USIFAIAL - QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZAGAO 2026

Aprovada pela SSSSS e DRS ( Int-USIF/2026/1421)

Vers&o 1 Data:20/072026

Departamento:  Secretaria Regional da Satde e da Solidariedade Social / Direcdo Regional da Satde

Organismo: Unidade de Saude da llha do Faial

Missdo
A miss&o da USIFaial é a de prestar cuidados de satide humanizados e de proximidade aos utentes, contribuindo para a melhoriada satide das familias e da comunidade e colocar o utente no centro da atividade
desenvolvida.
Para cumprimento da sua Missdo o grupo de profissionais organiza-se em equipa multidisciplinar, de modo a possibilitar 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 cortés e profissional, com rigor e qualidade técnico-cientifica; utilizando as boas praticas e as
normas de ética e deontologia profissionais, de forma a alcangar os melhores resultados em satide.

Visdo
A nossa visdo € a de ser um parceiro de confianca do Servico Regional de Satide caminhando com vista & melhoria continua, fazer sempre o melhor. Trabalhamos para ser uma unidade de satide de referéncia a
nivel regional, por um lado, a nivel de satisfagéo dos utentes e dos profissionais e, por outro, para garantir um atendimento de qualidade, de eficiéncia e de acessibilidade dos utentes.

Valores
A atividade e a misséo da USIFaial assentam nos seguintes valores:
Integridade: promover a honestidade, imparcialidade, respeito e solidariedade na conduta profissional, demonstrando a todos, e em especi al aqueles com quem se relaciona interna e externamente, um ambiente
geral de confianca e integridade.
Confianca: incentivar uma cultura de abertura, transparéncia, proximidade e responsabilizagdo, promovendo uma participacéo ativa dos pro fissionais, colaboradores, parceiros e utentes.
Inovagado: tragar caminhos inovadores para criar valor nas areas chave com vista & melhoria continua através de métodos e solugdes orignais e pioneiras.
Para cumprir a miss&o e atingir a viséo tracada assume uma Carta de Miss&o e Valores ancorada nos principios éticos da gestéo publica, observando os principios da atividade administrativa consagrados na
Constituicéo e na lei, designadamente os de Servigo Publico, Integridade, Justica e Imparcialidade, Igualdade, Proporcionalidade, Transparéncia, Colaboragéo e da Boa-Fé, Informacéo e da Qualidade,
Lealdade, Integridade, Competéncia e Responsabilidade; e, Urbanidade por forma a assegurara o respeito e confianca dos varios intervenientes, todos constantes no Cédigo de Etica e de Conduta, perante o
qual todos os colaboradores e dirigentes declararam a sua ades&o e cumprimento.

Ol os Estratégicos

OE1:
Identificar e intervir e nas principais co-morbilidades de satide que afetam os Faialenses

OE 2:
Promover a existéncia de ferramentas para a gestéo da qualidade

OE 3
Melhorar acesso aos cuidados de satide

OE 4:
Implementar instrumentos de apoio a gestdo que promovam a melhoria do desempenho

0.1 (OE1) - indi ionados com os Processos Assisten da USIFaial Ponderacdo de 20%
Ind. 1 de ou sup Ne com meta atingida ou superada/N2 indicadores
I com os i iais da USIFaial lacionados com os i iais da USIFaial*100 E2E) B2 £
Ind. 2 de utentes dos nos varios i N.2 de utentes rastreados/N.2 de utentes a rastrear (populagio 50% i s
pelo COA a decorrer no ano. alvo)*100
0. 2 (OE1) Melhorar a qualidade dos registo clinicos Ponderagéo de 10 %

Ind. 3 Percentagem de cumprimento da qualidade dos registos [Média dos resulados de cumprimento dos critérios de auditoria

clinicos. a0s registos clinicos Elieh s S
Ind. 4 Redugdo diagnésticos de doenca aguda registados na .

lista de problemas ativos ha mais de 6 meses. B-A/A*100 B el el
0. 3 (OE4) Garantir o e do Plano de Ativi de10%

Ind. 5 Existéncia de Acompanhamento (monitorizagdo e agdes i i io de avaliagdo i do Plano de atividad: ----
100%
de melhoria) e existéncia de acdes de melhoria (se aplicivel) 80% 100%

0. 4 (OE4) Gerir eficazmente o orcamento da USIFAIAL- Ponderacdo de 10%

Ind. 6 Taxa de i ira do izada / despesa p 100

0.5 (OE4) Garantir cumprimento dos indicadores contratualizados externamente Ponderagdo de 10 %

Ind. 7 C: i dos il
externamente para o ano 2025 | /N2 *100
0.6 (OE2) — Assegurar a implementag3o e monitorizagdo dos instrumentos de prevengao da corrupgio e fraude - Ponderacdo de 10 %

Ind. 8 Funcionamento do modelo de governagio Cumpre s-e~, o gI‘L..I- oJfor constitudo formalmentecomfelo menos 85,00 100% 60%
uma reunigo Supera se atas de v: reunides.

Ind. 9 Revisio e aprovagdo do PGPRIC Cumpre se o plano fo.r revisto'e p edi inter 75% 90% 20%
Supera se for submetido a entidades de controls

7 (OE2) Garantir as exigéncias das ferramentas de gestdo da qualidade Ponderagdo de 15%

1nd 20 Renovagio da certificagdo obtida Existencfa de renovagdo do nivel Bom. ( supera se ndo for 75% 100% 50%
necessario fase de estabilizacdo estabilizacio)

Ind.11 Conformidade documental do SGQ N2 de documentos revistos / n.2 de documentos criticos revistos 80% 100% 25%
até setembro *100

Ind.12 de agdes i luidas pré N.2 ages corretivas concluidas antes da auditoria externa/ N.2

auditoria externa ( @Qredita) acdes ivas *100 eE Wiy &5

0.8 (OE3) Melhorar o acesso aos servigos da USIFaial Ponderagdo de 10 %

Ind. 13 Proporgdo de coes de dentro do N N para iz e Gl

TMRG (%) menos de 3 dias de espera /N.2 de contactos indiretos para 60% 80% 25%
renovacdo de medicamentos*100

Ind. 1 de médicas no dentro |N.2 médicas no com menos de 15 dias de

do TMRG espera /N.2 de consultas médicas no dom *100 0% 5% 25%

Ind. 15 Aumentar o nimero de consultas de MGF dentro do N.2 consultas com menos de 15 dias de espera /N.2 de

60% 75% 25%

TMRG consultas*100

Ind. 16 Percentagem de utentes inscritos com Médico de N.2 de utentes com pelo menos uma consulta direta ou 70% 75% 25%

Familia, com pelo menos 1 Ita médica no ano indireta/N.2 de inscritos *100

0.9 (OE4) Promover e desenvolver competéncias dos profissionai Ponderagdo de 5 %

Ind. 17 Percentagem de execugdo do Plano de Formagdo N2 de agBes /N2 de agdes p e agbes extra
Interno Plano*100

Meios disponiveis

Recursos Humanos Pontuagdo Planeados Executados
Dirigentes - Diregdo superior 20x (n2 de dirigentes superiores) 20x1 20
Dirigentes - Diregdo intermédia 16x (n2 de dirigentes) 16x2 32
Chefias Intermédias 14x(n2 chefias intermédias) 14x2 28
Meédicos (ndo inclui internos MGF) 12X (n2 de médicos) 12x6 84
Enfermeiros 12X (n@ de enfermeiros) 12x26 324
TS-(ligados & prestag&o de cuidados, inlcui TDT) 12X (n2 de TS - prestagdo de cuidados incluindo TDT) 12x12 156
Técnicos Superiores (area nao clinica) 12X (ne de tecnicos superiores -area ndo clinica) 12x2 24
Assistentes Técnicos (ndo inclui programas) 8X (n2 de assistentes técnicos) 8x26 224
Técnicos de Informatica 8X (n2 de técnicos de informética) 8x3 24
Assistentes Operacionais 6X (n2 de assistentes operacionais) 6x15 78
TOTAL 994
Orcamento (M€) Estimado Realizado
Funcionamento 7004 500,00 €
Plano
Recursos Financeiros(M€) i il Revisto
Orcamento de Funcionamento 7 004 500,00 €
Despesas de Pessoal 4399 820,00 €
Aquisi¢do de Bens e Servigos 2572 680,00 €
Outras Despesas Correntes 32 000,00 €
Transferéncias 7001 700,00 €
Plano de Investimento
PRR

Receitas Préprias 2 800,00 €



