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Entrada principal da USIFaial

Introducao

Introducao

No presente relatério efetua-se uma avaliagéo intercalar do grau de implementacéo das
medidas de mitigacao dos riscos identificados no Plano de Prevencéo de Gestdo de Riscos

De Corrupgao e Infragdes Conexas (PPGRCIC) da USIFaial referentes as situagdes de risco

elevado, conforme previsto na a) do ponto 4, do art.®° 6° do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9

de dezembro.

Na elaboracdo do presente documento foi necessario a participagdo e contributo dos

responsaveis pela implementacédo das medidas de prevencgao de riscos elevados associadas

a cada uma das areas envolvidas.
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Enquadramento Organizacional

Enquadramento Organizacional

A Unidade de Saude da llha do Faial (adiante designada por USIFaial) € uma unidade de

prestacdo de Cuidados de Saude Primarios sem internamento que tem como:

Misséo

A missédo da USIFaial é a de prestar cuidados de salide humanizados e de proximidade aos
utentes, contribuindo para a melhoria da saude das familias e da comunidade e colocar o
utente no centro de toda a atividade desenvolvida. Para cumprimento da sua Miss&o 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 cortés e profissional, com rigor e qualidade técnico-cientifica;
utilizando as boas praticas e as normas de ética e deontologia profissionais.

Visdo

A nossa visdo é a de ser um parceiro de confianga do Servico Regional de Saude
caminhando com vista a melhoria continua, fazer sempre o melhor. Trabalhamos para ser
uma unidade de saude de referéncia a nivel regional, por um lado, a nivel de satisfacdo 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:

e Integridade: promover a honestidade, imparcialidade, respeito e solidariedade na
conduta profissional, demonstrando a todos, e em especial aqueles com quem se
relaciona interna e externamente, um ambiente geral de confianga e integridade.

e Confianga: incentivar uma cultura de abertura, transparéncia, proximidade e
responsabilizagdo, promovendo uma participacdo ativa dos profissionais,
colaboradores, parceiros e utentes.

¢ Inovacgao: tracar caminhos inovadores para criar valor nas areas chave com vista a

melhoria continua através de métodos e solugdes originais e pioneiras.
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Para cumprir a missao e atingir a visdo tracada assume uma Carta de Missdo e Valores

ancorada nos principios éticos da gestdo publica, observando os principios da atividade

administrativa consagrados na Constituicao e na lei, designadamente os de Servigo Publico:

Integridade;

Justica e Imparcialidade;
Igualdade;

Proporcionalidade;

Transparéncia;

Colaboragéao e da Boa-Fé;
Informacéo e da Qualidade;
Lealdade, e Integridade;
Competéncia e Responsabilidade;
Urbanidade

Assegurando, assim o respeito e confianga dos varios intervenientes, todos constantes

no Caédigo de Etica e de Conduta, perante o qual todos os colaboradores e dirigentes tém

de declarar a sua adeséo.

Objetivos

O objetivo da USIFaial é seguir a sua missdo de acordo com os valores éticos e deontolégicos

subjacentes a melhor prossecugéao do interesse publico, concretamente:

Promover uma cultura organizacional e individual de conformidade com os valores e
principios adotados, bem como para o desenvolvimento das melhores praticas de
conduta ética, com vista a exceléncia, enquanto entidade que presta um servico
publico em cuidados de saude primarios;

Assegurar os valores, principios, normas e regras de conduta que norteiam o
relacionamento interpessoal e com as varias entidades e parceiros;

Garantir elevados padroes de referéncia e de atuagao no exercicio da sua atividade.
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Carteira de Servigos

A carteira de servicos da USIFaial é a seguinte:
a. Consultas:

e Consultas Programadas: cessagao tabagica, diabetes; hipertensao,

medicina dentaria, nutricdo, planeamento familiar, psicologia, saude
do adulto, saude infantojuvenil, saide materna e saude da mulher.

e Consulta complementar.

e Consulta do viajante.

b. OQutros servigos clinicos: cuidados de enfermagem e vacinagao, terapia da

fala,

c. Meios Complementares de Diagnéstico: eletrocardiogramas e espirometrias;

raio X convencional.

d. Servicos nos domicilios: cuidados de saude (médicos, de enfermagem e de

outros técnicos) e de apoio técnico.

e. QOutros servicos e apoio a grupos vulneraveis:

e Saude Escolar;
e Intervencédo Precoce;
e Equipa de Gestdo de Altas da Rede Regional de Cuidados

Continuados Integrados;

f. Servicos de complementaridade aos cuidados de saude:

e Gabinete do Utente;

e Servigo Social;

e Deslocacao de Doentes;

e Reembolsos de Despesas Médicas;

o Atribuicdo de Produtos de Apoio.
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g. Equipas Multidisciplinares, exemplo: Grupo Local de Apoio aos Cuidadores

Informais, Comissao de Dissuasdo a Toxicodependéncia da Horta, entre

outras.

Estrutura Organica

A estrutura organica da USIFaial € composta por um Conselho de Administracdo, um

Conselho Consultivo e um Conselho Técnico.

Organograma nominativo dos Dirigentes e Chefias Intermédias

Conselho de Administracao

Delegado Saude
Concelhio
Presidente s e
Dr. Andy Rodirgues frirmando:raria
Vogal Executiva
Dra. Nidia Neves Faria
Vogal Executiva

Enf2 Maria Manuela Oliveira
|

| ] 1

i ini i Coordenadora
Diretora Clinica Diretora de den
Enfermagem Técnica
Dra. Nidia Neves Enf.2 Maria Maria Manuela
Faria Manuela Oliveira Rocha

[

Enfermeira Chefe

Enf.2 Maria
Conceigao Santos

Segundo 0 DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro, o servigo de prestacdo de cuidados de saude
integra quatro “Unidades Funcionais” - unidade de saude familiar e comunitaria, unidade de
saude publica, unidade de diagndstico e tratamento e unidade basica de urgéncia - embora
a data apenas se encontrem em efetivo funcionamento a unidade de saude familiar e

comunitaria e a unidade de diagndstico e tratamento.
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A area administrativa integra duas secg¢des — seccédo de pessoal, expediente e arquivo, e

secgao de contabilidade, patrimoénio e aprovisionamento.

a) - Seccéao de pessoal, expediente e arquivo;

Compete a Secgao de Pessoal, Expediente e Arquivo (art.° 32 do DRR n.° 3/2011/A,
de 28 de janeiro):

e Processar as remuneragoes devidas ao pessoal;

o Executar as operagdes administrativas relacionadas com o recrutamento,
gestao corrente e mobilidade do pessoal;

e Organizar e manter atualizado o cadastro e o registo biografico do pessoal;

o Assegurar a recegao e expedigdo da correspondéncia e documentagao;

e Marcar consultas e exames complementares de diagndstico;

e Prestar apoio administrativo as unidades funcionais;

e Organizar e manter o arquivo geral da USIFaial;

o Emitir certidbes;

e Organizar o trabalho dos motoristas e do pessoal auxiliar;

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

b) - Seccdo de contabilidade, patrimdnio e aprovisionamento.

Compete a Seccao de Contabilidade, Patrimonio e Aprovisionamento (art.° 33 do
DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro):

e Elaborar a proposta de orgcamento da USIFaial e organizar o projeto de
orcamento, de acordo com as propostas dos servigos;

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

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

e Pagar reembolsos e comparticipagdes aos utentes;

e Assegurar as operagdes contabilisticas;

e Propor alteragdes orgamentais e transferéncias de verbas, de acordo com a
execucgao efetuada e a evolugao verificada nas despesas;

o Executar as operagdes administrativas relacionadas com a aquisi¢do de bens

e servigos e com a alienagao de quaisquer bens;
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e Emitir certidbes;

e Promover, acompanhar e verificar as atividades de seguranga, limpeza,
manutengao e reparagao das instalagbes e equipamentos;

e Administrar o parque automovel;

e Organizar e manter atualizado o cadastro dos bens moéveis e imoéveis.

- Internamente e para apoio a gestdo foram nomeados pelo Conselho de
Administracdo responsaveis de area /equipa a quem s3o atribuidas as seguintes

funcoes:

o Elaboragao de planos e relatorios de atividades;

e Propor objetivos para o servigo/area;

e Coordenagao diaria das atividades e profissionais sob a sua responsabilidade e
correcao dos desvios detetados;

e Apoiar o superior hierarquico no planeamento das férias, escalas de servigo,
intersubstituicdes e emissbes de parecer para frequéncia de formagao (entre
outros);

e Preparar as reunides com as equipas e com o superior hierarquico;

e Garantir o cumprimento da legislagdo, dos procedimentos e normas do servigo/
area em particular, e da USIFaial, em geral;

e Colaborar com os dirigentes na avaliagao de desempenho;

e Contribuir para a melhoria continua dos seus servicos.
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Organograma USIFaial

Laquipas /Comissdes / Nickeos /Outros Servigos

Taupe de Comunicacho (EC)

Ecupa de Coondenscdo Locsl (ECL-ARCC) - Cuidados Médicos MGF
Equpa 90 Raco & Seguranga (ERS)
g de Gantiho com Ctywercn & Acondon Conrabaiacon (EGOAC)
Equpa de Saios Escolir (ESE)
EQupa de Saioe Comuntana (E5C) Cuidados Globais de
Canpe dn Qusddade (1Q) Enfermagem
Equpa E-SAPA
EQupo pera 3 Prevencdo e Tratamen da Tuberasons
Bauipa Tocrica ca imervencio Precocs (ETIP) Secretariado Clinco
EQug de Sau0n Menal 00 ASG0 308 CEP
Comsedo ce €503 para » Sau00 (CES) Unidade de Sadde
Comedo Candsiote (CC) - -
Commado pars & Dinsusndo da Tascodependéness (COT) (;::::::“ Senvigo Sodal
NOSeo de Apois 8 Crisncas & Jowmeons am Risoo (NACIR) r
Noseo de Formacis (NF)
Psicologia
Gatwnetn 35 Utente (GU)
Crugo de Trbaho de Rutngo & inglementicds do RGPD (GT-RCPO)
Serwo e Seguranga Contra Inodndos (851)
Nutrig3o
Servigos de Prestagio de - Medicina Dentiria
Culdados de Saide |~
= - . Delegagio de Sadde
Unidade de Saude
Pabica
B
Saude Ambiental
-
S : Terapia da Fala
o
2 Unidade de Servigos de Diagnésticoe | €— | ECG e Espirometria
Diagndstico e - > Terapéuica Radiologia
‘g - Tratamento L
X
- Secgo de Pessoal < >
Motoristas
Secgdo de Pessoal, Telefonsstas
Expediente ¢ Arquivo
. N Outros AO.
- atrvos e
Servigos [
_ Administr i1 Servicos Financeiros Copatitcec
B - > Tesouraria
Conselho Consultivo . ) — r - Asembolsos
Seccio de Aacm:’mu) [
L Contabilidade, -
Consetho Téen Patriménio e
o “ Aprovisionamento t':"b“‘:;
Patnmdnio Upame!
L | - « >
-l ] Umpeza e Seguranga
r Informitica
Org. Proc. Deslocagio
de Doentes (OPDD)
Outros Servigos de J
¢ ——
Suporte
1 Gabinete Juridico (vago)
Gabinete de Apoio S6Q
Aprovado: 30-11-2022 - Int-USIF/2022/2305 |

Para além dos servigos acima referidos, existem servigos de apoio técnico, nomeadamente

0 Gabinete Juridico, o Gabinete da Gestdo da Qualidade e o Nucleo de Formagéo e ainda
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equipas transversais que apoiam o Conselho de Administracdo em diversas areas (ex.:
Equipa do Risco e da Segurancga, Equipa Gestora dos Objetivos e Acordos Contratualizados,

Equipa de Comunicagéo, etc.).

Comunicagao

Para garantir o conhecimento e atualizagao dos colaboradores na USIFaial existe uma pagina
da Intranet onde se encontram disponiveis, entre outros, os instrumentos de gestao,

orientagdes, normativos, etc.

Para garantir o conhecimento publico da USIFaial, sua carteira de servigos, orientagbes ao

cidadao foi criado o site oficial da unidade garantido também a presenca da USIFaial na web.

Diplomas Legais:

Os principais diplomas legais que influenciam o funcionamento da USIFaial s&o:

e Estatuto do Servico Regional de Saude: Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de
31 de julho com a redagéo que lhe foi dada pelo Decreto Legislativo Regional n.°
2/2007/A, de 24 de janeiro e alteragbes posteriores dadas pelo Decreto Legislativo
Regional n.° 1/2010/A e pelo Decreto Legislativo Regional n.° 4/2020/A, de 22 de
janeiro.

e Organica e quadro de pessoal da Unidade de Saude da llha do Faial: Decreto
Regulamentar Regional n.° 3/2011/A de 28 de janeiro de 2011.

e Regulamento Interno de Horarios. Despacho n.° 1437/2012 de 18 de outubro de
2012.
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Avaliacao da implementacao das medidas
- riscos elevados

A avaliagdo do desenvolvimento das agdes preventivas foi efetuada com o contributo das
chefias/dos responsaveis das areas em que tinham sido identificados os riscos com esse

nivel de gravidade. Este processo foi efetuado por fases, a saber:

e Preparacéo das grelhas com as agées e /ou medidas associadas aos riscos elevados
(por responsavel);

e Envio das grelhas por circuito interno (SGC — edoclink, Ref? Int-USIF/2024/1873 —
Dist.: USIFAIAL/2024/6471) estabelecendo o limite de resposta;

e Rececédo dos contributos, analise e tratamento dos dados;

e Elaboracao do relatério.

Tendo em conta as respostas obtidas, podemos apresentar um quadro geral do grau de
execugao das medidas implementadas associadas aos riscos elevados:

Avaliacao das medidas implementadas associadas aos riscos elevados
Medidas Medidas Medidas ainda nao Total
Implementadas parcialmente implementadas
implementadas
6 2 1 9
(67%) (22%) (1%) (100%)

A tabela que se segue é o resultado da avaliagédo e contributos fornecidos por estes.
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Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Informag&o nado atempada quando solicitada aos Servigos para cumprir com os prazos

Avaliacao da implementacao das medidas -

Avaliagdo do

Risco Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco identificado

Reenvio por e-mail a relembrar da solicitagdo da informag&o necessaria, conjuntamente com

Servico / Area

Responsavel

Avaliaggo Intercalar

Agosto 2024

riscos elevados

USTIFICACAO para as respostas "N3o Implementada" e
"Parcialmente Implementada"

Incumprimento prazos legais . Conselho de Administragdo Presidente do CA Implementada
legais. contacto pessoal ou telefonico para os Servigos.
Falta de acompanhamento periédico e apoio dos servigos por parte da Responsavel pelo [Acompanhamento e atualizagio dos normativos e implementagéo das agdes conforme . . .
Controlo Interno - Servigos Financeiros Servigos Sem justificagdo
Sistema de Controlo Interno. descrito no Sistema de Controlo Interno da unidade e sua revisdo de 3 em 3 anos. i
inanceiros

Aquisicdo de

a adquirir, os que dizem respeito  area clinica e que
necessitem manuteng3o preventiva e corretiva.

N&o envolvimento dos servigos de instalagdes e equipamentos na aquisicao dos materiais e

1-Rubrica do responsavel em todos os pedidos do SIE;
2-Na escolha dos equipamentos estara sempre envolvido os SIE.

Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

Presidente do CA,
Responsavel do

e
Responsével do Servigos de
Instalages e Equipamentos

Aumentar as competéncias dos Recursos Humanos do Servigo de Informatica e contratualizar

Responsavel do Servio de

Das 3 técnicas de informaticas apenas 1 técnica inscreveu-se e nao foi

3- 30 perisdica do dos

Seguranga da Informagdo | Incapacidade de prevengao e resposta a incidentes informaticos. ume netas o Informatica : Nio implementada > 2Pe -
individualmente a participagdo em eventos formativos externos. Informatica selecionada. As 2 restantes ndo se inscrevem em formagio
- . Solicitaao de colaborador (técnico superior) para substituigdo nas auséncias do tnico Conselho de
Incumprimento de objetivos objetivos - de e . . N - -
. - s h A elemento do servigo, permitir a segregacao de funcdes, delegagdo e validaao de Administragdo/Gabinete Presidente do CA Implementada
Segregagio de Funcdes atribuicBes do Gabinete Juridico/recursos humanos disponiveis. A
procedimentos bem como a exequibilidade dos objetivos propostos. Juridico
Conselho de
Incumprimento prazos legais  [Juridico - Dilatagéo das respostas. Solicitaao de colaborador (técnico superior/assistente técnico). Administragdo/Gabinete Presidente do CA Implementada
Juridico
tualizagdo de internos (e.g. técnicos, manual de
Ao nivel do Controlo Interno falta de acompanhamento periédico dos Servicos, por parte da procedimentos) sempre que tal se mostre necessario. N
Controlo Interno . i o Servigos Financeiros Servicos Sem justificagao
Responsavel pelo Sistema de Controlo Interno. 2- Reviséio dos procedimentos e sua implementagdo de 3 em 3 anos. Eianceiros

clinica

e/ou registo
periodos incorretos.

Existéncia de atos clinicos ndo registados, nomeadamente a execugao do ato sem reflexo
bem como atos registados incorretamente e/ou em

Monitorizagao semanal dos atos néo registados e/ou em periodos incorretos

Prestagdo de Cuidados de
Satide

Responsavel do
Secretariado Clinico,
Diretora Clinica e
Diretora de Enfermagem

Implementada

Necessidade de fundamentacdo
legal de pedidos; Interpretago
eaplicagdo; Emisso de
pareceres/RH's.

Auséncia de um Técnico Superior drea juridica

Contratagao de um Técnico Superior Area Juridica

Conselho de Administragio
Gabinete Juridico

Presidente do CA

Implementada
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A implementacao das medidas de prevengao de risco elevado contidas no PPGRCIC, assim
como as restantes, dependem essencialmente do envolvimento e responsabilidade de quem
é atribuido a execugao das acgdes preventivas. Comparados os resultados com a avaliagao
intercalar efetuada em periodo homologo (outubro de 2023) verificamos uma melhoria das
acbes e/ou medidas implementadas com o resultado de 67% face a 56% de 2023.

Avaliacao das medidas implementadas associadas aos riscos elevados
. Medidas Medidas ainda
Medidas - ~
Ano parcialmente nao Total
Implementadas . .
implementadas implementadas
2024 6 2 1 9
(67%) (22%) (11%) (100%)
2023 5 1 3 9
(56%) (11%) (33%) (100%)

Assim, agrupamos a analise dos resultados em 2 categorias, por pontos fortes e pontos a

melhorar, conforme se apresenta:

Pontos Fortes:

Envolvimento e Responsabilidade dos Responsaveis pela execucao das acgdes.
Medidas Implementadas = resultado da avaliagdo 2024 de 67% de implementagéo o
que demonstra uma melhoria significativa face a avaliagcao anterior de 26% (2023).
Medidas Nao Implementadas = resultado da avaliacdo 2024 de 11% demonstra uma
melhoria significativa uma vez quem na avaliagdo anterior o resultado da nao
implementacéo era de 33% (2023).

Pontos a melhorar:

Medidas Parcialmente Implementadas = verificamos 22% de melhoria em 2024 face
ao periodo homologo de outubro 2023 (11%) o que significa que até final de 2024
deve ser dada especial atengao para garantir a execugao das agoes

Maior responsabilidade para explicar e/ou justificar o(s) motivo(s) que serviram como
barreira para o estado das acbes de “parcialmente implementadas” e “néao

implementadas”.
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Conclusao

Com este relatério podemos concluir que houve uma melhoria ao nivel da implementacéao
das medidas de prevencao de risco elevado, devendo continuar a ser objeto de atencao
pelos responsaveis pelas mesmas de modo a garantir a manutencéo do estado de
implementacéo.

No entanto, é necessario continuar a trabalhar para que todas as medidas sejam efetivamente
implementadas de modo a que ndo haja ocorréncias de risco elevado. Particular atencéo
deve ser dada a necessidade de implementar agdes de melhoria de modo a garantir o estado
de implementacéo das seguintes medidas:

Acoes de melhoria: Garantir a implmentacao das medidas

Responsavel Risco Acoes (medidas preventivas) Estado
Falta de acompanhamento
periédico e apoio dos Acompanhamento e atualizagdo dos normativos e .
. . - - . . Parcialmente
servigos por parte da implementagao das agées conforme descrito no Sistema de| Implementado
Responsavel pelo Sistema de |Controlo Interno da unidade e sua revisdao de 3 em 3 anos. P
. Controlo Interno.
Responsavel - — - -
Servicos Controlo |Ao nivel do Controlo Interno  |1- Atualizagio de procedimentos internos (e.g.
Financeiros Interno falta de acompanhamento procedimentos técnicos, manual de procedimentos)
periédico dos Servigos, por |sempre que tal se mostre necessario. .
. o . . - Parcialmente
parte da Responsavel pelo 2- Revisao dos procedimentos e sua implementagao de 3
. Implementado
Sistema de Controlo Interno. |em 3 anos.
3- Monitorizagao periédica do cumprimento dos
procedimentos.
Responsavel Incapacidade de prevencado e |Aumentar as competéncias dos Recursos Humanos do
A Segurancga da| L . ... . I -
pelo Servigo de Informacso resposta a incidentes Servigo de Informatica e contratualizar individualmente a Né&o implementada
Informatica ¢ informaticos. participagdo em eventos formativos externos.

Entrada principal da USIFaial
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Ficha Técnica

RELATORIO INTERCALAR DE EXECUGAO - outubro 2024

PLANO DE PREVENCAO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES
CONEXAS

UNIDADE DE SAUDE DA ILHA DO FAIAL
Estrada Principe Alberto do Moénaco

9900 — 038 Horta

Telefone: 292 207 200

E-mail: sres-usifaial@azores.gov.pt

Site oficial: https://usifaial.saude.azores.qov.pt

Registo de aprovacéo: Int-USIF/2024/2375
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