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| — Enquadramento Geral

O presente documento pretende definir as princijpgisis de acdo das atividades da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP $AR para 2012. Trata-se de
estabelecer os vetores de atuacao da instituigimigmdo materializar o orgcamento

gue igualmente se apresenta.

O atual contexto economico e financeiro que o pa@/essa tem impactos diretos na
area da saude, obrigando a implementacdo de urantorgle medidas no sentido de
aumentar a eficiéncia e a eficacia, contribuindsinaspara o fortalecimento e

modernizacao do Servigo Nacional de Saude (SNS).

E com esta envolvente que se deve enquadrar &palé satide para 0os proximos anos,
que integra medidas que visam a racionalizacdcedpeda, a contencéo de custos e a
melhoria da eficiéncia dos prestadores de saudss e@etursos utilizados. Assumindo
como principal objetivo reduzir as despesas semaradequalidade e universalidade dos
servigos prestados, tem como principais linhastdacdo: melhorar a qualidade e o
acesso efetivo aos cuidados de saude e aos medicamassegurar a sustentabilidade
economica e financeira do SNS; reforcar o protagoaie a informacédo aos cidadaos e

aprofundar a cooperagdo no dominio da saude.

A concretizacdo dos objetivos preconizados nas desa®pcdes do Plano para 2012-
2015, a prossecucdo dos objetivos do Quadro deiak@a e Responsabilizacao
(QUAR), o recurso a mecanismos de contratualizggi®ralizados com as unidades
prestadoras de cuidados de salude na regido egamexacao dos servicos decorrente da
nova lei organica do Ministério da Saude sdo outtasdades que caracterizardo o

exercicio de 2012.

Ao nivel do planeamento estratégico em saude, o Rtano Nacional de Saude (PNS)
para o periodo 2012/2016, bem como o Plano Regideabaude do Alentejo ja

elaborado, definem as linhas de atuacdo da potiicaaude.

E pois com o enquadramento apresentado que asnesfoem curso no ambito da
Politica de Saude e a atuacdo das entidades iniemtes e com responsabilidade na

area da saude se devem orientar.
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Il — A Administracdo Regional de Saude do AlentejdARSA)

2.1. Caracterizacdo da ARSA

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo,. IARSA), foi criada pela Portaria
n.° 652/2007 de 30 de maio e € uma pessoa coldgiwdireito publico, integrada na
administracdo indireta do Estado, dotada de pelidada juridica, autonomia

administrativa, financeira e patrimonial.

De acordo com a atual Lei Organica do Ministéricsdade, aprovada pelo Decreto-Lei
n.° 124/2011, de 29 de dezembro e com o Decretn9e€i2/2012, de 30 de janeiro que
revé a organica das ARS, a ARSA tem por missdongara populacdo da regiao
Alentejo 0 acesso a prestacao de cuidados de safliaees da adequacdo dos recursos
existentes as necessidades verificadas, bem comaricwe fazer cumprir na sua area de
intervencao, as politicas e os programas de saude.

Para cumprir 0s seus objetivos, a ARSA conta com aanjunto alargado de

infraestruturas e equipamentos e com uma equipaofissionais de saude, empenhada,
mobilizada e disponivel para dar o melhor de sppadao servico das populacdes.
Conta ainda com a cooperagcao das Autarquias e skciacoes, que complementam e
facilitam a criacdo de condicbes para a prestagdcuiiados de saude de elevada

qualidade.

2.2. Estrutura Organica

Figura 1 — Organigrama da ARSA, I.P.
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2.3. Area de Intervencéo

A area de intervencdo da ARSA abrange as NUTS tlo Mkntejo, Alentejo Central,
Alentejo Litoral, e Baixo Alentejo, 0 que correspena uma area total de cerca de 27.
225, 53 km e a uma populacdo residente em 2011, de acordo aodttimo

recenseamento da populacao, de 509.741 individuos.

Figura 2 — Area de influéncia da ARSA, I.P.
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No Alto Alentejo, a Unidade Local de Saude do Noktentejano (ULSNA), EPE,
integra os Hospitais Dr. José Maria Grande de Rgr@ e Santa Luzia de Elvas e os

Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de S&o titaendo Caia.

No Alentejo Central, a prestacdo de cuidados ddeshOspitalares, é assegurada pelo
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE. Ao nilaes cuidados de satde primarios,
existem os ACES do Alentejo Central | e AlentejontCa I, sob gestdo da ARSA.
Também responde & ARSA a area da Saude Publitwaedas distritos de Portalegre,

Evora e Alentejo Litoral.
No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Saude do Battentejo (ULSBA), EPE,

integra o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo e ©®EZS do Baixo Alentejo.

O Litoral Alentejano é servido pelo Hospital dodrdl Alentejano, EPE. Quanto aos
cuidados de saude primarios, também sob gestadR&AAexiste o ACES do Alentejo

Litoral.
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lIl — Vertente Estratégica do Plano

3.1. Diagnostico da situacao

Identificacdo dos pontos fortes, fracos, oportuniddes e ameacas

Num contexto de coeséo social e territorial, a @@asalude tem que acompanhar o
desenvolvimento das restantes area associadasptass a educagdo, prote¢do social,
cultura e patrimonio, de forma a convergirem parea olitica comum no ambito do
acesso das populacbes a servicos basicos. Os domksade saude apontam para
melhorias dos niveis de desenvolvimento, bem-estaalubridade das populagdes.
Contudo a oferta de servigos de saude apreserddasoinsuficiéncias, principalmente

ao nivel dos recursos humanos.

Pontos Fortes
= Espirito de iniciativa e implementacéo de projébtasadores
= Definicdo clara dos objetivos a atingir a médiazpra
= Desenvolvimento de projetos charneira que permpesicionar a ARSA num

patamar de diferenciacéo

Pontos Fracos
= Caréncia de recursos humanos especializados emadgareas
= Desadequacao entre meios e projetos/trabalhos ssnvi@vimento

= Sistemas de informacgéo desarticulados e pouco gatkrs

Oportunidades:
= QREN
= Reorganizacao dos servi¢os
= Melhoria das acessibilidades por via da massificalgs TIC

= Apeténcia para o desenvolvimento de projetos decearde proximidade

Ameacas
= Envelhecimento da populagao e desertificacdo daagégentejo
= Dimensao territorial e distancias/tempo de demosp@rcursos
= Grave crise econOmica e financeira nacional
= Situacdo de interioridade com reflexos na fracaymaapeténcia por parte dos

profissionais da saude
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3.2. Missao, Visao, Valores e Vetores estratégicos

Missao

A missdo da ARSA consiste em garantir a populag@aedpetiva areg
geografica de intervencdo 0 acesso a prestacaaidados de saude de
qualidade, adequando os recursos disponiveis @&ssidades em saude e
cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Salude soa area de
intervencao.

Visao

Ter, no Alentejo, utentes melhor servidos e satode

Valores

Dedicacdo e empenhamento
Coeréncia e verticalidade
Transparéncia

Alinhamento para objetivos comuns

Vectores
Estratégicos

Potenciar o capital humano e tecnolégico
Eficiéncia produtiva e eficacia orcamental
Inovacéao e impacto na sociedade
Fortalecer parcerias e liderar iniciativas

3.3. Definicao das perspetivas da ARSA

Como se pode verificar pela descricdo da Missdoiséioy a ARSA tem como

preocupacdo Uultima a satisfacdo das necessidadegatues.

Neste sentido, e tendo por base desenvolvimentqserspetiva da “aprendizagem e

crescimento”,

a ARSA devera evoluir ao nivel dahogh dos “processos internos”,

que contribuirdo para potenciar uma maior efic@ne eficacia ao nivel da

“responsabilidade financeira e orcamental’. Estalwéo ird permitir um maior

equilibrio social e, essencialmente, facilitar #@s§acao dos utentes.

As relagbes causa — efeito que MISSAO

ilustram o explicitado protagonizam

um modelo

satisfacdo dos utentes traduzir-sgs32

num aumento das expectativas

e omreoe @ %o @ Como contibuf para o
~ . , man m riai Equl!.ﬂD 0 I \YI uo,
por consequéncia, a ARSA tera ( L wimcs N familia e comunidade
para satisfazer o utente @
melhorar constantemente a SJ%
performance e procurar os melhores INTERNOS |:> S

meIOS '[éCFIICOS e h U m anOS . satisfazer os utentes SEervicos a utentes e

Figura 3 — Perspetivas da ARSA
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3.4. Grandes Linhas de Intervencao da Politica deafide para 2012
A politica de saude para a atual legislatura temacprincipais objetivos estratégicos:

@ Melhorar a qualidade e o acesso efetivo dos cidadas cuidados de saude e
aos medicamentos;

# Assegurar a sustentabilidade econdmica e financatravés da reducdo da
despesa no curto prazo e da despesa derivadasdér@ato no médio e longo
prazo;

@ Reforcar o protagonismo e a informacéo aos cidadé&@ndo uma cultura de
saude publica em que o cidaddo seja um agente ptive a melhoria e
manutencdo da sua saude;

@ Aprofundar a cooperacédo no dominio da saude comnau@idade dos Paises de

Lingua Portuguesa (CPLP).

Neste sentido, as medidas a implementar visam tsloréntervir nos dominios da:

» Qualidade e acesso efetivo aos cuidados de saudatravés da
implementacdo de acbes que permitam garantir artcobedos cuidados
primarios, assegurando o acesso a um médico dédandeneralidade dos
cidadaos; criar mecanismos que permitam e induzaotanomia de gestéo
dos cuidados de saude primarios, reforcando o pdg@elentidades que
integram a rede; transferir gradualmente algundaclgs prestados em meio
hospitalar para as estruturas das redes de cuiddE@aude primarios e
cuidados continuados; reforcar os cuidados cordiosiarentabilizando os
meios ja existentes; reorganizar a rede hospitadaer a estratégia de gestao

de recursos humanos;

» Regulacdo do setqgratravés da revisdo das tabelas de precos patas pe
Estado; da criagcdo de condi¢cdes que maximizem estigacao clinica; da
regulacdo e desenvolvimento do setor da saudecgiibli

¥ Definicdo de linhas de orientacdo clinicacom vista a assegurar critérios

de qualidade;

¥ Acreditagdo dos servicos do SNSde modo a certificar e reconhecer
publicamente o nivel de qualidade dos servicostgmuieses de cuidados de

saude;
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Sustentabilidade econOomica e financeira do sistemale saude
intensificando os programas integrados de promdgésalde e prevencao
da doenca, melhorando os mecanismos de contrat¢@diznos cuidados de
saude primarios, atualizando o modelo de finanamronehospitalar,
promovendo uma maior articulagdo entre os setofddicp, privado e
social, disponibilizando informacé&o ao cidadao sabrcusto suportado pelo
Estado em cada ato prestado, avaliando as opaatlesdde concessao da
gestdo de hospitais a operadores do setor so@ealado e a envolver as
entidades do setor na avaliacdo e clarificacaargiaitatura organizativa do

sistema;

Melhoria do desempenho e aumento do rigor da gestawas Unidades
Publicas de Saude de forma a acelerar a implementacdo dos servigos
partiihados, a criar programas de mobilidade dasurses humanos, a
desenvolver um programa especifico de reducdo dgm®sinospitalares, a
aprofundar o estudo dos beneficios que advém dséacri de centros
hospitalares e a continuar a avaliacdo e conceéilivade fusoes,
concentracdo ou extingdo de servicos em funcaguiasdades do sistema

de saude;

Politica do medicamento através do controlo da utilizagdo dos
medicamentos, do aperfeicoamento do sistema degyrel@a revisdo do
sistema de comparticipacdo de medicamento, dadmewdsa legislacdo no
sentido da consagracdo da regra de prescricao gpandnacdo comum
internacional, do aumento da quota de mercado diécaraentos genéricos,
da implementacdo de um sistema que permita a gestdmum de
medicamentos no SNS, da criagdo das condicdes @ia@ensa de
medicamentos em dose individual e da desmategélizda receita médica

em todo o tipo de receituario com comparticipagaalipa;

Protagonismo dos cidad&os na utilizagdo e gestaadvat do sistema de
saude com a introducéo de mecanismos de liberdade a#hes a reducao
dos tempos médios de espera para cirurgia e cansidt especialidade, a
promocdo da cirurgia de ambulatério, a abrangémwa prestadores
privados e sociais na politica de contratualizatgconvencgdes do Estado;
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Melhoria da informacéo e do conhecimento do sistende saude atraves

da otimizacdo das fontes de dados existentes, aleagdo da utilizacdo de
um cartdo Unico para a validacdo de todos os dpséde cuidados
prestados, da generalizacdo da prescricdo eledratec medicamentos e
também o seu alargamento a prescricdo de meios lem@ptares de
diagnostico e terapéutica, da desmaterializacdo dm®cessos
administrativos das entidades prestadoras de msdaid desenvolvimento
do Registo de Saude Electronico e da disponibéiaade informacao

publica mensal sobre o desempenho das institui¢des;

Melhoria da transparéncia da informacdo em saudeinformando os
cidadéos sobre os servicos que prestam cuidadsaidie com qualidade e

em seguranca, prestando informacéo sobre as quittasas;

Aprofundar a cooperacdo com o0s paises da CPl Pfacilitando a
transferéncia de conhecimentos e a criagdo de gerala de cooperagao em

saude.

3.5. Objetivos Estratégicos da ARSA para 2012

Continuar a melhorar a qualidade e 0 acesso dogestda regido aos cuidados
de saude, quer ao nivel da organizacdo, quer abdd\prestacao;

Fomentar um maior protagonismo dos cidadaos naag#o e gestdo ativa do
sistema;

Reforcar a contratualizacdo a todos o0s niveis deladas: primarios;
hospitalares e continuados;

Acompanhar a execucao e avaliar os resultadosalitiegs, planos e programas
de saude;

Potenciar o capital humano e tecnolégico da AR®A, |

Aprofundar a cooperagdo no dominio da saude, nanezmte, ao nivel

transfronteirico.

3.6. QUAR — Quadro de Avaliacao e Responsabilizacéo

Tabela 1 — QUAR 2012

10
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EFICACIA

00 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo

50,0

Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerancia  Valor critico Peso

Taxa de primeiras consultas hospitalares (N2 de 12s consultas médicas /

L. N.A 31,41% 31,44% 31,00% 31,00% 0,50% 33,00% 30%
Total de consultas médicas)

Ind. 1.1.

Taxa de utilizag3o global de consultas (N2 de inscritos em CSP com pelo
Ind. 1.2. menos uma consulta médica, presencial ou no presencial / N2 total de N.A N.A 68,00% 66,00% 65,00% 2,00% 70,00% 40%
inscritos em CSP)

N2 de teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da
regido (ano 2012)

Ind. 1.3. N.A N.A 2.647 3.223 3.300 100 4.000 15%

Ne@ de atendimentos de enfermagem realizados nas Unidades Méveis de

N.A N.A 21.117 18.966 19.400 200 22.000 15%
Saude da Regido (ano 2012) ’

Ind. 1.4.

00 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes da Regido

Més Analise

Resultado

Taxa de Realizagdo

Classificagdo

Peso: 10,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerancia  Valor critico Peso

das nos CSP em 31-12-2012 N.A N.A N.A 2 4 0 8 70%

Ind. 2.1. Ne de ialidades hospitalares disponibil

Percentagem de partos por cesariana efetuados nos hospitais da regido

(SNS) N.A 37,12% 37,25% 34,30% 34,50% 0,50% 32,00% 30%

Més Analise

Resultado

Taxa de Realizagdo

Classificagdo

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerancia  Valor critico Peso

Ind. 3.1. Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF N.A 14,72% 20,00% 29,37% 32,00% 1,00% 38,00% 40%

Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os Prestadores da
RNCCI e a ARSA (N2 de cartas de compromisso assinadas entre os

N.A N.A 75,007 100,00% ),00% % 1 % %

Ind. 3.2 Prestadores da RNCCI e a ARSA / N2 de Prestadores da RNCCI em 5,00% 0,00% 90,00% 5,00% 00,00% 30%
funcionamento a 31/12/2012)

Ind. 3.3. Percentagem da populagdo da regido Alentejo coberta por UCC N.A N.A 20,00% 75,08% 80,00% 2,00% 100,00% 30%

Més Analise

Resultado

Taxa de Realizagdo

Classificagdo

00 4 - (OE 1): Consolidar a adesdo ao tratamento nos Centros de Resposta Integradas (CRI) Peso: 10,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerancia  Valor critico Peso

Ind. 4.1. N2 de utentes em tratamento atendidos nos CRI da regido N.A N.A N.A. 1983 2.000 100 2.200 100%

00 5 - (OE 5): Optimizar recursos e aumentar a gestdo participada

Més Analise

Resultado

Taxa de Realizagdo

Classificagdo

Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerancia  Valor critico Peso
Ind. 5.1. Ne de a¢des de acompanhamento/formagio sobre SIADAP123 realizadas N.A 8 8 5 9 1 12 30%
Ind. 5.2. N2 de agdes de teleformagdo realizadas N.A 5 5 7 10 2 14 40%

Percentagem de nimero de trabalhadores da ARSA, em fungdes publicas,

N L N.A N.A N.A. 38,00% 35,00% 2,00% 40,00% 30%
que frequentaram formagao profissional

Ind. 5.3.

Més Analise

Resultado

Taxa de Realizagdo

Classificagdo
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EFICIENCIA

20,0

a dos cuidados prestados

INDICADORES

Ind. 6.1.

Ind. 6.2

Custo médio de medicamentos por utilizador (Custo total (PVP) com
medicamentos faturados em CSP / N2 de utilizadores SNS dos CSP)

Custo médio de MCDT por utilizador (Custo total com MCDT faturados em
CSP / N2 total de utilizadores SNS em CSP)

2008

N.A

N.A

2009

N.A

N.A

2010

238,00 €

39,00€

2011(E)

206,78 €

34,47 €

Meta 2012

205,00€

32,00€

Tolerancia

5,00 €

2,00 €

Valor critico

175,00 €

Peso

50%

Més Andlise

Resultado

Taxa de Realizagdo

Classificacao

INDICADORES

Ind. 7.1.

Ind. 7.2

Ind. 7.3.

Taxa de ades&o ao rastreio do cancro do colo do Utero no ano 2012 para a
volta 2 (triénio 2011-2012-2013) (Utentes rastreadas/Populagdo elegivel)

Taxa de adesdo ao rastreio da retinopatia diabética, nos ACES da Regido
Alentejo onde estiver implementado o programa

Taxa de participagdo no Rastreio do Cancro da Mama (Total de
rastreadas/Convocadas) bri

vigiléncia e as que fizeram mamografia ha menos de 6 meses)

as convocadas as devolvidas, as que estio em

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Célon e Recto - Concelho de
Evora (Total de utentes elegiveis que devolveram Kit/Total de utentes
elegiveis a quem foi enviado Kit)

2008

N.A

N.A

N.A

2009

N.A

N.A

N.A

2010

N.A

54,94%

2011(E)

N.A.

68,14%

59,96%

54,68%

Meta 2012

20,00%

68,50%

61,00%

56,00%

Tolerancia

2,00%

2,00%

1,00%

2,00%

Valor critico

30,00%

72,00%

70,00%

70,00%

Peso

40%

20%

20%

20%

Més Analise

Resultado

Taxa de Realizagdo

Classificagdo

over a vacinagao c

INDICADORES

Ind. 8.1.

Ind. 8.2

Cobertura Vacinal para cada vacina (PNV cumprido), exceto a VASPR, aos 2
e aos 7 anos de idade (%)

Cobertura Vacinal para a 1.2 dose (avaliada aos 2 anos) e 2.2 dose (avaliada
aos 7 anos) VASPR (sarampo, parotidite e rubéola) (%)

Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em
instituicdes abrangidas pela vacinagdo gratuita (%)

izar recursos e diminuir

a a gripe sazonal e aplicagdo do Prog

2008

N.A

N.A

2009

N.A

N.A

N.A

al de Vacinagdo (PNV)

2010

N.A

N.A

2011(E)

N.A

N.A

N.A

Meta 2012

95,00%

95,00%

78,00%

Tolerancia

0,50%

0,50%

4,00%

Valor critico

98,00%

98,00%

90,00%

Peso

40%

40%

20%

Més Andlise

Resultado

Taxa de Realizagdo

Classificacao

INDICADORES

Ind.9.1.

Ind. 9.2

Ind. 9.3.

Ind. 9.4.

Percentagem de diminuigdo dos custos com horas extraordinarias, face ao
valor do ano 2010

Alargamento do SGTD - Sistema de Gestdo de Transportes na Regido de
Saude do Alentejo - as areas da Hemodialise e Cuidados Continuados
(avaliado em nimeros de meses para implementagdo, a contar de Janeiro
de 2012)

Percentagem de Unidades de Sadde da ARSA, IP, com postos de trabalho
virtuais

Diminuigdo custos com reorganizagdo e racionalizagdo de espagos (medido
pelo numero de edificios alugados a libertar)

2008

N.A

N.A.

2009

N.A

N.A.

N.A

N.A

N.A.

2011(E)

26,00%

N.A.

4,00%

N.A.

Meta 2012

30,00%

20,00%

Tolerancia

0,00%

5,00%

Valor critico

40,00%

40,00%

Peso

30%

20%

20%

30%

Més Analise

Resultado

Taxa de Realizagdo

Classificagdo
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.

QUALIDADE 30,0

00 10 - (OE 4): Melhoria e uniformizagdo de registos nos Sl da satide Peso: 30,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Numero de programas de satide com parametrizagdes regionais efetuadas o

nd. 10.1. no SAPE - Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem (acumulado) NA NA NA 4 6 0 8 40%

Ind. 10.2. Namero de indicadores disponiveis na plataforma de rastreio do cancro do NA NA NA. NA. 10 2 18 60%

célon e recto

00 11 - (OE 2): Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gestdo da informagdo da ARSA, IP

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
o . ; ) .
Ind. 1.1, N2 de Newsletter e Boletins concretizadas e disponibilizadas no portal da NA NA 4 4 " 0 6 60%
ARSA
Ind. 11.2. Percentagem de novas areas disponibilizadas no Portal de Internet da ARSA -, ", NA NA 25,00% 3,00% 40,00% 40%

(a 31-12-2011 existem 19 &reas diferenciadas no site da ARSA)

0 12 - (OE 4): Aprofundar a itorizagdo e acompanha

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Atualizagdo do Perfil Regional de Satde (avaliado em n? de meses a contar
Ind. 12.1. N.A N.A N.A. N.A. 4 1 2 30%
" da indicacso do CD da ARSA) °
o - R, .
Ind. 12.2. N. : de audlto_tlas organizacionais as institui¢Ges prestadoras de cuidados de -, ", NA. NA. 3 1 s 40%
saude da regido
o . . - -
Ind. 12.3. N. c.le unidades de saude da regido em processo de acreditagdo da -, ", NA. NA. s 1 s 20%
qualidade
o - I I o .
Ind. 12.4. N.2 de Normas Regionais para utilizagdo de antibiéticos (N2 de patologias: -, ", NA. NA. 3 1 6 10%

0 13 - (OE 6): Reforgar a cooperagdo transfronteriga

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realiza¢do Classificagdo

Elaboragdo de Linhas Estratégicas de Cooperagdo Transfronteirica na area
da sadde, no ambito da EUROACE (Alentejo-Centro-Extremadura) -

Ind. 13.1. N.A N.A N.A. N.A. 6 1 4 50%
" (avaliado em n2 de meses a contar da decisdo tomada em reunido da N
Comissdo Especifica da Saude)
Elaboragdo de Linhas Estratégicas de Cooperagdo Transfronteirica na area
Ind. 13.2. da sadde, no ambito da EUROAAA (Algarve-Alentejo-Andaluzia) - (avaliado NA NA NAL N s N 4 50%

em n2 de meses a contar da decisdo tomada em reunido da Comissdo
Especifica da Satde)
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3.7. Alinhamento dos indicadores QUAR com a Politcde Saude e MoU
Tabela 2 — Correspondéncia dos indicadores QUAR &dtulitica de Saude e MoU

Politica da Saude Despachos e
Indicadores Mou (Programa P! = PNS/PRS Contratualizagdo
Resolugdes
Governo/GOP)
Ind. 1.1 Taxa de primeiras consultas hospitalares (N2 de 12s consultas médicas / Total de M
S consultas médicas)
Ind. 1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas (N2 de inscritos em CSP com pelo menos uma X
e consulta médica, presencial ou ndo presencial / N total de inscritos em CSP)
Ind. 1.3 Ne de teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido (ano X X
B 2012) (Med. 3.80)
Ind. 1.4 Ne de atendimentos de enfermagem realizados nas Unidades Moveis de Satde da X X X
- Regi&io (ano 2012) (Med.3.71)
Ind. 2.1. N2 de especialidades hospitalares disponibilizadas nos CSP em 31-12-2012 X X
(Med. 3.80)
Ind. 2.2. Percentagem de partos por cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) X
Ind. 3.1. Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF w :‘3 ) X
e
Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os Prestadores da RNCCl e a
Ind. 3.2. [ARSA (N2 de cartas de compromisso assinadas entre os Prestadores da RNCCI e a ARSA| X X
/ Ne de Prestadores da RNCCI em funcionamento a 31/12/2012)
Ind. 3.3. Percentagem da populagdo da regido Alentejo coberta por UCC X X
Ind. 4.1, N.2 de utentes em tratamento atendidos nos CRI da regi&o X
X
Ind. 5.1. N2 de agdes de acompanhamento/formagio sobre SIADAP123 realizadas (Lein. 66-8/2007;
Portaria n.2 242/2011;
Portaria n.2 209/2011)
X
Ind. 5.2. N2 de agBes de teleformagio realizadas (Lein.2 66-8/2007;
Portaria n.2 242/2011;
Portaria n.2 209/2011)
X
Ind. 5.3 Percentagem de nimero de trabalhadores da ARSA, em fungdes publicas, que (Lei n.2 66-8/2007;
T frequentaram formagdo profissional Portaria n.2 242/2011;
Portaria n.2 209/2011)
Ind. 6.1 Custo médio de medicamentos por utilizador (Custo total (PVP) com medicamentos X X X
- faturados em CSP / N2 de utilizadores SNS dos CSP) (Med. 3.57)
Ind. 6.2 Custo médio de MCDT por utilizador (Custo total com MCDT faturados em CSP / N© X X X
- total de utilizadores SNS em CSP) (Med. 3.60)
Ind. 7.1 Taxa de adesdo ao rastreio do cancro do colo do Utero no ano 2012 para a volta 2 X X
o (triénio 2011-2012-2013) (Utentes rastreadas/Populagdo elegivel)
Ind. 7.2, Taxa de adesdo ao rastreio da retinopatia diabética, nos ACES da Regido Alentejo onde X X
S estiver i 0
Taxa de participagdo no Rastreio do Cancro da Mama (total de rastreadas/convocadas
Ind. 7.3. | (retirando as convocadas as convocatdrias devolvidas, as que estdo em vigilancia e as X
que fizeram mamografia hd menos de 6 meses)
Taxa de ades3o ao Rastreio do Cancro do Célon e Recto - Concelho de Evora (total de
Ind. 7.4. | utentes elegiveis que devolveram Kit/total de utentes elegiveis a quem foi enviado X X
Kit)
Ind. 8.1 Cobertura vacinal para cada vacina (PNV cumprido), exceto a VASPR, aos 2 e aos 7 X
- anos de idfade (%)
Ind. 8.2, Cobertura vacinal para a 1.2 dose (avaliada aos 2 anos) e 2.2 dose (avaliada aos 7 anos) X
- VASPR (sarampo, parotidite e rubéola) (%)
Ind. 8.3 Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em institui¢des X
" abrangidas pela vacinacéo gratuita (%)
Ind. 9.1 Percentagem de diminuigdo dos custos com horas extraordinarias, face ao valor do X X
N ano 2010 (Med. 3.83)
Alargamento do SGTD - Sistema de Gestdo de Transportes na Regido de Saude do X
Ind. 9.2. | Alentejo - as dreas da H didlise e Cuidados Conti (avaliado em nimeros de (Med.3.87) X
dias para imol itacdo. a contar de 01/01/2012)
Ind. 9.3. Percentagem de Unidades de Saude da ARSA, IP, com postos de trabalho virtuais X
Ind. 9.4 Diminuigdo custos com reorganizagdo e racionalizagdo de espagos (medido pelo X
T numero de edificios alugados a libertar) (Despacho n.2 6/2011 M)
Ind. 9.5 Percentagem de Organismos de Satide da ARSA com acesso a plataformas de X
S i éncia
Ind. 10.1 Numero de programas de satide com parametrizagGes regionais efetuadas no SAPE - X X
R Sistema de Apoio 3 Pratica de Enfermagem (acumulado)
Ind. 10.2. Namero de indicadores disponiveis na plataforma de rastreio do cancro do célon e X
S recto
Ind. 11.1. Ne de Newsletter e Boletins concretizadas e disponibilizadas no portal da ARSA X
Ind. 11.2. Percentagem de novas areas disponibilizadas no Portal de Internet da ARSA (a 31-12- X
S 2011 existem 19 dreas diferenciadas no site da ARSA)
Ind. 12.1 Atualizagdo do Perfil Regional de Saude (avaliado em n2 de meses a contar da X
— indicacdio do CD da ARSA)
Ind. 12.2. N.2 de auditorias organizacionais as institui¢des prestadoras de cuidados de saude da X X X
N regido (Med. 3.75)
Ind. 12.3. N.2 de unidades de satde da regido em processo de acreditagdo da qualidade X X
Ind. 12.4. N.2 de Normas Regionais para utilizagdo de antibidticos (N2 de patologias: 3) w dx3 s X
e
Elaboragdo de Linhas Estratégicas de Cooperagdo Transfronteiriga na drea da satde,
Ind. 13.1. | no ambito da EUROACE (Alentejo-Centro-Extremadura) - (avaliado em n2 de meses a X
contar da decisdo tomada em reunido da Comisséo Especifica da Satide)
Elaboragdo de Linhas Estratégicas de Cooperagdo Transfronteiri¢a na drea da saude,
Ind. 13.2.| no ambito da EUROAAA (Algarve-Alentejo-Andaluzia) - (avaliado em n? de meses a X
contar da decisdo tomada em reunido da Comissdo Especifica da Sadde)
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IV — Vertente da Atividade do Plano

4.1. Prestacao de Cuidados de Saude

4.1.1. Alto Alentejo

No que se refere aos cuidados de saude hospitaldieslade Local de Saude do Norte

Alentejano, EPE (ULSNA) dara prioridade a implenagdb de medidas que permitam,
em consonancia com o estipulado no MoU, a redug&adstos operacionais dos dois
hospitais pertencentes a Unidade Local (HDJMG e H)SLSer4 também dado

cumprimento ao despacho n.° 2991/2012 de 29 dedimjeque define os termos da

reducdo mensal da despesa com trabalho extraaadinar

Assim, em 2012 dar-se-4 continuidade ao esfor¢coadenalizacdo da utilizagdo de
antibiéticos em meio hospitalar, & implementacasidtema de distribuicdo controlada
de medicamentos nos servicos de maior consumontabiizacdo da capacidade
instalada nos hospitais da regido, nomeadamentgueose refere a marcacdo de

MCDT'’s, e a rentabilizacdo da capacidade instaterd@boratério de patologia clinica.

Por outro lado, prevé-se ainda que seja estabelacatlequacdo do horéario do servico
de anestesiologia e a implementacdo de um sisteamdistribuicdo controlada de

medicamentos nos servigos hospitalares de maicuoom

Na area dos cuidados de saude primanwsevé-se a conclusdo do novo Centro de

Saude de Montargil, e a conclusdo da requalificalgéextensao de saude da Urra. Dar-
se-a continuidade ao trabalho iniciado em 201%ivela unificacdo de atividades de
alguns centros de saude, bem como os horariosnd®flamento dos centros de saude
e extensfes da regido. Ainda na &rea dos cuidadsaldle priméarios, a ULSNA tem
como objetivo atualizar a lista de utentes inssrigocontratualizar com as UCC’s a

atividade de enfermagem em espaco atualmente casipad UCSP'’s.

Prevé-se a criacdo de pelo menos uma USF.

4.1.2. Alentejo Central

O planeamento estratégico relativo aos cuidadosadde hospitalaredo Distrito de

Evora assenta numa metodologia suportada em daisles vetores: i) o das opcoes e

eixos estratégicos, orientado para o compromissoatutela no ambito da gestédo dos
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investimentos, da organizacéo das atividades ojpeids e de suporte, e da exploracao
economica da instituicdo; ii) o da obtencdo de gandm saude, através do qual o
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE (HESEhfiena, ndo somente como um

estabelecimento de prestacdo de cuidados difedmsc@urativos, autonomo e isolado,
mas em articulagdo com os centros de saude, gadte@m Redes de Referenciacdo
Hospitalar, com os outros hospitais da regido A&jente com hospitais centrais de

Lisboa e Vale do Tejo.

No ano de 2012 o HESE, enquanto Empresa Publizagaesijeito a implementacao das
medidas de reducdo de custos previstas, quer mpaPra de Governo, quer no MoU.
Esta situacédo ird exigir um acrescido esfor¢co demnalizacdo e melhoria de eficiéncia

em todos os niveis da organizagao.

Para tal, pretende-se dar continuidade a expanadandiose, tendo em vista a
racionalizacdo do consumo de medicamentos e ocrefda aposta na atividade
assistencial, em particular na 4rea do ambulatdr@horando o acesso das populagfes
aos cuidados de saude com menores custos opeliacidrevé-se também a concluséo
dos projetos em curso que visam sobretudo o refadgo diferenciacdo, a
complementaridade de servicos e a humanizacdo erenddiacdo técnica e

organizacional.

Manter-se-a a aposta nas tecnologias de informagdgcomunicacdo, com a
implementacdo de sistemas informatizados que vissinzir custos, eliminando o

papel, e propiciando uma melhoria da eficiénciaintnativa.

A prestacdo de cuidados de saude primarasirea de influéncia do Agrupamento de
Centros de Saude do Alentejo Central | — ACES AAlaridroal, Arraiolos, Borba,

Estremoz, Mora, Redondo e Vila Vicosa), tera comnocppais linhas estratégicas de

atuacgéao para 2012:
= Dinamizar o Gabinete do Cidaddo no sentido homoganas respostas das
Unidades, aproximar 0s servigcos e os utentes, maltgo comunicacdo e dai
retirar mais-valias quer na organizacdo dos sesvigoer na criacdo de
programas proprios de atuacao;

= Fomentar a criagdo dos Conselhos da Comunidadeatwo;
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= Implementar procedimentos e normas que determinema melhoria da
qualidade, otimizag&o dos recursos, rigor no ctette gastos com consequente
contencao de custos, em articulagdo com os sergidepartamentos da ARSA,;

= Manter e incentivar a reorganizacdo da area finemc@ermitindo a
centralizacdo de procedimentos de modo a agilizaperacionalidade das
Unidades e direcionar a sua atividade maioritarrdegara a prestacéo de
cuidados.

Por sua vez, na area de intervencdo do Agrupantlen@entros de Saude do Alentejo
Central Il — ACES AC Il (Evora, Montemor-o-Novo, Miio, Portel, Reguengos de
Monsaraz, Vendas Novas e Viana do Alentejo), cambjetivo de potenciar ganhos em
Saude Familiar e melhorar a qualidade de cuidadasdo assim continuidade a
reforma dos cuidados de salde primarios, seramdasalas as seguintes atividades:
= Reforgar a contratualizagdo nas Unidades e in&ieontratualizagdo em duas
UCC's;
= Implementar e auditar a execucao das normas da(pP&ksmenos 3);
= Consolidar o GHAF e proceder a auditorias intem@asA\provisionamento das
Unidades Funcionais;
= Redefinir/atualizar a gestdo de residuos hospéslara Comissdo do Controlo
da Infecéo;
= Concluir aimplementacgéo da consulta do Pé Diatyétic
= Reforcar e expandir o projeto de Tratamento derdiEeridas Cronicas;
= Associar as medidas referidas anteriormente pasarnethor gestdo de recursos

humanos e financeiros.

Entre os dois ACES (Central | e Central Il), estévfsta a criacdo de pelo menos
duas USF.

4.1.3. Baixo Alentejo

No Baixo Alentejo, a atividade da Unidade Local ®ide do Baixo Alentejo, EPE
(ULSBA) enquadrar-se-a e adaptara a estratégiaaldas medidas previstas no MoU e
que dizem respeito particularmente a sua atividagiesr no ambito dos cuidados de

saude primarios, quer no ambito dos cuidados d#esadspitalares. Neste sentido, sera
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dada especial atencdo ao controlo dos custos opeagc do Hospital de Beja,
continuando, entre outras medidas, a desenvolvaigoroso controlo de consumo por
servigo, a reduzir o envio de MCDT's para o0 exter® a rever em termos de
custos/beneficios o0s protocolos interinstitucionam vigor. Também havera
preocupacédo com reducao de custos com horas aektraoas, conforme estipulada no
despacho n.° 2991/2012 de 29 de Fevereiro e nalenddi4 do MoU

Ao nivel das infra-estruturas hospitalares, o dpstarecai na obra em curso do

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

Por outro lado, no que se refere particularmensecaalados de saude primarios, para
além das intervengfes previstas na remodelacadCdosos de Saude de Mértola e
Moura, havera um esfor¢o para a criacdo de nov&snaSegido, que até agora conta

apenas com uma USF em Beja. A previsao € a daorie pelo menos, duas USF.

4.1.4. Alentejo Litoral

Na area dos cuidados de saude hospitalam@meadamente ao nivel do Hospital do

Litoral Alentejano, EPE, a aplicacdo de medidas cdatencdo de despesas, de
racionalizacdo do uso do medicamento em meio ladapitda reducdo de custos com
horas extraordinarias, de acordo com o previstMab, vai caracterizar as principais

atividades do ano de 2012.

No que se refere concretamente a area dos cuidadsmide primario® Agrupamento

de Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACES Adémtcomo principais objetivos
estratégicos:

= Incrementar a articulagdo com a comunidade, nas\&ur@s vertentes;

= Definir e normalizar processos e procedimentosatetho;

= Desenvolver os sistemas de monitorizagéo e vigdanc

= Melhorar o desempenho, aos diferentes niveis,distas unidades funcionais;

= Desenvolver estratégias comunicacionais interreedegnas:

Destaca-se para 2012, no que se refere ao Alehigjml, o desenvolvimento do
estudo para a criacdo da Unidade Local de Sauddedejo Litoral, que permitira o
estabelecimento de uma maior articulacdo de todosweis de cuidados prestados na

regiao.
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4.1.5. Cuidados Continuados Integrados

O alargamento das respostas da Rede Nacional diaddgi Continuados Integrados
(RNCCI), tanto ao nivel das unidades de internamemo das equipas domiciliarias,

tem sido uma aposta ganha na regido Alentejo.

Perspetiva-se, por isso, a continuacdo da implem@atda RNCCI no Alentejo, com
especial enfoque em duas vertentes complementares:
= Alargamento das respostas de internamento, atrad@s entrada em
funcionamento das unidades em fase final de ca@ifuapoiadas pelo
Programa Modelar 1.
= Consolidacao dos principais processos relacioneoimsa prestacdo de cuidados
continuados integrados de elevada qualidade.

Alargamento da Rede em 2012

Prevé-se a entrada em funcionamento durante @rhéstre de 2012 de 3 unidades de
longa duragdo e manutencao, respetivamente em\d@sa (29 lugares), Reguengos
de Monsaraz (30 lugares) e Garvao/Ourique (30 &sgjaque perfazem o total de 89
novos lugares. Para 0 2.° semestre, aguarda-selus@®o de mais 60 lugares, sendo 33
de longa duracdo e manutencdo e 27 de média dueagdabilitacdo, respetivamente
em Serpa (15+15 lugares) e Moura (18+12 lugares).

No que se refere ao apoio domiciliario da RNCCispetiva-se a criagao de equipas de
cuidados continuados integrados (ECCI), sempre spjam implementadas novas
unidades de cuidados na comunidade. Aguarda-sm,ags no final do ano, em todos
os Centros de Saude dos distritos de Evora e B#fgam em funcionamento ECCI,

uma vez que esta é ja uma realidade quer no Atehitgjral quer no Norte Alentejano.

Relativamente aos cuidados paliativos, prevé-sdamgamento da formalizacdo de

equipas comunitarias nos distritos de Portaledrecga e no Litoral Alentejano.

Qualidade da prestacao de cuidados continuadag ddkes

A qualidade dos cuidados de saude e apoio sopr@séar no ambito da Rede, tem sido
uma preocupacdo da equipa coordenadora regiond@)(Eesente desde o inicio da
sua criacdo, a par com a equidade no acesso eessaga sustentabilidade financeira
dos prestadores. Nesta sequéncia, um objetivodivagaa consolidacdo do projeto de
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incentivo a qualidade (PIQ), resultante do trabaltmnjunto da ECR com o
Departamento de Contratualizacdo da ARSA. Assims ap avaliagdo do ano 2011,
pretende-se iniciar nova ronda negocial para causdizacao das metas a atingir para o
corrente ano, com todas as unidades da regidgaaldw este ano o projeto as unidades
de cuidados paliativos, que pelas particularidadspgecificas desta tipologia de
cuidados, ndo tenham sido abrangidas em 2011. tenjpgualmente aferir termos e
conceitos, com vista ao correto registo e colh@galados no sistema de informagéao,

para que nao ocorram envieses nos resultadosdasgelas unidades.

As visitas da ECR as unidades em funcionamentoos@éia area a reforcar, como

estratégia para verificagdo das condi¢des infratesais e humanas, que interferem na
prestacéo de cuidados de elevada qualidade. Entt&nmaa, com estas visitas, pretende-
se realizar o acompanhamento e garantir o cumptints acordos celebrados, para o

respetivo funcionamento.

Por fim, mas de importancia vital, o enfoque seadoda gestdo de doentes na Rede,
sendo que a sinalizacéo e a referenciacdo de Esa@snstitui como um instrumento
fundamental para alimentar em qualidade e quarditizdb o processo de prestacdo de

cuidados continuados integrados.

4.1.6. Cuidados de Proximidade

Telemedicina

O Alentejo dispbe de uma rede de telemedicina d&988, que tem sofrido diversas
ampliacbes e atualizagbes de hardware e softwhrangendo 5 Hospitais da regiao
(Beja, Elvas, Evora, Portalegre e Santiago do Cheél® Centros de Satde: Alandroal,
Borba, Montemor-o-Novo, Redondo, Reguengos de Mamsa/endas Novas, Vila
Vigosa, Alter do Chéo, Castelo de Vide, Gaviao, \Mar Nisa, Ponte de Sor, Sousel,
Almoddvar, Mértola, Alcacer do Sal, Grandola e Odlam

Os Hospitais disponibilizam aos Centros de Sall@edesultas das especialidades de
Cardiologia, Cirurgia, Dermatologia, Fisiatria, Melogia, Ortopedia, Alergologia,

Gastrenterologia, Tiréide e Psiquiatria.

Objetivos para 2012:

= Utilizacdo regular da telemedicina por parte dogosoCentros de Saude que

integraram a rede (Alcacer do Sal, Alter do Chaavi&b, Marvédo, Redondo e
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Sousel), sendo objeto de acompanhamento e apalocadb por parte da

Coordenacédo Regional;

= Utilizacdo regular da telemedicina por parte dag,Ufsiando integram Centros

de Saude que dispdem desses meios;

= Reativar e implementar os relatérios a distanciantegens radioldégicas nos
Centros de Saude: a implementacdo dos Sistemagsttéiiicdo de Imagens
Médicas, associados a Teleradiologia, nos Cengd3adide com Raio X digital
(Alcacer do Sal, Ponte de Sor e Montemor-o-Novojoen a migracao do

funcionamento da Teleradiologia para a Web;

= |Implementar um sistema de gestdo de controlo ddidgda nos atos de
Telemedicina.

Unidades Méveis de Saude

A Unidade Moével de Saude (UMS) é constituida porauwmtura equipada com
tecnologia de ponta, a nivel de diagnostico, comdig@es para prestar Cuidados de
Saude Primarios, nomeadamente na area clinicaeefdemagem, apoio domiciliario,
saude escolar, vigilancia do estado de saude dessdque vivem isolados, rastreios,
campanhas de vacinagdo, entre outros, melhorandmraticbes de atendimento e
permitindo substituir algumas Extensdes de Saudenga tém condi¢cdes adequadas.
Tendo em conta o contexto territorial da Regidontdp, a utilizacdo deste recurso €
fundamental para uma maior acessibilidade as popedaisoladas e com acessos
dificeis.

Estdo em funcionamento oito UMS, respectivamenstritats aos Centros de Saude de
Almodévar, Borba, Evora/Montemor-o-Novo, Gavido,s&li Odemira, Ourique e
Santiago do Cacém, em regra integradas nas Unidbeléauidados na Comunidade
(UCC).

Em 2012 pretende-se melhorar os sistemas de inf@ndisponibilizando sistemas de
comunicacdes nas UMS, com recurso a rede GSM, euaitam aos medicos e
enfermeiros acederem as aplicacbes SAM e SAPEpwamh prioridade as UMS que
realizam consultas médicas. Com o0 acesso ao SAM UBES pretende-se
retomar/incentivar as consultas médicas a prestpopulaces.
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4.2. Implementacéao do Plano Nacional de Saude

4.2.1. PNS 2012-2016

O Plano Nacional de Saude (PNS) é o documentoté&gitta basilar das politicas de
saude em Portugal, definindo o rumo/orientactes aaracdes/atividades a desenvolver
no quadro do Sistema Nacional de Saude.

Tendo como visdo estratégica a maximizacdo dosogamm salude, atraveés do
alinhamento e integracdo de esforcos entre todasetoses, 0 PNS pretende criar as
condi¢des, por um lado, para a maximizacdo doscgaem saude e, por outro lado,
para a reducdo das iniquidades numa conjuntura réexto socio-econdémico
particularmente desfavoraveis.

Neste sentido, constituem-se como objetivos egiie do PNS 2012-2016 a
promocédo da saude no ciclo de vida, a prevencamelaca, assegurando o tratamento,
reabilitacdo e integracdo de cuidados, o refor¢eugmrte social na satde e na doenca e

o reforco do papel de Portugal na saude global.

Figura 5 — Esquema conceptual do PNS 2012-2016

VISAO ESTRATEGIA OPERACIONALIZAGAO

Obj 1 Promover a Saude no ciclode vida, em
ambientes e contextos favoraveis a saide

Obj 2 Prevenir a doenca, assegurar o tratamento,
reabilitacdo e integracdo de cuidados

Obj 3 Reforgar o suporte social na saude e
na doenga

Objectivos estratégicos

Obj 4 Refor¢ar o papel de Portugal na
saude global

,
D
n
Accoes

Metas | | |ndicadores

4

PNS 2011-2016

Maximizar os ganhos em salde, através do alinhamento e integragéo de
esforgos sustentados de todos os sectores, com foco na cidadania, equidade

v

e acesso, politicas saudaveis e qualidade

Qualidade

Eixos estratégicos
Cidadania

Equidade e acesso
Politicas saudaveis

DGS Agosto 2011
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4.2.1.1. Programas Nacionais Prioritarios
De acordo com o Despacho do Secretario de Estapimtdddo Ministério da Saude, de

3 de janeiro de 2012, sdo considerados prioritésoseguintes programas de saude:
= Programa Nacional para a Diabetes;
= Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA;
= Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo Hagismo;
= Programa Nacional para a Promoc¢éao da Alimentacadéval;
= Programa Nacional para a Saude Mental;
= Programa Nacional para as Doencas Oncologicas;
= Programa Nacional para as Doencas Respiratorias;

= Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiaeass.

4.2.2. Plano Regional de Saude

O Plano Regional de Saude tem o duplo objetivagpde,um lado, constituir-se como
um documento orientador com a definicdo das gralmtess de intervencéo e objetivos
estratégicos e, por outro lado, como um instrumdattrabalho a utilizar pelos servigcos
de saude da regido Alentejo.

Assim, e tendo também em consideracdo as priosdagagonais definidas em sede de
PNS, as caracteristicas especificas e diferencadtzr Regido Alentejo e os critérios de
transcendéncia social, de vulnerabilidade a integ@e e a magnitude das patologias
definidas, foram definidas as seguintes prioridashesaulde da regido para 0s proximos

cinco anos:
= Doengas cardio e cerebrovasculares;
= Diabetes;

= Tumores malignos (mama, colo do Utero, célon eorecaqueia, brénquios e

pulmao);
= (Obesidade;

= Saude mental e doencas do foro psiquiatrico.

! ARSA — Plano Regional de Salide do Alentejo, Seter2®11. (disponivel emww.arsalentejo.min-
saude.p)
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Para além das patologias prioritarias, sdo aindaideradas duas areas para as quais

devera ser mantida uma atencéo reforgada:

= As doencas cronicas, sobretudo no que respeitpagidade de intervencao para

evitar a sua condicao;

= A multimorbilidade, que exigirda maiores niveis delwne de prestacao,
diferenciagao e integragéo na abordagem e intafesidia resposta.

N&o descurando as outras areas, estas prioridadstitgirdo a base do processo de
definicdo estratégica de atuacdo das unidadesagoeas de cuidados de saude da
Regido Alentejo bem como de outras entidades qut&cipam ou intervém direta ou
indiretamente no sistema de saude, contribuindadesna para a geracao de um ciclo
de criacéo de valor em saude.
Uma vez que o futuro desafio dos sistemas de sséidmseia em grande medida na
capacidade de resposta aos novos problemas de salmbados por um perfil de
utilizador com uma crescente prevaléncia de paidogronicas frequentemente com
multimorbilidade, e cujo maior nivel de necessidade cuidados de salde exige uma
utilizacdo e consumo de recursos esperados suladtaente superior, as estratégias e
acbes do PRS foram organizadas em funcdo de atesdespecificas a desenvolver
segundo o perfil dos utentes da regido Alentejo.
Destacam-se, nesta fase, algumas das acdes enmnaursgido nas areas consideradas

prioritarias, conforme aludido no ponto 4.2.1.1.

4.2.2.1. Prevencdo e Controlo das Doencas Oncoksic

Rastreio do Cancro do Colo do Utere- Os 48 Centros de Saude da regido de satude do
Alentejo, as consultas de patologia cervical dos/i§aes de Ginecologia do HESE,
HDJMG, HDJJF e HLA e os Servi¢os de Anatomia Pgiokbdo HESE e do HLA, irdo
continuar a desenvolver o rastreio, em mulheresxitas nos Centros de Saude, com

idades entre 25/65 anos, na periodicidade precdaiza programa.

Rastreio do Cancro do Célon e Recto— No 1.° trimestre de 2012 vai proceder-se a
consolidacdo dos resultados do rastreio iniciado 2® semestre de 2011.
Posteriormente, elabora-se e publica-se a moraigi do rastreio do ano de 2011. No
inicio do 2.° trimestre de 2012 esta previsto @raque do 2.° ciclo da 1.2 volta do
rastreio. Vao convidar-se os utentes, inscrito€8ade Evora, com idades entre 50/70

anos e nascidos em ano par.
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Rastreio do Cancro da Mama— Vai manter-se a parceria entre a ARSA e a Liga
Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), no ambito dasteeio. Serdo convidadas para o
rastreio as mulheres de 45 a 69 anos inscritasiéerges em 26 dos 48 Centros de
Saude — as utentes fazem rastreio de 2/2 anosui@msdos hospitalares que algumas

destas utentes necessitam serdo realizados nataiwdp regido de saude Alentejo.

4.2.2.2. Diabetes — Rastreio da Retinopatia Diateti

O Rastreio da Retinopatia Diabéticatem como objetivo detetar lesbes que possam ser
tratadas atempadamente, identificando diabéticosristo de cegueira e tendo em
atencdo que as lesdes iniciais da retinopatia,rsfmaioria dos casos, assintomaticas.
Neste momento, devido ao investimento feito nogmok anos na aquisicdo de
retinografos e equipamento e software informatioda a regido Alentejo dispde das

condigdes fisicas necessarias para a realizagéasteio.

Assim, pretende-se que 2012 seja consolidado erom#ado o rastreio nos distritos de

Evora, Beja e Alentejo Litoral.

4.2.2.3. Combate a Obesidade

A Obesidade foi considerada pela Organizacdo Mudéigaude como a epidemia do
século XXI. A prevaléncia e incidéncia do exceseopdso tém vindo a aumentar na

Unido Europeia e em Portugal, constituindo um molaimajor de Saude Publica.

O Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Comtr@besidade (NRAPCO) surge
como grupo de trabalho de ambito regional, com iacyal objetivo de delinear
estratégias de intervencao e contribuir para agmgio e controlo da pré-obesidade e

obesidade.

Este trabalho assenta em trés pilares: educac#@iciongl, motivacional e pratica de

atividade fisica. Reforcando também que na promagfestilos de vida saudaveis é
fundamental a participacdo de todos: familia, esceervicos de saude, industria,
organizacdes governamentais, associacfes e olmos.tal dispde da colaboracdo a

tempo parcial de uma equipa responsavel pela Regléotejo, constituida por
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profissionais que exercem funcbes no Alentejo @éntAlentejo Litoral, Baixo

Alentejo, e Norte Alentejano.

A execucdo das atividades e das propostas de entgig conta com a preciosa
colaboracdo dos profissionais que estdo no terreameadamente as equipas das
unidades de cuidados na comunidade, equipas de smodlar e equipas de saude

publica.

Em matéria de monitorizacdo de atividades, tamefareéscindivel para uma avaliagdo
eficaz e eficiente, este grupo de trabalho elabaroumodelo de orientacfes técnicas e
respetiva ferramenta de recolha de dados. Pretndssim contribuir para que esta se
proceda cada vez mais de forma uniforme e credBah este documento procurar-se-
a divulgar um sistema de orientacdo de indicadereecolha de informacdo para

implementacéo das estratégias (ver Anexo n.° 1).

4.2.2.4. Intervengao Precoce na Infancia

A Regido Alentejo possui uma rede organizada deipagquLocais de Intervencao
Precoce (ELI'S) que desenvolvem, no ambito do BiatéNacional de Intervencao
Precoce da Infancia (SNIPI), um trabalho de apeiegrado a criancas até aos 6 anos
com perturbagdes de desenvolvimento ou em situaigdasco de os virem a apresentar
e suas familias, cobrindo a totalidade dos coneedttentejanos, embora esta cobertura

apresente, ainda, diferentes graus de aprofundarderitabalho realizado.

Para 2012 pretende-se manter a rede implemengfdagcar a formacdo dos técnicos
envolvidos e 0 acompanhamento as ELI'S.

Ao nivel dos indicadores e metas:
= Tempo decorrido entre 0 momento em que é detetadssituacdo problematica
no desenvolvimento da crianga e o seu encaminhangar a Intervencgéo

Precoce: Meta para 2012: tempo <2 meses em 64%idasas;

= Tempo que medeia entre a referenciacdo para asequopnicio da intervencéo
pela equipa: Meta para 2012: 50% das criancasamic apoio 3 semanas apos

a referenciacao a equipa.
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4.3. Servicos de Suporte e Coordenacgao

4.3.1. Departamento de Contratualizagao

A contratualizacdo com as entidades prestadorasudtados de saude da regido
Alentejo apresenta-se como um instrumento estaéggsencial que pretende gerar
incentivos ao bom desempenho clinico e econdmistagenum quadro de autonomia
funcional, indutora de mais responsabilidade, fraréncia e exigéncia, de maneira a
que, com maior eficiéncia, se possam alcancar medh@sultados em saude para a
populacao.

O reforco desta filosofia de atuacdo é ainda matessario em tempos de grande
exigéncia como aqueles que vivemos. Sao tempos legogpmas de oportunidades
para todos, especialmente para o processo de t@lizacdo (externa e interna) nos
Hospitais e ULS, na medida em que este fomenta leuraude rigor, de
responsabilizacdo e de avaliacdo da qualidade immustnos a gerir com rigor,
objetividade e éxito.

4.3.1.1. Orientacéo Estratégica e objetivos
No ambito do processo de definicdo estratégicatermiinacdo da Missdo, da Visao,
dos Valores e dos Vetores Estratégicos do Depantantk Contratualizagdo constitui

uma etapa importante para a orientacdo da susdatpaggmatica.

Consiste na colaboracdo com as instituicbes prastadie cuidados de salude do
Alentejo, promovendo a melhoria continua da qudkdassistencial aos cidadaos, capaz
de gerar verdadeiros ganhos em saude, atravé®desgb de contratualizagdo de
objetivos produtivos e econdmico-financeiros, mmidacao e avaliacamo desempenh
dessas mesmas instituicées, enquadrados nos widipequidade, acessibilidade,
qualidade e eficiéncia dos servigos de saude.

Misséo

Baseia-se na pretensdo de alcancar um estatutacelémcia, de modo a ser reconhegido
Visao como 6rgédo de referéncia perante a comunidadeeguesenta, bem como perante 0
seus clientes externos e internos.

Organizacao do Departamento

O Departamento de Contratualizacdo encontra-sernarteente organizado para

desempenhar a sua atividade junto das entidaddggsiprestadoras de cuidados de
saude (ULS, Hospitais e ACES), bem como junto ddilades do setor privado ou

social.

As alteracbes que nos ultimos anos foram introciszido sistema de prestacdo de

cuidados de saude exigem uma postura pré-ativaseresposta adequada ao nivel da
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organizacao interna do Departamento de Contraagd®, o qual € constituido por uma
equipa residente que acompanha as entidades quemxa sua atividade nos varios
niveis da prestacdo de cuidados de saude (priménmspitalares e continuados
integrados), e por uma equipa nao residente, getelee®o suporte técnico a toda a
atividade desenvolvida pelo Departamento.

O departamento conta também com a Unidade Regam#&estdo de Inscritos para
Cirurgia (URGIC), a Unidade Regional de Consulfeeempo e Horas (URCTH), o setor

das Convencdes e a area da Qualidade, Risco eragéerClinica.

Obijetivos estratéqgicos para 2012

Perante o contexto complexo e dinamico descriBepartamento de Contratualizacao
procura definir os seus objetivos principais de @rana promover o seu papelglayer
pré-activo no sistema de saude, respondendo coxibifidade e capacidade de
adaptacao as novas solicitacdes entretanto surgidas

Em concreto, os objetivos principais do Departamel® Contratualizacdo para 2012

passam por:

1. Continuar a contribuir para a melhoria da afeta@® recursos financeiros do
sistema de saude, associando-a a satisfacdo dessidecles em saude da
populacdo, através da negociacao, celebracdosfioede Contratos-Programa e
de Acordos/ Protocolos de funcionamento com:

- As entidades publicas (ULS, Hospitais e ACES);
- As Entidades do Setor Social e Privadas, cosenufins lucrativos.

2. Intensificar o reforgo dos mecanismos de acompaahtm monitorizagao e
avaliacao dos Contratos-Programa e Acordos/ Prim®cte funcionamento, nas

suas vertentes de producédo, qualidade e econémaeetira;

3. Promover a realizacdo de Auditorias aos ContratogrBma dos Hospitais e
Acordos/ Protocolos com outras Entidades;

4. Consolidar o processo de Contratualizacdo com dsldeles prestadoras de
cuidados no ambito da Rede Nacional de CuidadodirC@awaios Integrados

(RNCCI), visando a promocéao de elevados patamaresiaidade.
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4.3.2. Departamento de Saude Publica

O Departamento de Saude Publica tem por Missaailcomtpara a melhoria do estado

de saude da populagdo na Regido Alentejo, numabaralgdo transversal com

Departamentos e Unidades da ARSA e colaboracaocasodnidades de Saude Publica

dos ACES da Regido, para além de apoiar a funcéwridade de Saude.

4.3.2.1. Organizagéao e objetivos

O Departamento de Saude Publica € composto por duoigsdes: a Unidade de
Planeamento da Saude (UPS) e a Unidade de Vigl&uidemiologica (UVE). Para
além das atribuicbes de cada uma das Unidadesgrexigitras nas areas de Autoridade
de Saude e de Saude Ambiental e outras em ardaenleamentos e fiscalizacdo de
equipamentos, de ordenamento e gestdo do terrigdr® intervencdo social e de
protecao civil.

O DSP assume também a direcdo dos laboratoriosde publica, havendo desde

janeiro de 2011, uma responsével técnica.

Objetivos

= Contribuir para a melhoria da qualidade de vida pagulagcdes, com uma

atitude pré-ativa no planeamento e gestao da saude;

= Melhorar a capacidade de intervencédo dos servieaadde face aos fatores de
risco e determinantes da saude, bem como desenwalaeea funcional de

vigilancia epidemioldgica das doencas transmissigeido transmissiveis;

= Contribuir para a Implementacdo do Plano Regiopabdude, em alinhamento
com o Plano Nacional de Saude 2012-2016;

= Implementar a funcdo Observatorio de Saude, criamdaede regional de
observatorios de saulde, apos a realizacdo da a&g&orrdacdo, integrada no
projeto colaborativo com a ARS Norte;

= promover a nivel regional as acdes decorrentesngideinentacdo da Lei n.°
81/2009, de 21 de agosto, que institui um sistemavidilancia em saude
publica, que identifica situacfes de risco, recodttealiza, analisa e divulga os
dados relativos a doengas transmissiveis e ousoesrem saude publica, bem

como preparar planos de contingéncia face a sitsad® emergéncia.
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4.3.2.2. Atividades do Departamento
Continuacdo da coordenacédo de Programas e Praetogue o DSP tem estado
envolvido, decorrentes de programas, planos e tpgjee salude que sdo para

desenvolver no ano de 2012:

= Programa Nacional de Vacinacdo (PNV). Com o indwonovo programa em
2012, propbe-se a realizacdo de trés acgOes de daoma a elaboracédo e
divulgacao de orientacoes;

= Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremagerdals (PCTEA) -
Divulgacéo de recomendacdes técnicas e para agudpuielativamente ao frio,
riscos para a saude e prevencdo. Revisdo do Plagioral de Contingéncia
para o Calor para 2012, de acordo com a avaliagd®0d1 e orientacOes da
DGS;

= Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose [BNLElaboracdo de
proposta de organizacdo de servigos e recursosopBragrama Nacional de
Luta Contra a Tuberculose;

= Projeto Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE) ojBto decorrente de um
protocolo entre o INSA/DGS e ARS. Desenvolvimerdamaefor¢co das medidas
de andlise de risco e participacdo no projeto dergierenciacao, via satélite, da
vertente de vigilancia das carragas;

= Programa de Saude Escolar - Promocdo da execucdacatdo com as
recomendacOes do Programa Nacional de Saude Escotardivulgacdo aos
ACES e ULS das orienta¢gOes da DGS e acompanhamammoplementagcdo em
articulagcdo com as Unidades de Saude Publica; sartmap, em parceria com 0s
servicos do Ministério da Educacdo, os planos dempcdo da saude

desenvolvidos nas Escolas e Agrupamentos de Escolas

= Programa Nacional de prevencao e controlo da iateet}V/sida. — Promover a
sua implementacéo a nivel da Regido. Acompanhan@dnamento dos CAD e
as atividades de promocao da saude e de prevemcéorso;

= Projeto lgeoMap - Aplicacdo Informética para elalgdo de Cartas de Risco
Sanitario (CRS), pretende-se o desenvolvimentcedasieto, tornando a nova
aplicagédo informatica CRS acessivel e operaciooahiael das USP e DSP;
Integrar a sua utilizagdo no Projeto REVIVE nas USP
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= Elaboracdo do programa regional de saude ambiémizdrando a metodologia

de planeamento da saude nas atividades da areadmambiental,
= Desenvolver estudo piloto sobre a Qualidade da Agu®iscinas Bioldgicas;

= Assegurar o funcionamento das Juntas Médicas: Matica de Recurso de
Avaliacdo do Grau de Incapacidade de DeficientegsCilunta Médica de

Condutores;

= Comemoracdo do Dia Mundial da Agua, 22 de mar¢@@2, com o tema
Agua e Seguranca Alimentar e Comemoracéo do DiadMuda Satde, 7 de

abril de 2012, com o tema Envelhecimento e Saude.

Projetos Regionais a iniciar em 2012:

= Projeto “Estratégia de intervencao dos servicosadele publica em situacdes de

crise e de catéastrofe e participacdo nos planpsadecao civil”;
= Projeto “Prevencao e controlo de doencas de deélambrigatoria”;
= Projeto “Piscinas bioldgicas, vigilancia sanitaigestao do risco para a saude”;

= Projeto “Promover a Literacia em agua e saude”.

Laboratoérios de Saude Publica:

o Avaliar a capacidade instalada e a capacidade slgosta as atuais
necessidades de Saude Publica. Aumentar a efigiénairentabilizacdo
através da reestruturacdo do seu funcionamentcedena de promocao

da prestacao de servigcos externos;

o Implementar o projeto de investigacdo sobre quaddida vigilancia
sanitaria de piscinas biolégicas com as USP eqgaati no projeto de
promocao da literacia em agua e saude;

0 Assegurar a resposta analitica ao projeto de segauedimentar;

0 Manter a acreditacdo dos parametros atuais pordtedvm.
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4.3.3. Departamento de Estudos e Planeamento

O Departamento de Estudos e Planeamento (DEP) ¢eno dvlissdo, garantir um

planeamento estratégico eficaz, adotando uma gis&&mica e articulada entre todos
0S componentes/areas, executar as politicas dasoscthumanos e valorizacao
profissional, investimentos, sistemas de informagé&de apoio a gestdo, potenciando

uma colaboracéo transversal entre Departamentosdadles da ARSA.

4.3.3.1. Gestéao e Sistemas de Informacéo

Obijetivos para 2012

Fomentar a partilha de informacéao

Atividade: Criar novas areas no Portal da Inte(egemplo: representacdo das Novas
Unidades Funcionais de Saude — ACES; USP e UCC);

Melhorar a circulacdo de informacéao, processosfdare workflows

Atividade: Otimizar a circulagdo de documentos \@sada implementacdo de uma
plataforma de gestdo documental.
Atividade: Dotar de sistemas de informacao as Wladavioveis de Saude (alargar o

namero de UMS com SI).

Melhorar 0 acesso, organizacao e gestao dos pedidagoio

Atividades: Implementar uma solucaolddpdesk.

Melhorar e facilitar o acesso a cuidados de saude

Atividade: Otimizar a aplicacdo do rastreio do Garaon Colon e Recto;

Atividade: Criar médulo de avaliacdo do rastreidddmcro do Cdlon e Recto.

Acompanhar a preparacao do processo do ReqistauteElectronico para a Regiao

de Saude do Alentejo

Atividade: Preparar a implementacdo de um RSE mgidRede Saude do Alentejo.

Acompanhar as atividades emanadas pelo grupolasdim

Fomentar a comunicacédo através de Videoconferéncia

Atividade: Implementar plataformas de Videoconferén

Melhorar o controlo, monitorizacdo e gestdo dagrie®o de Oxigenoterapia
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Atividade: Desenvolver e colocar em funcionamento Sistema de Informacéo para a
Oxigenoterapia.

Apostar na virtualizacdo como uma boa pratica n@s T

Atividade: Prover a utilizacdo de postos de trabalhrtuais, proporcionando a

preservacao ambiental e diminuicdo nos consumagé&ieos.

Dotar a gestdo de Recursos Humanos com ferram@hémequadas

Atividade: Implementar um Sistema de Informaca@ [faestédo de Recursos Humanos;

Atividade: Desenvolver e colocar em funcionamento $Sistema de Informacéo para
Internato Médico.

4.3.3.2. Estudos e Estatistica

Melhorar o Sistema de Informacao Estatistica

Atividade: Aumentar o n.° de fontes de informaca®&tARS,;
Actividade: Integrar os indicadores do Plano Regjiale Saude no SIARS.

Promover estudos necessarios a tomada de decis@ogdms de gestao

Atividade: Assegurar a elaboracdo de estudos eisamakobre varias tematicas
fundamentais para a tomada de decisao ao nivélrgéss de gestao;
Actividade: Monitorizar os pedidos de informacé&espiachos e medidas do MoU.

4.3.3.3. Gestao de Recursos Humanos

A ARS Alentejo conta, para a prossecucao das afidd e dos projetos constantes do
Plano de Atividades 2012, com um total de 1092iwefet valor que engloba os
Servigos de Coordenacédo e os ACES (dados reporéa804.2/2011). Em comparacéo

com o ano anterior regista-se um decréscimo de £38%abalhadores).

Face aos pedidos de aposentacdo apresentadosseravila, durante o ano de 2012, a
saida de mais 65 colaboradores. Este cenario @evaisimizado com a conclusdo de
alguns procedimentos concursais que estao a deamas que nao sdo suficientes para

compensar a totalidade do numero de trabalhadarésss
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Tabela 3 — Mapa de pessoal da ARSA, IP — efetiaig12/2011

Conselho P B il Gab. | ACES | AcEs | Aces

Grupos Profissionais/Unidade

Orgénica Rhecs Juridico | Central | | Central Il Litoral etal
a) DEP | UGRH | UGI DGAG |UGF |UAG |SEAT |DSP [UPS |UVE
Dirigentes 3 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 16
Administradores Hospitalares 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Meédicos 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 38 88 49 186
Enfermeiros 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69 103 88 261
TSS 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 2 8 2 17
DT 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 17 0 0 0 13 13 26 75
Técnicos Superiores 6 6 6 1 0 6 2 2 1 1 0 4 5 6 1 3 7 4 61
Pessoal de Informética 0 0 0 6 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 9
Técnicos 9 2 1 0 0 10 5 5 2 0 0 3 2 3 0 64 93 79 278
Assistentes Operacionais 0 0 0 0 0 0 0 8 3 0 0 5 0 1 0 55 69 42 183
Outro Pessoal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3
TOTAL 26 9 7 8 1 17 8 18 16 1 1 37 8 12 2 246 383 292 1092

a) Inclui Assessorias Técnicas, Secretariado e Expediente

Inclui os médicos Internos

Tabela 4 — Mapa aposentacbes da ARSA, IP em 2011

APOSENTACOES

Aposentagdes ocorridas em 2011 Pedidos de

ACES Central | ACES Central Il ACES Central Litoral curso
1

Dirigentes 1 0 0 0 0
Médico 0 1 2 8 11 14
Enfermeiros 0 1 4 6 11 10
TSS 0 0 0 0 0 2
TDT 0 0 0 0 0 3
Técnicos Superiores 0 0 0 0 0 1
Assistentes Técnicos 2 1 3 9 15 15
Assistentes Operacionais 2 3 4 5 14 19
Outros 0 0 1 0 1 1
TOTAL 5 6 14 28 53 65

Atividades a desenvolver em 2012 pela UGRH:

Preparacdo e implementacdo do SIADAP aos trabalesadotegrados nas carreiras,

especial de enfermagem e especial médica.

Atividades: desenvolver os procedimentos necessé&in articulacdo com os ACES,

para assegurar o cumprimento dos prazos estalmdatid varias fases do processo.

Atividades: contabilizacdo de pontos e orientacfiEativamente as avaliacbes de
desempenho nos anos de 2004 a 2010, dos profissidaacarreira especial de

enfermagem e especial médica.

Reqularizar as situacdes de contratos de trabathfoiecoes publicas a termo resolutivo

certo e situacdes de mobilidade.

Atividades: conclusdo dos procedimentos concursaliertos em 2010/2011,
nomeadamente, meédicos, enfermeiros, técnicos superide saude e assistentes

técnicos.
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Gerir e acompanhar o Internato Médico, na regiadldatejo.

Atividades: desenvolvimento de uma aplicacéo infdica para gerir 0 processo dos
médicos do internato médico, colocados na regi&otajo.

Informatizar a gestdo integrada de recursos humanos

Atividades: implementacdo de sistema de informatgi@estdo de recursos humanos
(modulo de gestdo de mapa de pessoal, SIADAP eafg@io) que permita gerir de
forma integrada as varias atividades desenvolvidas.

Melhorar o planeamento dos recursos humanos abragienal.

Atividades: desenvolvimento de estudos que permitara melhor gestdo de recursos

humanos a nivel regional.

4.3.3.4. Formacéo Profissional

O Plano de Formacéo da ARSA, IP, para o ano de,28%€ por base o levantamento
de necessidades formativas que foi efetuado juato@bordenadores de Programas
Regionais, Diretores dos Departamentos da ARSAret@es Executivos dos ACES,
que por sua vez o efetuaram junto das unidadegligigem. Teve-se igualmente em
conta uma perspetiva individual, recolhendo-serapgstas de formagéo resultantes do
SIADAP de 2010, acomodando assim as necessidadesdimis identificadas pelos
avaliadores e avaliados durante o processo deagiialdo desempenho.

Neste contexto, foram definidos os seguintes otgstgerais para 2012:

= Adequar as acdes e metodologias em funcéo dos emagetos considerados
prioritarios;

= Contribuir para a melhoria continua do desempemsoptofissionais de saude,
tendo em vista a crescente humanizacao e qualideslecuidados/servicos a
prestar ao utente;

= Garantir o acesso a formacdo profissional, de pelenos 35% dos
trabalhadores;

= Avaliar o impacto da formacédo na qualidade dos igesvprestados e na
produtividade dos trabalhadores;

= |novar os cuidados de saude com a aprendizagermvads técnicas e métodos.

Pretende-se com o plano de formacado para 2012 sjposta as prioridades formativas

estabelecidas a nivel nacional, por Despacho dbds&ecretario de Estado da Saude,
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articulando-as com os principais objetivos formadie estratégicos a nivel regional da
ARSA. Foram incluidas outras areas que apesar deseé&em consideradas nas
prioridades nacionais definidas sdo de extremartapoia para a realidade desta regiao
de saude, estando devidamente alinhadas com o Rkgional de Saude do Alentejo

(2012/2016), incluindo as seguintes areas de aamehoas prioridades estabelecidas:

Cuidados de Saude Primarios Plataforma Contraesi@éde

Cuidados Continuados Integrados Prevencéo e Qontas Doencas Oncolégicas
Saude Mental Prevencéo e Controlo Doencas Casliolares
Qualidade Prevencao e Controlo da Diabetes

Violéncia e Maus Tratos a Pessoas Vulneraveis ndérigEmergéncia

Todos os cursos incluidos no Plano de formacdo 2&i2o diretamente ligados a
prestacdo de cuidados de saude e tém em vistanaediuaria a varios niveis.

Em anexo (anexo 2), encontra-se quadro com as dedesmacao previstas para o ano
de 2012.

Teleformacao
O programa de teleformacédo, enquadrado nas atesddd Programa de Telemedicina
do Alentejo, prevé para 2012 a realizacao de

acOes de formacdo sobre os seguintes te 66 PROGRAMA

taxas moderadoras, sistema de gestdo DE TELEMEDIGINA
] . DO ALENTEJO

qualidade do programa telemedicina TELEFORMAGAO

Alentejo, registo de morbilidade no Alentej
medicina baseada na evidéncia e normas
orientacdo clinica, endocrinologia, diabet

tipo 2, asma brénquica, qualidade na sauo

consentimento informado.

As acgOes de teleformacéo serdo realizafy e ol

com o recurso as plataformas
telemedicina instaladas na regiao permitin

a transmissdo em simultaneo para va

--------- 3 AFOID

locais. telemedicina ne

FLENTER
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4.3.3.5. Nucleo de Investimentos

Atividades previstas para 2012:

Elaborar e submeter candidaturas ao INALENTEJOyaedo com os critérios
estabelecidos nos respetivos avisos de abertura;

Desenvolver e acompanhar os procedimentos neacessarmplementacao das
acOes previstas no ambito dos projetos em curshyimao acdes de controlo e
pedidos de pagamento de acordo com a periodicielstdbelecida nos contratos
de financiamento, relativas as candidaturas apes/adeites: Centros de Saude
de Arraiolos, Redondo, Montemor-o-Novo, Portel, aviVicosa e Sines;
Intervencéo Precoce na Infancia na Regido AlenfBgbemedicina na Regido
Alentejo; Melhoria das Condicbes de Saude — Rast@rganizado da
Retinopatia Diabética, na Regido Alentejo; Reengeahde Processos na
ARSA,;

Encerrar os projetos cuja data de concluséo reeé2@12 (incluindo o periodo
previsto de 3 meses para apresentacédo do pedidagdonento de saldo final e
relatorio final): Construcdo dos Centros de SaudeBdrrancos, Arraiolos,
Redondo, Portel, Vila Vigosa, Intervencdo Precoee Imfancia na Regido
Alentejo; Telemedicina na Regido Alentejo; Melhates Condigdes de Saude —
Rastreio Organizado da Retinopatia Diabética, ngid®eAlentejo; Melhoria
dos Cuidados de Saude Primarios - Intervencdes xdeng&bes; BIOEXAL —
Banco de Tumores y ADN Extremerfio-Alentejano;

Acompanhar e monitorizar a execucao dos projetssritns em Despesas de
Investimento para o ano 2012 (ex-PIDDAC), de acamoim as orientacdes da
Tutela;

Manter atualizada a area dos investimentos no lpgrtatranet da ARSA, bem
como no Sistema Integrado de Gestédo de InvestimeatdARSA (SIGIA);
Acompanhar trimestralmente a execucdo fisica endeisa dos projetos
desenvolvidos pelas ULS e Hospitais;

Desenvolver e acompanhar projetos ndo co-finansiadambito da saude.
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4.3.4. Departamento de Instalacbes e Equipamentos
4.3.4.1. Atividades do Departamento
As atividades do Departamento de Instalacbes epBméntos para 2012 sdo as
seguintes:
= Novo Centro de Saude de Montemor-o-Novo — Conti&éoag construcao;
= Novo Centro de Saude de Sines — Lancamento do gmpublico e inicio da
obra, apoés visto do Tribunal de Contas;
= Carta das Instalacbes de Saude da Regido (cordmua¢ Complementar e
aprofundar a informacéo recolhida;
= Preparacdo do processo de concurso para a marutdogdequipamentos de
AVAC e instalaces elétricas dos Centros de Saude;
= Licenciamento das salas de RX dos Centros de StiHstremoz e interligacao
do Centro de Saude de Vendas Novas com o Pacs 8akRtejo, I.P.;
= Elaboracao do projeto e do processo de concursormgrucao da cobertura de
elevadores do armazém e farmacia;
= Plano de gestdo energética dos edificios (aplicmo Centros de Saude) —
estudo e proposta de atividades de melhoramento;
= Implementacdo da rede de comunicacdes da ARS fdente,;
= Climatizacdo da sala das UPS do edificio do CedgoSalde de Evora
(Extensao Norte);
= Analise de projetos e acompanhamento fisico daddddes de Cuidados
Continuados Integrados e Unidades Privadas de Saude
= Elaboracao do projeto de melhoria das instalacGesdsulta externa e servico
de sangue do Hospital José Maria Grande de Partaleg

4.3.4. Auditoria e Controlo Interno

Na prossecucao dos objetivos definidos pelo Coadelretivo e tendo em atencao os
objetivos definidos para o Sistema Nacional de 8anicdMemorando de Entendimento
sobre as Condicionalidades de Politica Economiéessassoria Técnica de Auditoria e
Controlo Interno define a sua estratégia, orienfata a atuacdo em duas grandes areas
distintas: o aperfeicoamento do sistema de coniraéyno da ARS e a promocao da
integridade, responsabilidade e boa gestdo dospudatisos.
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Tabela 5 - Atividades programadas para 2012

Entidade a Fatores de
Atividades Objetivos Principais Programagéo Auditar Sucesso

Auditoria al - Verificar 0 grau de - Celeridade nas

Organizacgéo, implementacdo/execu¢cdo do noya° ACES Alentejo| respostas aops

Gestéo e modelo de organizacdo, Gestdo| Quadrimestre| Central | e| pedidos de

Funcionamento | funcionamento dos ACES. 2012 Alentejo Litoral | informacéao

das Atividades - Analisar se o novo modelo de internos e

desenvolvidas organizacdo e gestdo dos ACES externos;

nos ACES| garante os principios de econonlia,

(continuacéo) eficiéncia e eficacia. - Diminuicdo do
- Aferir o grau de eficacia do Sistema volume de
de Controlo Interno implementado atividades nad
nas seguintes areas (Gesjao programadas
Financeira, Gestdo de Recursos
Humanos, Aprovisionamento |e - Celeridade nas
Patrimonio). respostas aos

Auditoria a| Verificar a atualizacdo dos registps pedidos de

Inventariagdo dos dos bens inventariaveis:2.° ACES Alentejo| informagéo

bens méveis procedimentos administrativos |eQuadrimestre| Central I,| internos e
medidas de controlo interno; 2012 Alentejo e| externos;
Procedimentos em casos de abates e Central II.
transferéncias. - Diminuicdo do
Contabilizacdo do Imobilizado. volume de

Identificacdo dog Levantamento dos Riscos (e atividades n&g

Riscos de| Distorcao Material por 3.° Sede ARSA ¢ programadas

Distorcéo Departamento/  Servicos  (riscoQuadrimestre | ACES

Material Financeiros, 2012
Operacionais/estratégicos);

Criacdo de um Documento de Apqio
ao CD, para efeitos de Gestéo |do
Risco.

4.3.5. Observatorio Regional do Sim-Cidadéao e Galate do Cidadao

O Observatoério Regional de Apoio ao Sistema SIMa@&b foi criado pelo Despacho
n.° 5081/2005, publicado em Diario da Republica48.°Il Série de 9 de marco. Este
Sistema funciona em rede e assenta num modelo dedzado que confere ao
Gabinete do Cidadao a responsabilidade pela apals@mento, proposta de resolucao
e resposta a todas as exposi¢cdes do SNS.

O OR pretende assegurar a articulacdo dos div&abmetes do Cidaddo da Regiéo de
Saude do Alentejo. E um dos instrumentos de agpidamselho Diretivo da ARSA, no
processo de tomada de decisao, ao dispor de imdesade gestdo relacionados com o
grau de satisfacdo dos cidaddos e consequentenmmte,o funcionamento dos

servicos.
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Atividades a desenvolver em 2012 pelo Observaiegional:

Elaborar o relatério anual de atividades do Obgériea Regional relativo a
2012, onde constem também as medidas implementatadnstituicbes de

Saude face as exposicoes apresentadas;

Realizar visitas aos Gabinetes do Cidadao dos ASES (Centro de Saude de
Vendas Novas e Montemor-o-Novo), do ACES AL (Centt®e Saude de
Santiago do Cacém e Grandola) e ACES do Baixo gjerfCentro de Saude de

Moura);

Monitorizar as exposi¢cdes do ACES AL, através dexamostra de 10% das

exposicoes registadas no SGSR no ano de 2011;

Elaborar relatorio de avaliacdo intercalar relata@ 1.° semestre de 2012,
comparativa com o periodo homélogo do ano anteutiizando como fonte
estatistica 0 SGSR;

Apoiar todos os profissionais dos GC’s/GU’s ao hdaeAplicagdo Informatica
SGSR e esclarecer as duvidas que forem apresentadasealizacdo de acdes

de formacé&o que vierem a ser necessarias.

Gabinete do Cidadao
S&o objetivos do Gabinete do Cidadao para 2012:

Servir de gabinete coordenador e gestor das oc@eda referentes a
implementacéo das novas taxas moderadoras da saude;

Assegurar o registo e o tratamento de todas assEXi@s, independentemente
do local e da forma de apresentacao;

Colaborar com o Observatorio Nacional e Obsernvatf@ggional;

Propor medidas de organizacao e otimizacdo dog;esna fim de melhorar a
satisfacdo das necessidades, interesse e diregitsrios dos cidaddos face as
exposicdes que sdo apresentadas e tratadas;

Apresentar relatorios semestrais, bem como um amadhtivamente as
exposicoes recebidas e tratadas e demais atividdesivolvidas em sede do
Gabinete do Cidadéo.
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4.3.6. Gestao da Qualidade

Os objetivos estratégicos e operacionais definidasa o Gabinete de Gestdo da

Qualidade, do Risco e Governacdo Clinica, integrado Departamento de

Contratualizacéo, sdo os que seguidamente se afaese

a) Contribuir para alinhar o funcionamento das itmigbes do Alentejo com as

melhores praticas nas areas da qualidade, goverchgia e gestédo do risco:

Analisar e emitir parecer sobre a elaboracdo eemehtacdo dos documentos
estratégicos e de gestdo corrente utilizados pektguicbes integradas na
ARSA (regulamentos internos, planos de acdo, dgsrride funcdes,
procedimentos especificos, etc);

Criar norma sobre consentimento informado e aydéar pareceria com 0s
gabinetes de qualidade existentes na regido, aagliacdo nos Hospitais e
ACES da ARSA;

Harmonizar os registos nos sistemas de informadé&unéstrativos, clinicos e
de enfermagem, promovendo a criagcdo e publicacdoaheiais de registo que
cumpram o estipulado nos indicadores de contraaglb (SAM e SAPE), nas
Normas da DGS (SAM e SAPE) nas boas praticas dstoegdministrativo no
SINUS e no SONHO;

Articular com o Conselho Clinico Regional, Comissde Controlo de Infecdo e
de Farmacia e Terapéutica a operacionalizacadovelmagio da implementacao
das normas clinicas da DGS;

Apresentar a nivel regional e monitorizar o prograracional de prevencao das
resisténcias antimicrobianas (DGS);

Criar um grupo de trabalho para a uniformizacéo registos no SAPE

hospitalar.

b) Incentivar e apoiar as instituicdes do Alentap implementacdo do sistema de

gestao da qualidade:

Estimular a criacdo de Gabinetes de Qualidade rspikéd de Espirito Santo,
em Evora e no Hospital do Litoral Alentejano;

Patrocinar a introducéo de sistemas de gestdoalalade e apoiar 0os processos
de candidatura para a acreditacdo das Institulgdesldes Funcionais dos
ACES;
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= Estabelecer protocolos de parcerias com os Gabidet®Qualidade da ULSNA
e ULSBA, para efetuar visitas técnicas que apoisrmaredades no processo de
candidatura/preparacao para a acreditacao;

= QOrganizar acdes de sensibilizacdo para o sistengeskiio da qualidade, em
cada sede dos ACES e nos Hospitais que ainda nhantegabinete de gestéo
de qualidade;

= Criar uma dindmica de benchmarking regional, comulgacédo periddica das

melhores praticas;

c) Apoiar a realizacdo de auditorias nas instiescprestadoras de cuidados da regiao

Alentejo:

= Coordenar a realizacdo das acdes de auditoria,vagee no ambito do
Programa de Auditorias definido pelo Departamem@dntratualizacdo para o
biénio 2012/2013;

= Contribuir para a implementagcéo de um programanagide auditorias para o
controlo de infecao;

= Auditar os registos de SAPE tendo em conta os Reswtinimos de Dados
(CSP) homologados pelo Conselho Diretivo;

= Auditar a qualidade de prescricao de medicamet#ago em conta 0s registos
de morbilidade e as normas da DGS;

d) Orientar servicos e praticas para o cidadao:

= Sensibilizar os profissionais de saude para a@est@ualidade;

= Divulgar as acdes/estratégias de melhoria de agdisfdos utentes que estdo
implementadas na regiao;

= Incentivar a publicacdo de cartas de garantia ddidpde aos utentes nas

instituicdes prestadoras de cuidados de saudegi@ralentejo.

43



ey

Plano de Atividades 2012

4.3.7. Plano de Comunicacao e Marketing

Tabela 6 - Plano de Acao

ACOES

OBJETIVO

CALENDARIZACAO

Criacédo do Boletim Informativo n.° 3

Distribuicdo
Instituicbes/Utentes

1.° Trimestre

Criacdo de folhetos ARSA Distribuicdo em eventos
Distribuicdo
institucional,
Publicacdo de Newsletter eletrénica profissionais, populacao
em geral Trimestral
Publicagéo de Newsletter em papel (podendag Distribuicdo
haver nimeros especiais para iniciativas institucional,
especificas) profissionais, populacao
em geral Trimestral

Congresso da Intervengéo Precoce

2.° Trimestre

Participacdo nos Prémios Hospital Futuro

Candidaturas até 15
abril

Participacdo nos Prémios Boas Praticas em
Saude

Candidaturas em mai

Participacdo em certames, eventos e exposi¢

~

0es Profissionais

Diabetes, Dia da Obesidade, Dia Mundial da

Saude, Dia Mundial da Agua)

BalcOes de Atendimenl‘o

tematicas Saude/utentes A divulgar
Profissionais

Eventos tematicos sobre Programas de Saude Saude/utentes A divulgar

Campanhas de rastreios Utentes A divulgar
Profissionais

Evento "Escolas Livres de Tabaco" Saude/utentes novembro

VIl Acdo de Benchmarking Profissionais Saude dezemb

Conteldos Multimédia para Balcdes de Utentes

Atendimento nos Cuidados de Saude Primarips

Atualizacao do site e bases multimédia de Populacdo em geral

investimentos e atividades

Realizacdo de atividades/sessdes de

esclarecimento em datas comemorativas

relacionadas com a Saude (ex: Dia Mundial da Atividades de rua/ A designar
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V — Orgcamento

5.1. Aplicacdo de Fundos Proprios

O orcamento para 0 ano de 2012 reflete as altesagdeansformagcdes em curso no
S.N.S., bem como, as diretrizes emanadas pelal&irgarie A, n.° 1367 de 1 de agosto
de 2011 da Direccéo Geral do Or¢camento.

01 — Despesas com pessoal

A orcamentacéo das despesas com pessoal parat@@il2pmo referéncia os efetivos
previstos a 31 de agosto de 2011, bem como, aadeste saidas previstas até 31 de
dezembro e para o proximo ano. Estas despesasertam €42.045.352, ou seja, 28%
do valor global do orgcamento financeiro de funcroeato.

Na elaboracdo do orcamento para o ano de 2012tengestacar alguns aspetos a ter
em conta na sua analise:

= A caréncia de médicos de saude publica, exige toncrede efetivos para esta
area através do recrutamento de técnicos supefExesngenheiros sanitarios)

e de técnicos de diagnostico e terapéutica (exlesaiinbiental e higiene oral);

= A caréncia de pessoal de saude especializado, equevindo a dificultar a
implementacdo de novas politicas de saude, bem ,canwiacdo de novos
servicos, tanto ao nivel dos cuidados de saudedpom(ex: USF's) como dos
cuidados diferenciados;

= A semelhanca do ano anterior, continua a verifigaum elevado nimero de
pedidos de aposentacdo, situacdo que vem agravda anais o défice de

recursos humanos na ARS Alentejo.

02 — Aquisicao de Bens e Servicos

Esta é a rubrica com maior peso no valor globalrgamento da ARSA, no montante
de € 101.541.271, representando 67% da despesd thbaange custos

imprescindiveis para o bom funcionamento da ARS&luindo despesas com
compras (produtos farmacéuticos, material de coaosalmico, etc.), subcontratos
(meios complementares de diagnéstico e terapéuticagdutos vendidos por

farmécias, etc.) e fornecimentos e servicos (dgza,comunicagdo, rendas, limpeza,

higiene e conforto, etc.). Estdo ainda incluidostanerubrica 0s custos com
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internamentos e transporte de doentes inerentkmeai@namento da rede de cuidados

continuados.

07. Aquisicao de Bens de Capital

A despesa inscrita em Investimento reflete as idades definidas pela ARSA, de
acordo com 0s objetivos estratégicos para 0s paxianos, com evidentes
preocupacdes ao nivel da otimizacdo de recursoedigdo de custos, da melhoria
da acessibilidade e da prestacédo de cuidados exuesit

Assim, para o ano 2012, o focus da execucao dogr@de investimentos centra-se
nos projetos de construgao e a aquisicdo de napopamentos, nomeadamente, em
Centros de Saude. Também ao nivel do sistema diamimagdo, informagéo e apoio
a gestado é necessario manter e consolidar os imeesbs ja iniciados, bem como,
abranger outros setores também deficitarios.

Por dltimo, a consolidacdo dos Agrupamentos de rGerde Saude (ACES) e o
aumento do numero de USF e UCC vai também exigiptagdes e investimentos.

07.01.03/15 — Edificios e outras construcdes

A despesa inscrita nestas duas rubricas ascen82h 353, que representam cerca de
26% do total das aquisi¢coes de bens de capital.

Este montante visa essencialmente garantir a eotidide da construcdo dos Centros
de Saude de Redondo, Portel, Arraiolos, Vila Vigpddontemor-o-Novo, bem como

dar inicio & constru¢cdo do Centro de Salude de Simes com candidaturas
aprovadas com co-financiamento FEDER.

07.01.06 — Equipamento de transporte
A inscricdo de €190.000 em material de transpagtinh-se a aquisi¢édo de:

= 6 Viaturas de transporte de pessoal das equipasneeg de Intervencao
Precoce. Pretende-se assim, dar continuidade agrafra e alargar a sua

cobertura aos 4 concelhos do Alentejo Litoral.

= 2 Viaturas de transporte de pessoal clinico e tlErreagem para a prestacao de
cuidados domiciliarios que atualmente sdo efetuathogtaxi, contrariando as
normas de seguranca e controlo de infecdo, repessbn ainda custos

financeiros bastante elevados.
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07.01.07 — Hardware e 07.01.08 — Software
Em hardware foi inscrito em orgcamento para 2012, tatal de € 725.456 e em

software um total de € 844.524, ambos com o olgete dar continuidade ao
programa de desenvolvimento tecnoldgico da Admagsio Publica, nomeadamente
no que respeita a informatizacdo e implementacdonoeas tecnologias de

informagao.

07.01.10 — Equipamento basico

A inscricdo de € 279.576 em despesa de equipanbdsioo visa sobretudo permitir
equipar 0os novos centros de saude, com o equipanmegdico e mobiliario
hospitalar, adequados as exigéncias da prestacéoidkdos de salude de qualidade.
Destina-se ainda a aquisicdo de equipamento mdic O rastreio da retinopatia
diabética, equipamento basico para a ECRCCI e sjtglenicas para o Alentejo

Litoral.

08 — Transferéncias de capital

As verbas inscritas nesta rubrica no montante 1©49.055 destinam-se a atribuicao
de apoios financeiros.

No ambito do Programa Modelar, estéo inscritos8€4.055, enquanto os restantes €
15.000 respeitam a verbas de capital a atribu@mbito da Portaria n.° 788/2007 de

20 de julho para apoio financeiro a atribuir a IPSS

5.2. Origem de Fundos Préprios

As transferéncias correntes atribuidas a esta ARSmontante de €147.483.539,
representam 97% do valor global do orcamento. &amies 3% sao receitas proprias,
subdivididas em prestacées de servigos, outroseposve ganhos operacionais e

correcdes relativas a anos anteriores.
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Anexo 1: Ind

Rastreios

icadores Programa Obesidade

de obesidade - Saude Infantil

Atividades

Indicadores

Abranger os alunos de 2.° ciclo nos
rastreios.

(N.° de alunos matriculados no 2.° ciclo que coteplell
anos até 31 de dezembro) / (N.° alunos rastreadd®)

Abranger os alunos de 3.° ciclo nos
rastreios.

(N.° de alunos matriculados no 3.° ciclo que coteplel5
anos até 31 de dezembro) / (N.° alunos rastreadi3()

Abranger os alunos do ensino
secundarios nos rastreios.

(N.° de alunos matriculados no ensino secundarie qu
completem 18 anos até 31 de dezembro) / (N.° alunos
rastreados) x 100

Encaminhar para consulta de médico
assistente e/ou de dietética e nutricdo
alunos com percenti 5.

(N.° de alunos com 11, 15, 18 anos rastreados).” Bl
oalunos com 11, 15, 18 anos encaminhados para tarmcsuh
percentil< 5) X 100

Encaminhar para consulta de médico
assistente e/ou de dietética e nutricdo

(N.° de alunos com 11, 15, 18 anos rastreados) dgN
oalunos com 11, 15, 18 anos encaminhados para tacsuh

alunos com percenti 85.

percentil> 85) X 100

Consultas de nutricdo para criangas e jovens (D aR0s)

Atividades

Indicadores

Abranger em consulta criangas com IN
> Percentil 85

K(:N.O de criangas com IME Percentil 85 encaminhadas para
primeira consulta) / (N.° criangas com IM®ercentil 85
presentes na primeira consulta) x 100

Contribuir para uma reducéo de peso
efetiva em criangas com IMEPercentil
85

(N.° de criangas com IME Percentil 85 encaminhadas para
primeira consulta) / (N.° criangas com IM@ercentil 85 que
apos 6 meses de acompanhamento alcangaram umaagedug
entre 5% e 10% do seu peso inicial) x 100

Abranger em consulta criangas com IN
< Percentil 5

IQN.° de criangas com IME Percentil 5 encaminhadas para
primeira consulta) / (N.° criangas com IMQ@ercentil 5

presentes na primeira consulta) x 100
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Anexo 2: Acoes de Formacgao previstas para 2012

Curso Designagao N,,o Formagdos "'°“35 /
Acoes / Acao Acao
1 Plano Individual de Intervengao na RNCCI 4 20 14
2 Planeamento e Gestdo de Altas na Rede 1 20 7
3 Formacdo Continua para Auxiliares de Acdo Médica 8 12 60
4 Obesidade: Abordagem Preventiva e Terapéutica 1 16 14
5 Apoio ao Doente Candidato a Cirurgia para o Tratamento da 1 16 v
Obesidade
6 Diabetes e Obesidade 1 20 14
7 Gestdo do Risco e Seguranga do Doente 1 18 21
8 Gestdo de Planos e Processos Assistenciais Integrados 1 18 14
9 Introducdo aos métodos de melhoria da qualidade 1 18 18
10 AcGes de sensibilizacdo para adesdo a gestdo da qualidade e 2 18 6
acreditacao
11 | Auditorias em Qualidade em Salde 1 12 21
12 | Auditorias em Qualidade em Salde 1 12 14
13 | Qualidade na Salde 1 20 25
14 | Prescrigdo racional de medicamentos 1 18 14
15 | Resisténcias aos antimicrobianos 1 18 14
16 | Qualidade no Atendimento presencial e telefonico 2 18 14
17 | Criangas e Jovens em Risco 1 20 7
18 | Alienacao Parental 1 20 7
19 | Avaliacao e Desenvolvimento de Competéncias Parentais 1 20 7
20 Intervencdo psicoterapéutica com criancas e jovens vitimas 1 20 7
de abuso sexual
21 Intervencdo socio-terapéutica com familias: articulagdo inter- 1 20 14
institucional em situacOes de maus tratos infantis
2 GestéoN do Programa Naciopal de Prever]géo e_anFroIo da 1 20 63
Infeccao Associada aos Cuidados de Saude Primarios
23 | Gestdo de Risco Bioldgico nos Cuidados de Salde Primarios 1 20 7
24 Gestao de Risco Bioldgico nas Unidades de Cuidados 1 20 7
Continuados Integrados
25 | Prevencdo e tratamento das Ulceras de pressao 2 20 35
26 | Gestdo de feridas cronicas 2 20 35
27 | Pé Diabético 1 18 30
28 | Suporte Basico de Vida 3 20 5
29 | Suporte Imediato de Vida 2 20 9
30 | Gestdo de Unidades de Rastreio Retinopatia Diabética 1 16 7
31 |Rastreio do Cancro do Célon e Recto 1 16 6
32 | Prevencao e Controlo da Infecdo: Esterilizagdo 1 20 50
33 Prevencao e Controlo da Infecdao na higienizacao de roupas, 1 20 50
espagos, materiais e equipamento
34 | Avaliagdo e gestdo do risco em salde 1 20 14
35 | SIGIC 3 20 3
36 | Formacdo para o Acompanhamento da Qualidade na Rede 2 25 21
37 gg_ijanizagéo de Prestacao Direta de Cuidados ao Utente em ) i5 27
38 | Intervengdo Psicoldgica na Doenga Cronica 1 16 14
39 | Prevencdo do Suicidio 1 16 14
40 | Programa Nacional de Vacinagao 1 20 14
41 | Intervencao Comunitaria e Via Verde 1 16 14
42 | Adesdo Terapéutica para Profissionais das UCC 1 16 21
43 | Avaliacdo Econdmica dos Programas de Salde 1 16 21
44 | Avaliacdo e Promocao de Competéncias Parentais 1 25 35
45 | Registo de Morbilidade - ICPC/SAM 3 20 1,5
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Anexo 3: Demonstracao de Resultados Liquidos Previsional

MIMNISTERIO DA SAUDE
AEHIHISTHA@ED REGICNAL DE SN.'.IDE D ALENTEJO, LP.

H-12-2012
& - DEMONSTRACA O DOS RESULTADOS LiQUiDos
EUROS
CcODIGO = EXERCICIO
CONTA DESIGNACAD N M-
CUSTOS E FERDAS
Lial Cust. merc. wend_ e mat. cons.:
Mercadonias 0,00 0u00
Mat.-primas, subsid. & cons. 3.851.000,00 3.B51.000,00 3.584.448,00 3.8B4.44500
2 Fomeciment. e serv. externos 127.844.672,00 127 644 672,00 131.680.268,00 131.86.286,00
i Cusios com pessoal:
G41 Remuneragtes Orgacs Dirsctivos AGEUGE3,00 378.207.00
f42| Remuneragbes base de pessoal 33.043.330,00 26280, 756,00
B43|  Pansoes 700000000 67173500
45|  Encarges soore remuneragiss 3.1300424,00) 4.153.718.00
48|  Seguros F.000,00 5.178.00
B47|  Emcarges Socids Voluntarios 0,00 10<.012,00
B48 Cutros 54.248,00 0.822.00
42|  Estagics Profissonats 0,00 37.302.665,00 117.007,00 33.709.530,00
a3 Transf. correntes concedidas Z235.000,00 235.000,00 235.000,00 235.000,00
i Amortzagies do ewercico 3.105.324,00 3.351.811,00
ar Prowistes do eercico 0,00 3.105.334,00 0,00 3.351.811,00
85 Chtros cusios operacionas 26.000,00 33.500,00
T2 -264.901,00 173.108.686,00
i Custos & perdas financeiras 14.100,00 14.500,00
() AT2.Z79.004,00 173123.186,00
83 |Custos e perdas extraordinarias 22 477.407,00 7.318.123.40
[1=] 194 T56.408,00 180.442 303,40
28 mposto 5 rendiments do exercicic 0,00 0,00
1G) 194, T56.408,00 180,442,303, 40
83 Resutads liguids do exercicis -18.131.033,00 317480760
175.625.373,00 183.617.307,00
FROVETOS E GANHOS
T Vendas e Prestagdes de Senvigos:
711 Vendas 0,00 000
T12|  Prestaghes de senvigos 2.726.100,00 2.726.100,00 2.532.000,00 2.532.000,00
T2 Irriporstos, taxas e outros 120.000,00 150.000,00
75 Trabahos pf propria instituigdo 0,00 00D
73 Provetos suplementares 1.000,00 1.500,00)
T4 Transf. e subs. cormentes aolidos:
741 Transferéncias - Tesour 35.000,00 38.44800
742 Transferénc. Gomentes Ciotidas 144.564.883,00 17E.380.846,00
743 Subs. Corr. Obt.-Outros Ent. Publ 0,00 40.000.00
748  De Cutras Entdades 22.1683.182,00 170.733.145,00 0,00 178.460.204,00
T8 Cheros provetos operacionais 1.588.000.00 1.823.500.00
[1=)] 175.228.245,00 182.981.294,00
Ta Prowetos e ganhos financeiros 330,00 800,00
()] 1T5.228.575,00 182.981.894,00
T4 Provetos e ganhos edraond. 296.800,00 635.413.00
[13] 175.625.375,00 183.617.307,00
RESUMO:
Resultados operacionais: (B)-(A)= 255334400 9.872.608,00
Resultados financeiras: (D - B) - [C - A) -13.770,00 -13.300,00
Resultados correntes: (D }-(C )= 2.549.574,00 5.833.708,00
Resultados Extracrdinaries (F -0) - (E - C) = -22_ 080607, 00 -6.683. 710,40
Resultado Antes de Impostes {F) -{ E) -19.131.033,00 347499760
Imposto S/ Rendimento Exercicio (G ) - [E] 0,00 0.00
Resultado liquido do exercicioc (F)-[G) = -19.131.033,00 31T4.997,60
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