Ind 14. Existencia de melhori lataf d i it Concluid ; N
Xistencl ria nas plataformas de (site melhoria na Internet(75%)+ finalizada 550 100% 100% L0
oficial e intranet) reestruturacdo (25%)

0.6 ( OE 2) Garantir as existéncias das ferramentas de gestao da qualidade Ponderacao de 10 %

ind. 15 Visita de Acompanhamento 2,5 anos ( Manutencgo do nivel de | Realizagdo de Visita e (Existéncia de advertencia
n NA 7! 1 100% 25%
certificacdo) (75%)+Ausencia de advertencia (100%)) 5% 00% 40% i 4
Ind. 16 Evit ias de avali i icas no ambito do Sistema de | Evidencia de 2 avaliagdes 75%+10% por cada avaliagio até o
Controlo Interno ao maximo de 100% NA 75% 100% 30% 0% b .75%
Evidencia de relatério de execugdo anual 40%+ Relatério
Ind. 17 Instrumentos da Corrupgéo e Fraude (40%)+10% se prazos legais a cadaum | 100% 80% 100% 30% 100% A 20%
dos relatérios
0.7 (OE 2) Implementagdo de acdes de melhoria /corretivas impl deracdo de 10 %

V.- Utar Ut ayUes nnpieeiauas 1

Ind. 18 Percentagem de agdes de melhoria /corretivas impl: /identificadas*100

I
0.8 (OE1; OE4) Melhorar o acesso aos servigos da USIFaial Ponderagédo de 10 %

Ind. 19 Percentagem de utentes inscritos com pelo menos 1 consulta N.2 de utentes com pelo menos uma consulta Direta ou
indil /N.2 de inscritos *100
0.9 (OE4) i de5 %

Ind. 20 Percentagem de 3o do Plano de F 0 Interno N2 de previstas/N2 de acdes previstas realizadas*100




Recursos Humanos Pontuacdo

Dirigentes - Diregdo superior 20x (n2 de dirigentes superiores)
Dirigentes - Diregdo intermédia 16x (n2 de dirigentes)

Chefias Intermédias 14x(n2 chefias intermédias)

Médicos (ndo inclui internos MGF) 12X (n2 de médicos)

Enfermeiros 12X (n2 de enfermeiros)
Ts-(ligados a prestagao de cuidados, inlcui TDT) 12X (n2 de TS - prestagdo de cuidados incluindo TDT)
Técnicos Superiores (area ndo clinica) 12X (n2 de tecnicos superiores -area n3o clinica)
Assistentes Técnicos (ndo inclui programas) 8X (n2 de assistentes técnicos)
Técnicos de Informatica 8X (n2 de técnicos de informatica)
Assistentes Operacionais 6X (n2 de assistentes operacionais)

TOTAL

Orgamento (M€)

Funcionamento

Plano

Recursos Financeiros(M€)

Orgamento de Funcionamento
Despesas de Pessoal
Aquisi¢do de Bens e Servigos
Outras Despesas Correntes
Aquisigdo de Bens de Capital

Transferéncias

Plano de Investimento

PRR

Receitas Préprias

Planeados

20x1 20 20x1
16x2 32 16x2
14x2 28 14x2
12x6 72 12x6
12x26 312 12x26
12x12 144 12x12
12x2 24 12x2
8x26 208 8x26
8x3 24 8x3
6x15 90 6x15
954
Estimado
9 032 055,00
142 459,00
Estimado Estimado Revisto
7 869 926,00 9 175 414,00
3533 956,00 3874 076,00
4292 450,00 5091 359,00
43 520,00 67 520,00
142 459,00
7 868 046,00 9 014 208,00
157 456,00
1780,00 3 750,00

Executados Desvio
20 0
B2 0
28 0
72 0
312 0
144 0
24 0
208 0
24 0
90 0
954 0
Realizado Desvio
7233071,88 -1798 983,12
68 949,04 -73 509,96
Realizado Desvio
7302 020,92 -1873 393,08
3 365 687,55 -508 388,45
3818511,36 -1272 847,64
48 872,97 -18 647,03
68 949,04 -73 509,96
7 430 000,00 -1584 208,00
157 455,50 -0,50
871843 -4 968,43

dor 1 SISA - Sistema de Informacio de Saude dos Acores/ relatério de auditoria
dicador 2 SISA - Sistema de Informac&o de Satide dos Acores/ relatério de auditoria
Indicador 3 SISA - Sistema de Informacdo de Saude dos Acores/ relatério de auditoria
Objetivo 1 Jj dor 4 SISA - Sistema de Informac&o de Satide dos Acores/ relatério de auditoria
Indicador 5 SISA - Sistema de Informacdo de Saude dos Acores/ relatério de auditoria
dicador 6 SISA - Sistema de Informac&o de Satide dos Acores/ relatério de auditoria
Indicador 7 SISA - Sistema de Informacdo de Saude dos Acores
dicador 8 COA - Centro de Oncologia dos Acores
Objetivo 2 Indicador 9 Relatorios de atividades
10 Relatdrios de atividades
Objetivo 3 icador 11 ERP - Primavera
Obijetivo 4 Indicad.or 12 Report das fichas técnicas (DRS) do 49 trimestre 2024
13 Report das fichas técnicas (DRS) do 42 trimestre 2024 - Ndo aplicavel
Objetivo 5 Indicador 14 Pagina da Intranet e internet
icador 15 Relatério da Visita Externa e Plataforma @credita
Objetivo 6 Indicador 16 Relatdrios de Auditorias do Sistema de Controlo Interno
icador 17 Relatério anual e Relatério intercalar do Sistema de controlo interno
Objetivo 7 Indicador 18 Relatérios / registos de controlo (ex.: autoauditorias, monitorizacdes GAQ)
Objetivo 8 icador 19 SISA - Sistema de Informac&o de Satide dos Acores
Objetivo 9 Indicador 20 Base de dados da Gestdo da Formagé&o 2023, despachos do CA (SGC/e-doclink) e relatério anual da formagdo.

Grafico n.2 2 - Peso de cada tipo de objetivo no resultado final

Grafico n.2 2 - Taxa de execugdo

Taxa de execugdo final, por objetivo e parametro
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Eficécia Eficiéncia Qualidade  Final




