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Departamento: Secretaria Regional da Sautde e da Solidariedade Social / Diregdo Regional da Saude
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Organismo: Unidade de Satde da llha do Faial =

Missdo
A missao da USIFaial é a de prestar cuidados de satde humanizados e de proximidade aos utentes, contribuil para a melhoria da satide 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 famili
O objetivo da Equipa € o de contribuir para que todos os servicos sejam prestados com um elevado nivel ético, de forma cortés e profissional, com rigor e qualidade técnico-cientifica; utilizando as boas

Viséo
A nossa viséo € a de ser um parceiro de confianca do Servico Regional de Sadde caminhando com vista a melhoria continua, fazer sempre o melhor. Trabalhamos para ser uma unidade de salde de
referéncia a nivel regional, por um lado, a nivel de satisfagao 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 especial aqueles com quem se relaciona interna e externamente, um
ambiente geral de confianca e integridade.
Confianga: incentivar uma cultura de abertura, lransparencla proximidade e responsablllzacao promovendo uma participacao ativa dos proflsslonals colaboradores, parceiros e utentes.
Inovagéo: tragar caminhos inovadores para criar valor nas areas chave com vista a melhoria continua através de métodos e solugdes ori ginais e pioneiras.

le que afetam os Fa

Promover a existéncia de ferramentas para a gestdo da qualidade

OE 3
Melhorar acesso aos cuidados de satde

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

Cumprimento dos objetivos operacionais

l Legenda L

0.1(O0E1) - com os P is da USIFaial Ponderacdo de 25%
Ind. 1 com meta atingida ou superada/N¢ indicadores
com os Processos Assls!enclals da USIFaial com os da USIFaial*100 ND 50% 80% 60%
Ind. 2 de utentes nos vérios N.2 .2

de utentes rastreados/N.2 de utentes a rastrear (populagdo 20% 50% 70% 20%
pelo COA a decorrer no ano. alvo)*loo
0. 2 (OE2) Melhorar a qualidade dos registo clinicos Ponderacdo de 10

Média dos resulados de cumprimento dos critérios de auditoria

Ind. 3 Média de qualidade dos registos clinicos. 100%
aos registos clinicos
. . N.2 utentes dos coortes identificados com registos transcritos/N.2
Ind. 4 de da manual dos registos de d ‘dentificad el " 50% 100% 0%
Vacinagdo do M1 para a nova plataforma de vacinagdo. S G B T B M E R P
DRSCNORM/2024/14*100
0. 3 (OE4) Garantir o do Plano de Atividades Ponderagdo de 10 %
Ind. 5 Taxa de execucdo do plano de atividades (n2 de agdes concluidas / n2 total de agdes previstas no PA)*100
Ind. 6 Exi itorizagdo e acdes de Existéncia relatério de avaliagdo intercalar do Plano de atividades 100%

melhoria) e existéncia de aies de melhoria |se aillcévell

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

(despesa realizada / despesa prevista)*100

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

Ind. 8 Cumprimento dos ii
0:ano 2025 |
0.6 (OE1) Reforgar a interagdo com parceiros externos - Ponderacdo de 5 %

Ind. 9 Atividades decorrentes de p
0ODS Local, Hospital da Horta, etc.)

0.7 (OE2) Garantir as existéncias das ferramentas de gestdo da qualit

N - i da If de da certificagdo e
Ind. 10 Candidatura para a renovagéo da certificacdo ¥
S vaa HIEL valldado da mesma pelo Departamento da Qualidade. NA 75% 100% 20%

N2 de avaliagdes executadas e acdes conforme o Regime Geral da

Ind. 11 Implementagéo das a¢des no ambito Instrumentos da Corrupgdo e

Fraude 2 6 6 pea Prevencio da Corrupgdo/ avaliagdes e acdes previstas nos prazos 100% 90% 100% 40%
previstos*100

Ind.12 Projeto de Melhoria do Sistema de Gestdo Documental/Gestdo da

o *

Informacio N2 de agBes executadas / a¢des previstas*100 NA 80% 100% 25%

Ind.13 Percentagem de standarts do Grupo 1 com a¢des de melhoria Evidencias atualizadas nas dreas de melhoria/Std com &reas de 55% 65% 75% 15%

(Plataforma @Qredita) melhoria identificadas*100

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

ind. 14 o nimero de de psicologia dentro do TMRG |- consultas com menos de 60 dias de espera /N.2 de 90% 92% 95% 25%
consultas*100

Ind. 15 0 numero de de icdo dentro do TMRG (462 GRS G [Ees 2 CDElES e e 0 iR 75% 80% 85% 100%
consultas*100

Ind. 16 o nimero de de MGF dentro do TMRG R coneuliasiconimencaelisidiaztelesperal/ e 53% 60% 75% 100%
consultas*100

Ind. 17 de utentes com Médico de Familia, com N.2 de utentes com pelo menos uma consulta direta ou

pelo menos 1 Ita médica no ano indireta/N.2 de inscritos *100 e G e e

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



SISA - Sistema de Informac&o de Satide dos Acores/ relatério de auditoria
COA - Centro de Oncologia dos Acores

Relatério de Auditoria

Relatérios dindmicos

Relatério de Atividades

Relatério de avaliacdo semestral de atividades do PA USIFaial 2025
ERP - Primavera

Relatério de Acompanhamento da Contratualizacéo

Registos das atividades com parceiros

Plataforma @credita

Relatoérios, Plataforma RGPC, e resposta a outras obrigacdes legais
Registos das acBes de execucdo do projeto de melhoria - SGC USIFaial
Plataforma @credita

Base de dados da Gestao da Formag&o




