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1. Nota Introdutéria / Enquadramento

O Plano de Atividades da Administracio Regional de Saude do Alentejo, I[P (ARS do Alentejo)
pretende definir as principais linhas de acdo para 2020, as quais irdo permitir estabelecer os vetores

de atuacdo da instituicdo, assente na concretizagdo do or¢amento previsto, que se apresenta também.

Pretende-se que todas as entidades sejam capazes de refor¢ar o Servigo Nacional de Satide (SNS)
através do seu desempenho e, assim, responder de forma mais célere as necessidades dos cidadaos,
melhorando o acesso aos cuidados de saude, potenciando os servigos de proximidade e aumentando

a capacidade de disponibilizacao de servicos diferenciados.

Neste contexto, no ano de 2020 dar-se-4 continuidade aos objetivos preconizados no Programa do
Governo e a estratégia da Instituicdo para a sua regido de satide: uma melhor qualificagcdo das
respostas nos cuidados de satde primarios e cuidados hospitalares, bem como a reforma dos
cuidados continuados integrados; o refor¢o do programa da Telessatide no Alentejo e o envolvimento

institucional na promocdo e desenvolvimento de parcerias estratégicas.

A ARS do Alentejo definiu assim o seu Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR), o qual
orientard a sua atividade para alcangar os objetivos af estabelecidos. E, pois, neste contexto que as
reformas em curso devem pautar a atuagdo das diversas entidades intervenientes e com

responsabilidade na drea da saude.

1.1. Caracterizacao Geral

A ARS do Alentejo foi criada pela Portaria n.2 652/2007, de 30 de maio. Com a revisdo da organica
das ARS, através do Decreto-lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro, a ARS do Alentejo, IP (ARSA) é um
instituto publico integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia

administrativa, financeira e patrimoénio préprio.

De acordo com a Lei Organica do Ministério da Saude, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 124/2011, de
29 de dezembro, a ARSA tem por missdo garantir a populacio da regido Alentejo o acesso a prestagdo
de cuidados de satude, através da adequacao dos recursos existentes as necessidades verificadas, bem

como cumprir e fazer cumprir na sua area de intervencdo, as politicas e os programas de satde.

Para cumprir os seus objetivos, a ARS do Alentejo conta com um conjunto alargado de infraestruturas
e equipamentos e com uma equipa de profissionais de saide, empenhada, mobilizada e disponivel
para dar o melhor de si ao servigo das populacdes. Conta ainda com a cooperacdo das Autarquias e
de outras entidades que complementam e facilitam a criacdo de condi¢des para a prestacdo de

cuidados de satude de elevada qualidade.

REPUBLICA SNS 1 Pagina 7 de 64
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1.1.1. Missao, Atribuic¢odes, Valores, Visao, Areas de Intervencao e Fungoes
Essenciais

No ambito da Lei Organica do Ministério da Satide, aprovada pelo Decreto-lei n.2 124/2011 de 29 de
dezembro, a ARS do Alentejo prossegue as seguintes atribui¢des:
= Execucdo da politica nacional de satide, visando o seu ordenamento racional e otimizac¢ao de
recursos;
= Participagdo na definicdo das medidas de coordenacgio intersectorial de planeamento, tendo
como objetivo a melhoria da presta¢do de cuidados de saude;
= Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos e materiais, incluindo a execu¢ao
dos necessarios projetos de investimento, das institui¢cdes e servigos prestadores de
cuidados de saude, supervisionando a sua afetacio;
=  Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituicdes e servigos
prestadores de cuidados de satde, de acordo com as politicas definidas e orientacoes e
normativos vigentes;
= Afetar recursos financeiros as instituicdes e servigos prestadores de cuidados de saude
integrados ou financiados pelo SNS e acompanha e avaliar o seu desempenho;
= Desenvolver, consolidar e participar na gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados;

= Coordenar a nivel regional a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

A Missdo, a Visdo, os Valores e os Vetores Estratégicos da ARS do Alentejo apresentam-se na imagem

seguinte.

Quadro 1 - Missdo, Visdo, Valores e Vetores Estratégicos

{ N Garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervencdo o acesso a
? v prestacdo de cuidados de salde de qualidade, adequando os recursos
disponiveis as necessidades em salde e cumprir e fazer cumprir politicas e
programas de satde na sua area de intervengao.

Missao

Ser reconhecida pela populacdo como uma Instituicdo garante da
protecdo da saude e da prevengdo da doenga.

* Competéncia e qualidade
* Responsabilidade e ética

Valores + Transparéncia
* Exceléncia

* Gestdo de recursos Fonte: ARSA,
* Inovagdo Plano
o * Eficiéncia operacional e eficacia orcamental Estratégico
Vetores « Cidadania 2017-2019

Estratégicos
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A definicao das perspetivas da ARSA

teve por base a Missdo, Visdo, Valores

- Missdo
e Vetores Estratégicos e traduz-se
num modelo circular de relagées 1
causa-efeito, em que a satisfacdo das CUENTE
_ _ 4 N ]
necessidades dos utentes traduzir-se- ; Comns Sumatater & nkido
, i 4 satistacdo do Mente
4 num aumento das expetativas que,
N - INOVAGAO E .
por consequéncia, obrigara a ARSA a APRENDIZAGEM ! SOCIAL
V.

melhorar constantemente a SUA ..o mehen X visio :

0% NOMSON recurnos humanos, f € Como contribeir pars ©
performance e procurar os melhores materials @ de sistemas de X ESTRATEGIA equilibrio o ledivided,

Informaido para satisfarer o famills € comunidade

. s . Wtente o N
meios técnicos e humanos. / :
RESPONSABILIDADE
\ Ls PROCESSOS FINANCEIRA E
INTERNOS

ORCAMENTAL o

M Que processos nos '
devemnon dertacer pars

satisfazer o8 stentes,
respeitando as restrigdes

Como fornecer melhores
ervigos & Wientes ¢
orgariamon de waide de
foema mah eficente

ot amentsn

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019

A area de intervengdo da ARSA abrange as NUTS do Alto Alentejo, Alentejo Central, Alentejo Litoral

e Baixo Alentejo, o que corresponde a uma area
total de cerca de 27.330 km2. A populagdo
residente segundo os dados preliminares dos
Censos 2021, de acordo com os dados do INE de
julho de 2021, é de 468.802 individuos,
representando cerca de 4,8% da populagcdo do
(9.860.175).
populacdo por sexo, observou-se que 51,3%

(240.681) sdao mulheres e 48,7% (228.121) sao

Continente Desagregando a

homens.

No Alto Alentejo, a Unidade Local de Saiude do
Norte Alentejano (ULSNA), EPE integra os
Hospitais Doutor José Maria Grande de Portalegre
e Santa Luzia de Elvas e o Agrupamento de

Centros de Satude (ACES) de Sdo Mamede.

No Alentejo Central, a prestacao de cuidados de

saude hospitalares é assegurada pelo Hospital do

DU[S Norte Alentejano
I:IACES Alentejo Central
DUIS Litoral Alentejano
-Uls Baixo Alentejo

Figura 1 - Area Geogrdfica da Regido de Satide
do Alentejo

>

e

ars.
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Espirito Santo de Evora, EPE. Ao nivel dos cuidados de satde primarios, existe o ACES do Alentejo

Central, sob gestdo da ARSA.

No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo (ULSBA), EPE integra o Hospital José

Joaquim Fernandes de Beja e o ACES do Baixo Alentejo.

O Alentejo Litoral é servido pela Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), EPE que
integra o Hospital do Litoral Alentejano, EPE e o ACES do Alentejo Litoral.
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1.1.2. Estrutura Organica

Figura 2 - Organograma da ARSA, LP.
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1 1
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#reas On Paneamento, J bu.oh‘-ﬁ J [ “"""'!"“‘"""""‘"
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1.2. Perfil de Saude

0 indice de envelhecimento, em 2019, na regido de satide do Alentejo (215,3) é superior ao indice

de envelhecimento no Continente (165,9), registando-se uma tendéncia crescente desde 1991.

0 indice de dependéncia de jovens na regido do Alentejo em 2019 é de 19,8, valor este inferior ao
Continente (21,1), enquanto o indice de dependéncia de idosos regista o valor 42,6 na regido

Alentejo, valor superior ao Continente (35,1).

A taxa de natalidade, em 2019, na regido de saude do Alentejo foi de 8,0/1000 habitantes, estando
esta taxa a aumentar na regido desde 2014, e sendo comparativamente ao Continente (8,9/ 1000
habitantes) um valor inferior. O indice sintético de fecundidade na regido de satide do Alentejo tem
aumentado ligeiramente nos ultimos anos, tendo em 2019 o valor de 1,46 e no Continente o valor de

1,44.
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A esperanca de vida a nascenca quer na regido de satide do Alentejo, quer no Continente tem

aumentado, registando-se no triénio 2018-2020, para ambos os sexos, nos valores 80,4 e 81,2
respetivamente. As mulheres tém uma esperanca de vida a nascenga superior a dos homens,
especificamente no triénio 2018-2020, os valores sdo de 84,4 e 78,5 na regido de saude Alentejo,

respetivamente.

No Inquérito Nacional de Saude (INS) de 2014, a propor¢ao de residentes com 15 ou mais anos
de idade que eram fumadores atuais na regido de saide do Alentejo era de 21,3%, valor este
superior ao Continente (19,9%). 59,6% da populacdo residente no Alentejo, refere ter consumido
alguma bebida alcodlica nos tltimos 12 meses anteriores a entrevista do INS, o que representa

uma variacdo homdloga de +18,2% em relacdo ao 42 INS (2005/2006) (42,2%).

A proporcio da populacgdo residente com idade superior a 18 anos com excesso de peso, na
regido Alentejo, foi superior no INS de 2014 (39,0%) comparativamente ao 42 INS (36,1%),
apresentando uma variacdo de +8%. Também a proporg¢ao da populacio residente com 18 e mais

anos com obesidade foi de 16,3%, +5,2% em relagdo ao 42 INS (15,5%).

No Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico (INSEF), realizado em 2015, tendo como
populacdo alvo todos os individuos com idades compreendidas entre os 25 e os 74 anos de idade, a
prevaléncia de obesidade (IMC 230kg/m?2) estimada na regido Alentejo foi de 30,3% (sendo a

prevaléncia padronizada por sexo e idade de 29,7%).

No triénio 2017-2019, a taxa de mortalidade infantil da regido de saide do Alentejo e no

Continente foi de 3,5/1000 nados vivos e 2,9/1000 nados vivos, respetivamente.

A mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades e
ambos os sexos, na regido de saide do Alentejo no triénio 2012-2014, que mais se destaca é a
mortalidade relacionada por causas de doengas do aparelho circulatério, tumores malignos e
doengas do aparelho respiratoério. Para os individuos com idades inferiores a 75 anos e ambos os
sexos, destacam-se na Regido, a mortalidade por doencgas do aparelho circulatério, tumores malignos

e as causas externas.

Na andlise da Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) para todas as idades e ambos os sexos
destacam-se no triénio 2012-2014 na regido de saide do Alentejo, com uma TMP superior e com
significancia estatistica comparativamente ao Continente, as doencas do aparelho circulatério
(especificamente a doenca isquémica do coragido e doengas cerebrovasculares), as doengas do
aparelho respiratério (Pneumonia), as causas externas (nomeadamente acidentes de transporte e
suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente), as doengas endocrinas, nutricionais e
metabdlicas (nomeadamente a diabetes mellitus), os tumores malignos da jun¢ido rectossigmoideia,

recto, anus e canal anal e as doencas do sangue e 6rgaos hematopoéticos.
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Nos registos dos CSP em dezembro de 2020, verificou-se que as cinco doencas com maior proporc¢ao

de inscritos com diagndstico ativo pela Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude
Primarios (ICPC-2), foram a hipertensdo, alteragdes do metabolismo dos lipidos, perturbagdes

depressivas, obesidade e diabetes.

Da analise do INS 2014, das doengas que os individuos referiram ter sofrido nos ultimos 12 meses
anteriores a entrevista, ressaltam como mais prevalentes na Regido as dores lombares ou outras
dores croénicas nas costas, a hipertensao, dores cervicais ou outras dores crénicas no pescoco,

artroses (excluindo artrite) e alergias (excluindo asma alérgica).

No INSEF, na regido Alentejo a prevaléncia da Diabetes Mellitus, obtida através de trés indicadores
a HbA1c= 6,5%, a toma de medicagdo para a diabetes ou o autorreporte de diagnéstico confirmado
por médico ou enfermeiro, foi de 11,3% (sendo a prevaléncia padronizada por sexo e idade de
10,7%). A prevaléncia da Hipertensao, obtida através deste instrumento, com a utilizacdo de trés
indicadores Tensdo Arterial Sistélica = 140 mmHg, Tensdo Arterial Diastdlica = 90 mmHg ou pela
toma de medicacdo anti-hipertensora foi de 37,9% (sendo a prevaléncia padronizada por sexo e

idade de 36,4%).

As taxas de incidéncia de sida e da infecdo VIH tém sofrido oscilagdes ao longo dos anos e
apresentam uma tendéncia para estabilizar nos ultimos anos, em 2018, no Alentejo, a taxa de
incidéncia de sida foi de 0,8/100 000 hab. e a taxa de incidéncia de infe¢do VIH foi de 4,0/100 000
hab..

A taxa de incidéncia de tuberculose tem vindo a diminuir na regido Alentejo, em 2019 a taxa de

incidéncia da tuberculose foi de 10,1/100 000 hab. e a taxa de notificacdo foi de 10,3/100 000 hab..

1.3. Areas de Intervencio em Satide

1.3.1. Qualificacdo das respostas nos Cuidados de Satide Primarios

A ARS Alentejo tem em desenvolvimento, ou pretende implementar, alguns projetos que envolvem
diferentes parcerias e articulacdo com varios atores locais. Assim, de entre muitos, cabe destacar os

seguintes:
e Saude Oral

A implementagdo de consultas de medicina dentaria nos cuidados de satide primarios, no ambito do
PNPSO (Programa Nacional de Promoc¢do de Saide Oral), iniciou-se em 2016, de forma faseada,
através de 13 experiéncias-piloto, em estreita colaboracdo com a Ordem dos Médicos Dentistas.

Neste sentido, tém sido criadas as condi¢coes para dotar as unidades de satide das estruturas fisicas,
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equipamentos e profissionais para proporcionar aos utentes cuidados de saide em medicina

dentaria.

Embora existam Gabinetes de Saude Oral em diferentes Unidades de Satide da regido Alentejo - como
é o caso de Portel, Montemor-o-Novo, Estremoz e Reguengos de Monsaraz no Alentejo Central -
pretende-se o aumento daqueles Gabinetes e consequente alargamento da prestacao de cuidados da

especialidade de medicina dentdria ao maior nimero de utentes da Regido.

e Saude Visual Infantil

Este rastreio tem por base o suporte informatico da SiiMA Rastreios, onde os utentes sdo carregados
segundo o registo nacional de utentes (RNU/SIARS), unidade de saide em que estdo inscritos e a
idade preconizada.

0 método de rastreio utilizado assenta numa tecnologia inovadora e indcua de foto-rastreio, que
permite identificar os erros refrativos e outras alteragdes com potencial ambliogénico.
O rastreio da Saude Visual Infantil tem um cronograma anual préprio e todos(as) os(as) meninos(as)
com idade para a sua realizacdo sdo agendados pela coordenacao regional do programa de rastreios.
Através de carta ou chamada telefénica sdo convocados pela respetiva unidade funcional a que
pertencem.

Este rastreio estd a decorrer nas Unidades Funcionais do ACES Alentejo Central.

e MCDT Direct: ACES Alentejo Central/HESE

Numa perspetiva de integracao de cuidados, foi instituida esta articulagdo entre o ACES AC e o HESE
quanto aos MCDT’s em consultas nos CSP. Os CSP enviam os utentes para a realizacdo de exames
complementares que lhes permitissem confirmar um diagnéstico e prescrever o tratamento
adequado. Assim, foi criado um aplicativo informatico pela ARSA que permite ao médico de familia
pedir diretamente para o servigo de imagiologia ou patologia clinica do HESE os exames (conforme
protocolo), havendo um circuito direto para esses servigos. Ao fazer os exames pode voltar ao médico
de familia, recebendo este por mail os resultados desses exames, permitindo terminar a consulta e

dar uma resposta mais completa e imediata.
Esta atividade esta a decorrer em Evora por questdes de acessibilidade geografica.
e Programa de Telessatide do Alentejo

O Programa de Telessaude do Alentejo foi implementado pela ARSA em 1998, era entdo denominado
de Programa de Telemedicina do Alentejo. A atual designacgdo é mais abrangente e esta alinhada com
a estratégia nacional do Centro Nacional de TeleSatide (CNTS) dos Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, EPE (SPMS), criado em setembro de 2016, pela Resolucdo de Conselho de Ministros n.2
67/2016.
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O Programa de Telessaide do Alentejo estd, neste momento, implementado em toda a regido de

saude do Alentejo, existindo plataformas de Telessaide em 21 Centros de Saide ou Unidades de
Sadude Familiares, 5 em Hospitais regionais e 1 na sede da ARSA, num total de 28 instalagdes de
Telessatide operacionais, disponiveis para as teleconsultas tradicionais, entre os Cuidados de Saude

Primarios (CSP), através do médico de familia e os Cuidados de Saide Hospitalares (CSH).

7

O maior objetivo deste Programa é aumentar a acessibilidade dos utentes a consultas de
especialidade, aumentar a equidade, proporcionar cuidados de saide de qualidade e reduzir as

distancias entre cuidados de satide primarios e hospitalares.

O Programa esta dotado de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) que constitui uma ferramenta
sistémica de suporte ao planeamento das atividades, a implementacio dos processos, a
monitorizacdo e medicdo de objetivos e indicadores e ao desenvolvimento de acdes para melhorar
continuamente a qualidade e a eficicia dos servigos disponibilizados aos utentes, certificado em

conformidade com a Norma NP EN ISO 9001:2015.

Pretende-se, assim, dar continuidade a este Programa quer através do aumento de especialidades em
teleconsulta a oferecer aos utentes, quer através da teleformacao assegurando a qualidade e eficacia

dos servicgos.

1.3.2. Qualificacao das respostas nos Cuidados de Satide Hospitalares
e Hospitalizacao domiciliaria

Esta atividade visa proporcionar ao utente cirtirgico um conjunto de tratamentos e cuidados de satide
prestados no domicilio, com uma complexidade, intensidade e duracdo comparaveis aos que
receberia num servigo hospitalar de internamento convencional, sem qualquer prejuizo para o seu

estado de saude.

Este modelo de intervencdo tem subjacente uma estrutura organizativa complementar entre o
médico de familia, cirurgido e/ou servico hospitalar e enfermeiro de familia e enfermeiro hospitalar
quer para o planeamento dos cuidados, quer para o acompanhamento no domicilio e, por ultimo, a

alta do utente.
A hospitalizacdo domicilidria é uma area que se pretende ver reforcada na Regido no ano 2020.

Na regido Alentejo estd ja implementado, na ULSNA, o projeto “Elvas: Hospitalizagdo ao domicilio e
cirurgia major”. Além da continuidade deste modelo de tratamento dos doentes fora do ambiente
hospitalar, é objetivo da entidade a reestruturacio da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria,

alargando o seu ambito a outras especialidades existentes no Hospital Santa Luzia de Elvas.
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Também se prevé que no decorrer do ano 2020 sejam criadas as condi¢des para este novo modelo

de assisténcia hospitalar no HESE. Desta forma, a equipa de profissionais de satide do hospital ird
assegurar os cuidados hospitalares de que o utente necessita, no seu domicilio, junto da sua familia,

e no conforto do lar, sem necessidade de internamento hospitalar

A semelhanca das 4reas geograficas anteriormente referidas, no Alentejo Litoral a ULSLA pretende,
igualmente, adotar este modelo de prestacdo de cuidados aos doentes cujo tratamento seja prestado

nos seus domicilios, sem recurso a internamento hospitalar.

1.4. Parcerias Estratégicas

1.4.1. Hospital Central do Alentejo

0 Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. (HESE) constitui-se como o hospital de referéncia da
regido Alentejo, com uma area de influéncia direta, correspondente ao Alentejo Central, e indireta,
correspondente ao Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral, num total de cerca de 500.000

habitantes.

O atual edificio do HESE, repartido por dois iméveis, apresenta constrangimentos e dificuldades
varias, razdo pela qual a constru¢do de um novo Hospital corresponde nido s6 a uma vontade da
populacdo, mas também de diferentes entidades no sentido de garantir o acesso, melhorar a
qualidade, obter ganhos de eficiéncia ao nivel regional e atingir graus mais elevados de satisfacao dos

utentes.

O Hospital Central do Alentejo, além da modernizacdo e reequipamento do SNS, visa particularmente
dotar esta regido de saude de cuidados altamente diferenciados para a sua populagido, melhorando o
acesso e a integracdo de cuidados e, igualmente, promover respostas de qualidade aos utentes dos

diferentes servicos e a adog¢do de solugdes do foro energético, tecnoldgico e ambiental.

Embora com projeto técnico concluido e aprovado ha ja alguns anos, no ano de 2020 prevé-se o
desenvolvimento dos procedimentos para a adjudicacido da empreitada de construcao e,
consequentemente, a abertura de concursos para a prestacdo de servicos relacionada com a gestao,

coordenacgdo, acompanhamento, fiscalizacdo e seguranca em obra.

A par destes trabalhos sera dada continuidade a procura de financiamento para o novo equipamento,
através dos varios instrumentos disponiveis, designadamente o Programa Operacional Regional
Alentejo 2020, e as negociagdes com os diferentes organismos para garantir a transicido de um
“projeto de grandes dimensdes” para um “grande projeto”, com a respetiva contrapartida financeira.
O Hospital Central do Alentejo tem um custo total estimado superior a 180.000.000€ e prevé-se que

esteja concluido e em funcionamento até final de 2023.
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1.4.2. Centro Académico Clinico do Alentejo - C-Trail

O Decreto-Lei n? 61/2018, de 3 de agosto, “(...) estabelece o regime juridico aplicavel aos centros
académicos clinicos, criando condi¢des para o desenvolvimento, de forma integrada, das atividades
assistencial, de ensino e de investigacdo clinica e de translacdo. (...)". Pretende-se, assim, que os
centros clinicos estabelecam sinergias entre as estruturas do SNS, institui¢cdes de ensino superior e
instituicoes de investigacdo e desenvolvimento para a melhoria dos cuidados prestados a populagao,

através do avanco e a aplicagcdo do conhecimento e evidéncia cientifica.

As caracteristicas da populacdo alentejana - envelhecimento, multimorbilidade, isolamento e
interioridade - e o facto da Regido ser a mais extensa do pais e com a maior dispersao populacional,
conjugada com a criacdo do Hospital Central do Alentejo e a existéncia de estruturas de ensino e

investigacdo no Alentejo nortearam a colaboragado entre entidades com um objetivo comum.

Neste contexto, a ARS Alentejo, conjuntamente com o HESE e as ULS desta regido de saude, e as trés
Instituicdes de Ensino Superior do Alentejo (UE - Universidade de Evora, Instituto Politécnico de
Portalegre e Instituto Politécnico de Beja), tém vindo a desenvolver trabalhos e atividades com vista
a criagdo de um Centro Académico Clinico do Alentejo, através de uma parceria, para impulsionar a

formacdo e investigacdo nas areas clinicas.

Este Centro tera como principal objetivo contribuir para a melhoria significativa da satide na Regido,

mas pretende, também, ajudar a atingir grandes progressos na satide em todo o pais.

1.4.3. Outras Parcerias

Em 2020, e atendendo a natureza das suas atribuicdes, a ARS Alentejo dara aten¢do a manutencdo e

ao desenvolvimento das parcerias seguintes:

e Articulagdo do INE com as ARS para a elaboragdo de ferramentas harmonizadas de apoio a
decisdo no ambito dos Observatdrios Regionais de Saude;

e Protocolos entre o SNIP], representado pela Subcomissdo Regional do Alentejo, com varios
Municipios da Regido e IPSS’s locais, para prestacdo de apoio a familias com criancas entre
0s 0 e os 6 anos de idade, na area da reabilitacdo e promogio do desenvolvimento motor;

e Com a CCDRA, ULS’s da Regido e com o HESE, no ambito do Portugal 2020 - Programa
Operacional Regional do Alentejo 2020, para renovagao de infraestruturas e equipamentos
dos Cuidados de Satude Primarios e Hospitalares da regido Alentejo;

e (Com a Seguranca Social e com varias Instituicdes do Sector Social, para promoc¢do da
expansdo e melhoria da integracdo da RNCCI e de outros servigos de apoio as pessoas em

situacdo de dependéncia;
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e No ambito do Programa Operacional Inclusdo Social e Emprego estd estabelecida uma

parceria que visa formar e desenvolver os recursos humanos da sadde, valorizando a
competéncia e a qualidade profissional;

e Autarquias, no ambito da descentralizacdo de competéncias, por parte do Governo Central.

1.5. Metodologia do Plano de Atividades
1.5.1. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

A politica de saide para a atual legislatura, conforme descrito no Programa do XXII Governo
Constitucional, tem como principal objetivo “torna o SNS mais justo e inclusivo que responda melhor
as necessidades da populacdo, através de um conjunto de desafios que promovam a inovagao e a

disrup¢do em algumas das abordagens mais tradicionais”.

Neste sentido, conforme descrito no Programa do Governo, serdo implementadas medidas
enquadradas nos seguintes eixos:

= Cuidados de saide primarios com mais respostas;

= Reduzir os custos que os cidadaos suportam na saude;

= Assegurar tempos adequados de reposta;

= Apostar na saude desde os primeiros anos de vida;

= Melhorar as condi¢des de trabalho no SNS;

= Garantir a participa¢do dos cidadaos no SNS;

= Desenvolver novas formas de prestar servigos e cuidados de saude.

Assim, para 2020, de acordo com o definido nas Grandes Op¢des do Plano para 2019 (GOP 2019), Lei
n.2 3/2020, de 31 de margo, reafirma-se o principio da responsabilidade do Estado no garante e na
promocdo da protecdo da saude através do SNS. Deste modo, e em consonancia com as medidas
previstas no Programa do Governo, estdo definidos nas GOP 2019, varios objetivos, entre os quais se
destacam:
= Rever e universalizar o modelo das Unidades de Saude Familiar (USF) a todo o pais,
adequando-o a realidade de cada regiio;
= (Criar, junto das unidades de cuidados primarios de territérios de baixa densidade, unidades
moveis que possam prestar, em proximidade, cuidados de saide primarios;
= Continuar a diferenciar os cuidados de saude primarios, melhorando a sua resolutividade,
ndo apenas generalizando os cuidados de saude oral e visual, de psicologia e de nutricdo e
os meios de diagndstico, mas oferecendo outras especialidades, como a ginecologia ou
pediatria;

= Garantir uma equipa de saude familiar a todos os portugueses;
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Criar equipas de saide mental comunitarias junto das Administracées Regionais de Satude;
Robustecer os Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) e as Equipas de
Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA), no ambito do Programa Nacional de Prevencado
da Violéncia no Ciclo de Vida;

Desenvolver os critérios de referenciacao clinica entre os cuidados de saide primarios e os
hospitalares, privilegiando os cuidados de satide de proximidade;

Alargar a cobertura de medicina dentdria no SNS, nomeadamente através dos centros de
saude e em colaboracdo com os municipios;

Eliminar, faseadamente, o pagamento de taxas moderadoras nos cuidados de satude
primarios e em todas as prestagoes de cuidados, cuja origem seja uma referenciagdo do SNS;
Criar, a exemplo do cheque dentista, um vale de pagamento de 6culos a todas as criangas e
jovens até aos 18 anos, bem como as pessoas com mais de 65 anos beneficiarias do
rendimento social de insercdo, prescrito em consulta no SNS;

Continuar a promover a prescri¢do de genéricos e medicamentos biossimilares;

Garantir a monitoriza¢do da despesa gerada no SNS, introduzindo mecanismos de corregao,
sempre que estes se manifestem necessarios;

Aumentar a capacidade de realizacdo de consultas externas, tendo em vista a melhoria do
acesso e a satisfacdo dos utentes adotando medidas como, por exemplo, o alargamento da
realizacdo da atividade programada aos sabados;

Generalizar a todas as institui¢des e servigos publicos de saide, o agendamento da atividade
programada a hora marcada;

Integrar a informacdo entre os cuidados primarios e os cuidados hospitalares de forma a
simplificar as marcag¢des, agendamentos e reagendamentos, de modo a diminuir as consultas
que nao se realizam por falta;

Aumentar a eficiéncia e produtividade na atividade assistencial, de modo a melhorar ou
recuperar os niveis de acesso que nio sejam ainda satisfatérios;

Continuar a politica de refor¢co dos recursos humanos, melhorando a eficiéncia da
combinagio de competéncias dos profissionais de saude e incentivando a ado¢do de novos
modelos de organizacdo do trabalho, baseados na celebragdo de pactos de permanéncia no
SNS apds a conclusio da futura formacgao especializada, na op¢do pelo trabalho em dedicacdo
plena, na responsabilidade da equipa e no pagamento de incentivos pelos resultados;
Maximizar o aproveitamento das capacidades formativas, sobretudo nas especialidades em
que o SNS é carenciado, refor¢cando o acesso a formacgao especializada;

Reforcar o papel dos niveis de gestdo intermédia nos hospitais publicos, conferindo-lhes
mais responsabilidade e mais autonomia, remunerando-os diferenciadamente e exigindo-
lhes a dedicagdo plena;

Proceder a avaliacdo e ajustamento da distribuicdo geografica da capacidade instalada,

assegurando niveis de acessibilidade adequados para todas as especialidades em todo o
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territorio, garantindo um planeamento integrado de instalagdes, equipamentos médicos e
recursos humanos que oriente todas as decisdes de investimento;

Responsabilizar os agrupamentos de centros de saide pela articulacdo com as escolas na
promocdo da alimentagdo saudavel e da atividade fisica, na preven¢do do consumo de
substancias e de comportamentos de risco, na educagdo para a saude e o bem-estar mental,
capacitando as criangas e jovens para fazerem escolhas informadas e gerirem a sua satde,
com qualidade;

Alargar a cobertura do cheque dentista a todas as criangas entre os 2 e os 6 anos de idade,
de modo a permitir a observacao e detecao precoce de problemas de saide oral;
Generalizar uma consulta de saide do adolescente que preveja o seu acompanhamento
biopsicossocial, nos cuidados de saide primarios, e também o apoio aos pais e cuidadores,
abordando fatores de risco e problemas especificos deste grupo etario;

Reforco do apoio a maternidade e a paternidade envolvidas e cuidadoras;

Reforcar os servigos de saude ocupacional das unidades do SNS;

Fomentar o equilibrio entre as expectativas dos profissionais de satde e as necessidades de
saude dos cidaddos, investindo numa cultura de organizacdo dos servicos publicos que
privilegie as preferéncias dos utentes e dé a conhecer a populacdo as fungdes e a forma de
trabalho dos profissionais de saude;

Estimular a oferta de servigos de creche para os filhos dos profissionais de saude;
Prosseguir a harmonizacdo dos dois regimes de trabalho existentes no setor, aprofundando
a convergeéncia;

Rever a Lei das associagoes de defesa dos utentes de saide, no sentido de assegurar a
oficializacdo destas associac¢des;

Promover uma cultura de humanizac¢io dos servigos de saude, com especial cuidado com a
qualidade do atendimento, a privacidade e o respeito;

Reforcar mecanismos de participacdo dos cidaddos na gestdo do sistema de satde e de
organizacdo da prestacdo de cuidados ja previstos no Conselho Nacional de Saude e a nivel
dos hospitais e dos cuidados de satde primarios.

Promover a modernizacdo dos equipamentos de prestacio de cuidados do SNS
concretizando os projetos em curso, nomeadamente os novos hospitais (Hospital Lisboa
Oriental, Hospital Central do Alentejo, Hospitais de Proximidade de Sintra e Seixal, Hospital
do Funchal, Hospital do Algarve), e avaliando futuras necessidades;

Promover a reabilitacdo e a modernizacdo das infraestruturas e equipamentos médicos

existentes.
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1.5.2. Instrumentos Estratégicos

Analise SWOT

A andlise das Forgas (Strenghts), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e
Ameacas (Threats), enquanto instrumento de andalise do ambiente interno e externo a organizagao, é
muito util para estabelecer o diagndstico/posicionamento da ARS do Alentejo e fundamental para o

estabelecimento de prioridades.

Num contexto de coesdo social e territorial, a area da satde tem que acompanhar o desenvolvimento
das restantes areas associadas, tais como a educacdo e protecdo social, de forma a convergirem para
uma politica comum no dmbito do acesso das populagdes a servigos basicos. Os indicadores de satde

apontam para melhorias dos niveis de desenvolvimento, bem-estar e salubridade das populagoes.

Ainda que persistam notoérias insuficiéncias, principalmente ao nivel dos recursos humanos
especializados e da fraca atratividade da regido para fixacdo de profissionais de saide, bem como da
escassez de recursos financeiros, a regido de saide do Alentejo apresenta um espectro de
oportunidades de desenvolvimento que possibilitam a mobiliza¢do de iniciativas publicas e privadas

e potenciam o investimento.

E a partir do cruzamento da analise do ambiente interno e externo que se estabeleceram os objetivos
estratégicos. Efetivamente importa potenciar os pontos fortes e aproveitar as oportunidades, de

modo a minimizar os pontos fracos e combater as ameagas.

Quadro 2 - Matriz de Andlise SWOT (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas)

Anilise Interna

| Pontos Fortes —4 I Pontos Fracos ~j

- Caréncia de recursos humanos
especializados

- Escassez dos recursos financeiros
disponiveis

= Processos pouco automatizados

- Excessiva dependéncia dos servicos
centrais

acgo de proj i e
- inteli a
* Empenho e competéncia dos

colaboradores no servico publico
- Distribuicio homogénea de recursos

Jogo de Efeitos

A

- Acessibilidade a novas
tecnologias de informac&o e

= Valor social atribuido a satde

@
@ comunicacio

= « Participacio da comunidade . o .

=3  Quadro Comunitario de Apoio ar o a de sadde de iar acSes que il os
5 para o horizonte temporal qualidade, valorizando a integracdo dos diversos atores sociais

s 20182020 cuidados

o

o

il

Envelhecimento e baixa
escolaridade da populacéo
Dispersio territorial e baixa
densidade populacional

Andlise Externa

Aumentar a capacitacdoda

) - LimitagBes de recursos populacdo, através de agdes
S - Fraca atratividade da regido de literacia promotoras de Promover a contratualizagdo a todos os
@ zara a’;ixa;éo de profissionais maior autonomiae niveis de cuidados: primarios,
a satide o
E incrementar os cuidados de hospitalares e continuados

proximidade

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019
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1.5.3. Mecanismos de Coordenacdo e Monitorizacao do Plano de Atividades

A monitorizagdo e avaliacdo da implementagdo do plano de atividades sdo fundamentais para que os

resultados pretendidos possam ser atingidos.

Assim, proceder-se-a 4 avaliacdo semestral da execugdo dos resultados dos indicadores previstos no
QUAR, de forma a permitir analisar o cumprimento dos objetivos estabelecidos e também possibilitar
arealizacdo de ajustes nas atividades a desenvolver, ou até mesmo nas situagdes em que se justifique

propor a alteracdo das metas estabelecidas.

Cada Departamento/Divisdo/Unidade desenvolverd a sua atividade em consonancia com os seus
objetivos, procedendo a implementacdo das medidas necessarias para ultrapassar os desajustes que

forem identificados.

No Relatério Anual de Atividades serd apresentada a avaliacdo global da execuc¢do do Plano de

Atividades.

2. Estratégia e Objetivos
2.1. Analise Estratégica

A andlise estratégica baseia-se no mapa estratégico da ARS do Alentejo que, por sua vez, assenta na
sua Missdo, Visdo e Valores, e pretende sintetizar a articulacdo entre os vetores estratégicos
definidos, as cinco perspetivas que contribuem para atingir a Missdo e ainda os objetivos

operacionais que contribuem para atingir os objetivos estratégicos.

0 mapa estratégico reflete os principais objetivos da ARS do Alentejo enquanto organizagao.
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Figura 3 - Mapa Estratégico
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(RNCCI) e a adesdo ao

E necesséario que toda a organizacio se reveja na estratégia e trabalhe de forma coordenada e
articulada para a sua implementacdo, que deve ser feita de forma operacional. O Mapa Estratégico
possibilita descrever e comunicar a estratégia. Por outro lado, para que a implementacdo da
estratégia seja efetiva, é necessario que exista uma definicdo clara de fun¢des e que sejam criadas
sinergias entre os varios Departamentos/Unidades. E ainda necessario que a estratégia envolva o
trabalho de todos através de um alinhamento progressivo dos objetivos individuais a estratégia da

ARS do Alentejo.
Adicionalmente, a estratégia tem que estar alinhada com o or¢amento disponivel.

Para controlar a estratégia afeta ao presente Plano, medir possiveis desvios, proceder a ajustes e
correcdes é necessario monitorizar e acompanhar de modo a que a implementacgio da estratégia seja

um processo continuo.

2.2. Objetivos Estratégicos e Operacionais

O ano de 2020 deverda ser marcado pela consolidacio de varias ac¢des, em areas como a
telemonitorizacdo de doentes crénicos no domicilio, a integracdo dos varios niveis de cuidados, o
reforco da satide oral nas unidades de cuidados de satide primarios, a realizacdo de rastreios, entre

outros. Desta forma, os objetivos estratégicos definidos para 2020, bem como os respetivos objetivos
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operacionais, refletem quer a politica da satide definida no Programa do Governo e nas Grandes

Opgdes do Plano para 2020, quer as orientacdes do Conselho Diretivo da instituicdo para a
implementacdo de varias medidas ai previstas e para a concretizagdo de outras essenciais para a

regido de saude do Alentejo: Integracdo de Cuidados e Cuidados de Proximidade.

Dando continuidade ao Plano Estratégico 2017-2019, o qual se mantém ainda como referencial para
a atividade presente, este documento foi também considerado para a elaboracdo e manutengao de

objetivos estratégicos e operacionais.

Assim, os objetivos estratégicos da ARSA para 2020 sdo os seguintes:
= Melhorar o acesso a cuidados de sadde, valorizando a integragdo dos cuidados;
= Promover a boa governagdo institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios,
hospitalares e continuados;
=  Aumentar a capacitacdo da populacgdo e incrementar os cuidados de proximidade;

= Reforc¢ar a execugdo de programas de satde.

Neste sentido, em funcdo dos objetivos estratégicos, foram definidos os objetivos operacionais e

indicadores, apresentados no quadro 5.
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Quadro 3 - Objetivos e Indicadores

Objetivos

Estratégicos

Objetivos Operacionais

00p 1: Alinhar as diversas
tipologias de cuidados em

Parametro
atribuido ao
Obj.
Operacional

Indicadores

Percentagem de primeiras consultas hospitalares

Tipo de
Indicador

Realizacdo

Departamento/Unidade responsavel
pela execugido/recolha do indicador

Departamento de Contratualizacao

Eficacia Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
fungao das necessidades 1.2 |Taxa de utilizagao global de consultas - 3 anos (CSP) Realizagdo P . P .
e Planeamento, Investimento e Estatistica
especificas dos utentes
Percentagem de Utentes referenciados dos cuidados
2.1 |de satde primarios para consulta externa atendidos Impacto Departamento de Contratualizagdo
Melhorar o |0Op 2: Melhorar o acesso dos em tempo adequado
acessoa |utentes aos cuidados de satde na|Eficacia i TMR!
. L 2.2 Cumprimento do G dos doentes operados, em Impacto Departamento de Contratualizagdo
cuidados de [regido %
OE1 satde, 23 Percentagem de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e Impacto Equipa Coordenadora Regional de
valorizando a ) ECCI), relativamente aos doentes referenciados P Cuidados Contiuados Integrados
integracdo
gl.ﬂ S L. . Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
dos cuidados 3.1 |Taxade cobertura de utentes com médico de familia Impacto . o
Planeamento, Investimento e Estatistica
00p 3: Promover a integragdo de ( io Técni 4
.p . Erag Eficacia 3.2 |N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct Realizagdo N_uCIEO de Apoio Tecn}co para as areas dos
Cuidados de Satde Sistemas de Informagdo
Numero médio de consultas por utente ativo, nas Departamento de Intervengdo nos
33 . ~ Resultado e -
unidades da DICAD (taxa de reten¢ao) Comportamentos Aditivos e Dependéncias
41 Custo com terapéutica do doente com Diabetes Resultad Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
00p 4: Monitorizar o nivel de : Melitus controlado esu 0 Planeamento, Investimento e Estatistica
eficiéncia dos cuidados Eficiéncia
prestados Custo com terapéutica do doente com Hipertensao Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
4.2 . Resultado . o
arterial controlada Planeamento, Investimento e Estatistica
51 Propor¢édo de embalagens de medicamentos Resultado Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
. . A ’ prescritos de classes terapéuticas com genéricos Planeamento, Investimento e Estatistica
00p 5: Racionalizar recursos Eficiéncia
5.2 Percentalge_m de cirurgias l‘(?‘_‘alIZ’:.ldaS em Resultado Departamento de Contratualizagdo
Promover a ambulatério, no total das cirurgias programadas
P 1h - . =
boa 6.1 ercer]\tage:-m d? tlrasz ad(?res com par,ecer Realizagdo |Unidade de Gestdo de Recursos Humanos
~ favorével a solicitacao de jornada continua
governagao .
o 0Op 6: Garantir a . - . . J— "
institucional . o Percentagem de ACES com implementag¢do da RSE - Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
operacionalizacdo atempadados | . .. . 6.2 X . | . Realizagdo . -
e em todos os 0oco |Eficiéncia Live na regido de satde do Alentejo Planeamento, Investimento e Estatistica
OE2 . atos a que se refere o art.2 25.2
niveis de o - T
. da LOE Percentagem de utentes satisfeitos, muito satisfeitos , . P .
cuidados: T ) Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
L 6.3 |ou excelentemente satisfeitos com a qualidade Resultado . .
primarios, Planeamento, Investimento e Estatistica
) obal das teleconsultas
hospitalares e - — -
continuados Gabinete de Auditoria, Equipa
N.¢ de visitas técnicas e auditorias internas e Coordenadora Regional de Cuidados
91 organizacionais realizadas em Unidades Funcionais Realizacio Contiuados Integrados, Departamento de
’ e em entidades convencionadas, protocoladas e com ¢ Contratualizagdo e Ntcleo de Apoio
acordos com a ARS Técnico para as areas de Planeamento,
00p 9: Melhorar a qualidade da Qualidade Investimento e Estatistica
atividade dos servigos Tempo médio de espera entre a data de registo . .
N " o N Equipa Coordenadora Regional de
9.2 aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado’ Resultado . .
. Cuidados Contiuados Integrados
(em dias)
03 Proporgdo de utentes com avaliagdo de risco de Impact Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
’ diabetes a 3 anos pacto Planeamento, Investimento e Estatistica
00p 7: Aumentar a oferta de A N.¢ de especialidades de teleconsultas realizadas na - Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
. L Eficiéncia 7.1 . Realizagdo . o
cuidados de proximidade Regido Planeamento, Investimento e Estatistica
Aumentar a
capacitagdo .
N N.© de utentes com alta do Servigo de Internamento
da populagdo 10.1 R - . 4 . Resultado  |ULSLA, ULSNA e HESE
. Domicilidrio, na regido de Satide do Alentejo
OE 3 | e incrementar )
. 0O0p 10: Capacitar os utentes - - -
os cuidados . . Percentagem de utentes com idade superior ou igual
para o autocontrolo da saide e |Qualidade )
de a 65 anos que melhoraram ou mantiveram o score . .
L da doenga . L X Equipa Coordenadora Regional de
proximidade 10.2 |[final da Classificagdo Internacional de Resultado . .
. . . . Cuidados Contiuados Integrados
Funcionalidade (grau de funcionalidade), exceto
doentes de perfil paliativo
T, inal é PN P
axa dle cobertura'vacma contra o tétano (PNV Departamento de Satide Piiblica e
N 8.1 |cumprido), nas crian¢as que completam os 2 anos Impacto
00p 8: Promover a aplicagdo do . R Planeamento
Programa Nacional de Vacinagdo de idade no ano em avaliagio
arfntindo o controlo ou ¢ Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina
& o Eficiéncia contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas Departamento de Satide Piblica e
eliminagdo das doengas alvo de 8.2 R Impacto
L S que completam os 6 anos de idade no ano em Planeamento
vacinagdo e a vacinagdo contraa o
ipe sazonal avaliacdo
& 83 Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em Impacto Departamento de Satide Publica e
Reforgar a ) idosos residentes em ERPI (%) P Planeamento
OE4 execugdo de 111 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Resultado Assessloria para Programas de Satde e
programas de Utero Rastreios
saude i i
11.2 |Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama Resultado Assess.ona para Programas de Saiide e
Rastreios
00p 11: Dinamizar rastreios de ) 113 Taxa de adesao ao Rastreio do Cancro do Colon e Resultado Assess.oria para Programas de Satde e
N . Qualidade Recto Rastreios
base populacional na regido — - - - - - —
Taxa de adesao regional ao rastreio da retinopatia Assessoria para Programas de Satde e
11.4 o Resultado R
diabética Rastreios
Taxa de adesao regional ao rastreio visual infantil, . .
R Assessoria para Programas de Satde e
11.5 |para criangas que completaram 2 anos no ano em Resultado Rastreios
analise, no ACES AC
PORTUGUESA SERVICO NACIONAL ]
it DE SAUDE ars

SAUDE



ente|o

Plano de Atividades 2020

2.3. Articulacgdo e Contributos entre Objetivos e Orienta¢cdes Estratégicas do Ministério da Saude

0 quadro seguinte apresenta a articulagdo e correspondéncia dos objetivos operacionais e respetivos indicadores com as Orientag¢des Estratégicas do

Ministério da Saude.

Quadro 4 - Correspondéncia dos Indicadores do QUAR com as Orientagdes Estratégicas do Ministério da Satide

Objetivos Operacionais

Indicadores

Programa do
XXII Governo
Constitucional

PNS/PRS

Orientacdes
Programatica
sdos
Programas de

Programas
Nacionais

Prioridades

Estratégicas

da reforma
dos CSP

Prioridades

Estratégicas

da Reforma
dos CSH

Prioridades
Estratégicas
da Reforma
dos Cuidados
Continuados
Integrados

Orientacdes
Interinstituci
onais

Contratualiza
cdo

completaram 2 anos no ano em analise, no ACES AC

OOp 1: Alinhar as diversas Percentagem de primeiras consultas hospitalares X X
tipologias de cuidados em funcdo 1.2 Taxa de utilizacdo global de consultas - 3 anos (CSP) X X X X
2.1 Percentagem de Utentes referenciados dos cuidados de satde primarios x x x
OOp 2: Melhorar o acesso dos ) para consulta externa atendidos em tempo adequado
utentes aos cuidados de satide na 2.2 Cumprimento do TMRG dos doentes operados, em % X X X
regido 2.3 Percentagem de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e ECCI), relativamente x x
) aos doentes referenciado
3.1 Taxa de cobertura de utentes com médico de familia X X X X
OOp 3: Promover a integracio de 3.2 N.° de registos na aplicacdo MCDT Direct X X X
Cuidados de Saude 3.3 Numero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD x
) (taxa de retencio)
OOp 4: Monitorizar o nivel de 4.1 Custo com terapéutica do doente com Diabetes Melitus controlado X X X X
eficiéncia dos cuidados prestados 4.2 Custo com terapéutica do doente com Hipertensio arterial controlada X X X X
5.1 Proporg¢dao de embalagens de medicamentos prescritos de classes x x
OOp 5: Racionalizar recursos terapéuticas com BENCHICos p—
5.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, no total das x x x
) cirurgias programadas
Percentagem de trabalhadores com parecer favoravel a solicitacdo de
N 6.1 N . X X
OOp 6: Garantir a jornada continua
operacionaliza¢cdo atempada dos 6.2 Percentagem de ACES com implementacdo da RSE Live na regido de saade X
atos a que se refere o art.® 25.2 da : do Alentejo
LOE 6.3 Percentagem de utentes satisfeitos, muito satisfeitos ou excelentemente x
) satisfeitos com a qualidade global das teleconsultas
N.© de visitas técnicas e auditorias internas e organizacionais realizadas
9.1 em Unidades Funcionais e em entidades convencionadas, protocoladas e X
OOp 9: Melhorar a qualidade da com acordos com a ARS
atividade dos servigos - Relevante 9.2 Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda vaga" e a data de X X
) registo "doente colocado"” (em dias)
9.3 Proporg¢ao de utentes com avalia¢do de risco de diabetes a 3 anos X X
qu 7 Aumenmr_a o-ferta de 7.1 N.2 de especialidades de teleconsultas realizadas na Regiao X
cuidados de proximidade
101 N.2 de utentes com alta do Servigo de Internamento Domicilidrio, na x x
) regido de Saude do Alentejo
OOp 10: Capacitar os utentes para o Percentagem de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que
autocontrolo da saude e da doenca 10.2 melhoraram ou mantiveram o score final da Classificagdo Internacional e X
: de Funcionalidade (grau de funcionalidade), exceto doentes de perfil
paliativo
0Op 8: Promover a aplicagio do 8.1 Taxa de cobertura vacinal col:ltra o tétano (PNV cul_'npfldo), nas criangas x x x
R A ~ que completam os 2 anos de idade no ano em avaliacdo
Programa Nacional de Vacinagao N N
N Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV
garantindo o controlo ou N N
- ~ 8.2 recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de idade no ano X X X
eliminac¢do das doengas alvo de P
R i N ~ em avaliacdo
vacinagao e a vacinagao contra a - p " - -
N Taxa de cobertura da vacinagao (gripe sazonal) em idosos residentes em
gripe sazonal 8.3 X X X
ERPI (%)
11.1 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero X X X
11.2 Taxa de adesao ao Rastreio do Cancro da Mama X X X
OOp 11: Dinamizar rastreios de 11.3 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto X X X
base populacional na regido 11.4 Taxa de adesao regional ao rastreio da retinopatia diabética X X X
11.5 Taxa de adesao regional ao rastreio visual infantil, para criancas que x x x
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2.4. Medidas Transversais

Considerando a situacdo excecional resultante da pandemia Covid-19, e para resposta a nova
realidade, foram adotadas algumas medidas extraordindrias e urgentes para garantir as entidades
prestadoras de cuidados de satide do SNS a possibilidade de aquisi¢io dos equipamentos, bens e
servigos necessarios a avaliagdo de casos suspeitos e ao tratamento de sintomas e complicagdes

causadas pelo virus SARS-CoV-2.

Neste sentido, através da criacdo de um Programa de Financiamento centralizado autorizado pela
tutela, complementado com o Programa Vertical destinado a investimentos infraestruturais, e com
base na proposta apresentada pela Comissdo de Acompanhamento da Resposta Nacional em
Medicina Intensiva (CARNMI) para a nova rede de referenciagcdo de medicina intensiva, foram criadas
as condi¢des para a realizacdo de investimentos destinados a ampliacdo de Servigos de Medicina

Intensiva do SNS.

Assim, e na perspetiva de capacitacao e desenvolvimento da Medicina Intensiva na regido Alentejo,
no decurso do ano 2020 a ARS Alentejo ira procurar operacionalizar e reforcar o investimento na
area dos cuidados intensivos, em estreita articulacdo com as instituicdes hospitalares desta area

geografica.

Além dos equipamentos e infraestruturas em Medicina Intensiva, para enfrentar a situagao
pandémica é indispensavel um sistema de vigilancia laboratorial dotado de grande sensibilidade que
permita a identificacdo rapida de casos e de surtos, tendo em vista detetar e investigar,
precocemente, todos os casos suspeitos de doenga COVID-19. Para tal, a tutela considerou necessario
apetrechar o Pais de uma rede de diagndstico com capacidade acrescida de testagem, refor¢ada e
alargada, para detetar o reaparecimento do virus e dar resposta célere e integrada a eventuais novos
surtos. Assim, e para o refor¢o da capacidade nacional de diagnéstico para o SARS-CoV-2, foi

apresentado um Plano de Expansdo da Capacidade Laboratorial.

Com um programa de financiamento préprio criado para o efeito, e de acordo com o levantamento
de necessidades de investimento em infraestruturas e equipamentos, na regido Alentejo as entidades
hospitalares/laboratérios irdo submeter as suas propostas para ver atualizada e ampliada a sua

capacidade laboratorial.

No ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados do Alentejo perspetiva-se para
2020 o seu alargamento para a area da Saude Mental, com a previsdo de aumento do nimero de

lugares a disponibilizar.

De facto, a ARSA pretende reforcar a saide mental na RNCCI com a constituicio de Equipas
Comunitarias de Saude Mental para a populagdo adulta e para a infancia e adolescéncia, através do

compromisso e articulacdo com diferentes entidades do setor social.
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O Estatuto do Cuidador Informal foi aprovado pela Lei n.2 100/2019, de 6 de setembro. Esta lei veio

regular os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelecer as respetivas medidas
de apoio, tendo previsto o desenvolvimento de projetos-piloto, cujos termos e condi¢cdes de

implementacgdo, assim como os territdrios a abranger ficaram definidos em regulamentagao propria.

Na regido Alentejo foram definidos 6 territérios/concelhos, espalhados por todas as areas

geograficas.

Para dar seguimento a esta atividade, perspetiva-se o envolvimento e a colaboracao de diversos
atores de diferentes entidades - ACSS, ISS, ARS - para a definicdo do modelo de articulagao, fungdes

e procedimentos dos diversos intervenientes.

A par deste trabalho, a ARS Alentejo conjuntamente com cada Unidade Funcional dos concelhos
respetivos tera que estabelecer e constituir as equipas e/ou profissionais de saude que irdo intervir

e desenvolver a sua a¢do junto dos cuidadores.
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2.5. Quadro de Avaliacao e Responsabilizacao - QUAR

No quadro seguinte apresentam-se os Objetivos Operacionais e Indicadores com as respetivas metas. No Anexo 5.4 expde-se o QUAR completo.

Quadro 5 - QUAR 2020 - Objetivos e Indicadores

Tipode Meta Proposta/Resultado Ano ,_ Identificacdo do
Objetivo

Indicador Anterior S Indicador
Interinstitucional (C)

(A) (B) (D)

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 10,0%
(00p 1 (OE1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em fungdo das necessidades especificas dos utentes 35,0%
v v v
Taxa d
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta2020  Tolerncia Valor critico Peso Més Analise Resultado Re:‘;a;o Classificagio
11 Jeree de primeiras 31,37% 31,90% 31,30% 30,26% 30,79% 30,79% 2% 38% 50% s & /A "
hospitalares
Taxa de utilizagdo global de
12 89,78% 89,92% 86,92% 85,48% 84,08% 84,10% 0% 100% 50% A3 Bl N/A P
consultas - 3anos (CSP)
(00p 2 (OE1): Melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de satide na regido - 40,0%
4 4 v
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Wz Classificacéi
Percentagem de Utentes
referenciados dos cuidados de
21 saude primdrios para consulta N.A N.A 73,17% 70,91% 72,50% 70,00% 5% 88% 20% Al B2 N/A P
externa atendidos em tempo
adequado
22 Cumprimento do TMRG dos doentes N.A N.A N.A 94,78% 89,30% 86,00% 5% 100% 40% Al B2 N/A P
operados, em %
Percentagem de doentes admitidos
23 na RN cal(ucc e Ecci), N.A. N.A. 89,00% 77,00% 85,10% 80,00% 4% 100% 40% Al B2 N/A P
relativamente aos doentes

referenciados

Taxa de
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise m Classificaca

31 Taxa de cobertura de utentes com 92,6% 96,5% 96,6% 95,79% 94,06% 94,06% 1% 100% 20% A o

N/A 4
médico de familia
32 gi'ldc: registos na aplicagio MCOT NA. NA. 99 1081 1174 1000 100 1250 30% A3 B2 N/A 4
Nimero médio de consultas por
33 utente ativo, nas unidades da DICAD 14 15 15 14 15 14 1 19 50% A2 B2 N/A P
(taxa de retengdo)
L3 )
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EFICIENCIA 70%

(00p 4 (OE2): Monitorizar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado n:::(i::;o Classificagio

41 Custo com terapéutica do doente NA. 32646€ 357,27¢€ 369,74€ 40472€ ass15€ 7.00€ 3s6,12€ so% n B2 N/A N
com Diabetes Melitus controlado

42 Custo com terapéutica do doente NA. 1109€ 10857€ 102,86€ 106,38€ 11220¢€ 200€ 89,76 ¢ s0% A2 B2 N/A N
com Hipertens3o arterial controlada

(00p 5 (OE2): Racionalizar recursos 5,0%
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R::Ti::;o Classificagdo

Proporgdo de embalagens de
5.1 medicamentos prescritos de classes 54,37% 55,38% 57,77% 58,86% 59,43% 60,00% 1% 75% 40% A2 Bl N/A P
terapéuticas com genéricos

Percentagem de cirurgias realizadas
5.2 em ambulatdrio, no total das 59,41% 65,25% 65,51% 67,73% 66,70% 68,00% 2% 85% 60% A2 Bl N/A P
cirurgias programadas

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado R::;::;o Classificagio
Percentagem de trabalhadores com

6.1 parecer favoravel a solicitagdo de N.A. N.A. N.A. 100,00% 100,00% 100,00% 0% 100% 40% A3 B3 N/A P
jornada continua
Percentagem de ACES com

6.2 implementagéo da RSE Live na N.A. N.A. N.A. N.A. 0% 75,00% 0% 100% 20% A3 B1 2 P
regido de satide do Alentejo

de utentes
6.3 muito satisfeitos ou N.A. N.A. 94,00% 92,00% 90,00% 85,00% 4% 100% 40% A2 B2 N/A 4
excelentemente satisfeitos com a
qualidade global das teleconsultas

umentar a oferta de cuidados de proximidade

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta2020  Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R:::‘I::;o Classificacio

7.1 N.2 de especialidades de N.A. N.A. 9 9 9 6 1 8 100% A3 B2 2 P
teleconsultas realizadas na Regido

0Op 8 (OE4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo garantindo o controlo ou eliminagdo das doencas alvo de vacinagdo e a vacinagdo contra a gripe sazonal -

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta2020  Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R::;::;n Classificagio
Taxa de cobertura vacinal contra o
tétano (PNV cumprido), nas criangas
81 97,40% 97,00% 97,00% 97,50% 97,30% 95,00% 1% 100% 35% a B2 21 3

que completam os 2 anos de idade
no ano em avaliagdo
Taxa de cobertura vacinal da 22 dose
da vacina contra o sarampo (PNV
82 recomendado), nas criangas que N.A. N.A. 96,90% 95,80% 95,60% 95,00% 1% 100% 35% AL B2 22 P
completam os 6 anos de idade no
ano em avaliagdo
Taxa de cobertura da vacinagdo
83 (gripe sazonal) em idosos 85,00% 87,00% 87,80% 86,20% 84,00% 85,00% 3% 100% 30% AL Bl 23 P
il em ERPI (%)
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QUALIDADE 20%
(00p 9 (OE2): Melhorar a qualidade da atividade dos servigos - 40%

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R:::(i::;o Classificagdo
N.2 de visitas técnicas e auditorias
internas e organizacionais realizadas
em Unidades Funcionais e em
entidades convencionadas,
protocoladas e com acordos com a
ARS

Tempo médio de espera entre a data
9.2 de registo "aguarda vaga" e a data de N.A N.A 19 26 26,1 26,1 2 15 30% A2 B3 N/A N
registo "doente colocado" (em dias)

93 Proporcdo de utentes com avaliagto 13,67% 18,01% 25,26% 35,65% 42,0% 42,02% 2% 53% 30% A & 3 i
de risco de diabetes a 3anos

0Op 10 (OE3): Capacitar os utentes para o autocontrolo da satide e da doenga - 40%
4 4 4
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R:::‘I::;o Classificagio
N.2 de utentes com alta do Servigo
10.1 de Internamento Domiciliario, na N.A. N.A. N.A. N.A. N/D 20 2 25 50% A2 BS N/A P
regido de Sadde do Alentejo
Percentagem de utentes com idade
superior ou igual a 65 anos que
melhoraram ou mantiveram o score
10.2 final da Classificagdo Internacional N.A. N.A. 67,20% 71,60% 68,30% 65,00% 4% 81% 50% A2 B2 N/A P
de Funcionalidade (grau de
funcionalidade), exceto doentes de
perfil paliativo

(00p 11 (OE4): Dinamizar rastreios de base populacional na regido -

Taxa d
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::(i:a:‘io Classificagdo
Taxa de adesdo ao Rastreio do
Cancro do Colo do Utero
12 Texa de adesio ao Rastreio do 62,15% 62,90% 60,40% 64,47% 59,81% 60,00% 5% 75% 20% n B1 a 3
Cancro da Mama
1.3 Taxa de adeso ao Rastreio do 59,73% 53,30% 52,00% 9,08% 0,00% 50,00% 5% 63% 20% n 81 a2 3
Cancro do Colon e Recto

Taxa de adesdo regional ao rastreio

75,12% 73,33% 76,50% 70,46% 78,62% 79,00% 2% 99% 20% A2 3 43 P

114 . RO N.A. N.A. N.A. 72,90% 61,90% 61,00% 5% 76% 20% A2 B2 44 P
da retinopatia diabética
Taxa de ades&o regional ao rastreio
115 visual infantil, para criangas que N.A. N.A. N.A. 49,30% 57,00% 50,00% 5% 63% 20% A2 B2 45 P
completaram 2 anos no ano em
analise, no ACES AC
‘e
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3. Recursos Humanos e Financeiros

3.1.Recursos Humanos

Em termos de Recursos Humanos, a ARSA dispunha de 797 profissionais em fung¢des, num total de
1.058 postos de trabalho, a data de 31 de dezembro de 2019. Em 2020, a ARSA viu o seu quadro de
pessoal refor¢cado devido ao aumento de profissionais para o combate a pandemia por COVID-19. O

mapa de pessoal completo esta descrito no Anexo 5.3.

Quadro 6 - Quadro de pessoal resumido 2020, por Unidade Orgdnica

Unidade A q
.. Cargos/carreiras/categorias
organica/centros de Ne de
competéncia ou de E alist 5 ") postos de
produto/area de Director- [Subdirector-| Director de |Chefe de Técnico spev(:ila S8 Técnico de | Coordenado| Assistente ncarre?a 0 Encarregado| Assistente | trabalho
actividades Geral Geral (1) servigos |divisdo superior | . e, . |informatica| rtécnico técnico ger'fl operacional | operacional
informatica operacional

Conselho Directivo 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Apoio ao Conselho 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Diretivo
G.abmf:te Juridico e do 0 0 0 1 9 0 0 0 1 0 0 0 11
Cidadao
Unidade de Gestao de 0 0 0 1 9 0 0 0 9 0 0 0 19
Recursos Humanos
Departamento de

- 0 0 1 0 12 0 0 0 2 0 0 0 15
Contratualizacdo
Equipa de
Coordenagdo Regional
do Cuidados 0 0 0 0 7 0 0 0 1 0 0 0 8
Continuados
Integrados
Departamento de
Gestdo e 0 0 1 1 18 4 5 1 21 0 0 9 60
Administragdo Geral
Gabinete de
Instalagdes e 0 0 0 1 8 0 0 1 2 0 0 2 14
Equipamentos
Departamento de
Saude Publica e 0 0 1 0 40 0 0 0 6 0 0 3 50
Planeamento
DICAD 0 0 0 1 3 1 0 0 2 0 0 0 7
Satde Piiblica de 0 0 0 0 26 0 1 0 3 0 0 2 32
Portalegre
ACES Alentejo Central 0 1 0 0 448 0 1 6 180 0 0 137 773
Centros de Resposta
Integradas (Extinta 0 0 0 0 40 0 0 0 24 0 0 0 64
Delegagdo Regional do
Alentejo - IDT, IP’
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3.2.Formacao

Prevé-se que no decorrer do ano sejam ministradas as agdes de formagao que constam no Quadro 7.

Quadro 7 - Plano de Formagdo 2020 - POISE-03-4538-FSE-000525

Ne Ne . . Ne
Curso Acdo Designacio do Curso Horas
1 1 Suporte Basico Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) 7
1 2 Suporte Basico Vida com Desfibrilhagcdo Automatica Externa (DAE) 7
1 3 Suporte Basico Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) 7
1 4 Suporte Basico Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) 7
1 5 Suporte Basico Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) 7
1 6 Suporte Bésico Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) 7
1 7 Suporte Basico Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) 7
2 1 Suporte Imediato de Vida 8
2 2 Suporte Imediato de Vida 8
3 1 Gestdo da Qualidade: Desenvolvimento, Implementagdo e Certificagdo 14

(Norma NP EN ISS0 9001:2015)
3 ) Gestdo da Qualidade: Desenvolvimento, Implementagdo e Certificagdo 14
(Norma NP EN ISS0 9001:2015)
4 1 Qualificacdo de Auditores Internos de Sistemas da Qualidade 35
5 1 Tratamento de Feridas 14
5 2 Tratamento de Feridas 14
5 3 Tratamento de Feridas 14
5 4 Tratamento de Feridas 14
6 1 Capacitagdo do Cuidador Informal 21
7 1 Capacitagdo do Cuidador Informal 7
7 2 Capacitagdo do Cuidador Informal 7
8 1 Modelo de Cuidados da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados 7
nas Respostas de Satide Mental
8 2 Modelo de Cuidados da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados 7
nas Respostas de Satide Mental
8 3 Modelo de Cuidados da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados 7
nas Respostas de Satide Mental
8 4 Modelo de Cuidados da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados 7
nas Respostas de Saide Mental
9 1 Follow-up da Implementag¢do de Modelo de Cuidados da Rede Nacional 7
Cuidados Continuados Integrados nas Respostas de Satide Mental
10 1 Planeamento da Alta e Continuidade de Cuidados 7
10 2 Planeamento da Alta e Continuidade de Cuidados
11 1 Comunicagdo em Equipa Multidisciplinar 14
12 1 Dinamicas de Trabalho em Equipa Multidisciplinar 21
13 1 Cuidados Paliativos e Articulacdo de Cuidados 7
13 2 Cuidados Paliativos e Articulagdo de Cuidados 7
14 1 Demeéncias e Sindromes Geriatricos 7
14 2 Demeéncias e Sindromes Geriatricos 7
14 3 Demeéncias e Sindromes Geriatricos 7
15 1 Estratégias de Intervengdo Multidisciplinar na Pessoa com Deméncia 14
15 2 Estratégias de Intervengdo Multidisciplinar na Pessoa com Deméncia 14
15 3 Estratégias de Intervengdo Multidisciplinar na Pessoa com Deméncia 14
16 1 Organizagdo da Intervengdo na Pessoa com Deméncia 7
17 1 Intervencdo Integrada em Cuidados Domicilidrios 7
17 2 Intervencdo Integrada em Cuidados Domicilidrios 7
18 1 Formulagdo do Plano Individual de Interven¢do: Formagdo de 14
Interventores
19 1 Formulagdo do Plano Individual de Intervencdo 7
19 2 Formulagdo do Plano Individual de Intervencdo 7
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20 1 Prevencdo e Controlo de Infecdo nas UCCI 7
20 2 Prevencdo e Controlo de Infecdo nas UCCI 7
21 1 Prevencdo e Controlo de Infe¢do em Contexto de ECCI 7
21 2 Prevencdo e Controlo de Infe¢do em Contexto de ECCI 7
22 1 Gestor de Caso 7
23 1 Autonomia e Tomada de Decisao no Contexto dos Cuidados 7
24 1 Nog¢des Basicas de Auditoria Financeira nas UCCI 7
25 1 Cumprimento Legal das Condi¢des Técnicas de Instalagdo das UCCI 7
26 1 Avaliacdo da Funcionalidade 7
26 2 Avaliacdo da Funcionalidade 7
26 3 Avaliacdo da Funcionalidade 7
26 4 Avaliacdo da Funcionalidade 7
27 1 0 Processo de Referenciagdo em CCI 7
27 2 0 Processo de Referenciagcdo em CCI 7
28 1 Formacdo de Cuidados Paliativos - Nivel Intermédio 90
29 1 Perturbages do Comportamento Alimentar 7
30 1 Alimentacdo em Meio Escolar 7
31 1 Envelhecimento Ativo - Alimentacio e Prescri¢do de Atividade Fisica 7
32 1 Gestdo de Microrganismos Multirresistentes Associados aos Cuidados de 14
Saude
32 ) Gestdo de Microrganismos Multirresistentes Associados aos Cuidados de 14
Saude
33 1 Gestdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de 21
Resisténcia aos Antimicrobianos
33 ) Gestdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de 21
Resisténcia aos Antimicrobianos
34 1 Reprocessamento de Dispositivos Médicos em Satde Oral 14
35 1 Contratualizagdo em Saude Publica 21
36 1 Epidemiologia e Bioestatistica 14
37 1 Psicopatologia e Fenomenologia 3
38 1 Investigacdo em Psiquiatria e Satide Mental
Discussao de casos clinicos: - Internamento compulsivo; - Patologia
39 1 o 3
Dual; - Suicidio
40 1 Abordagem aos Problemas Ligados ao Alcool 7
41 1 Abordagem Clinica e Psicossocial no Dominio do Jogo 7
42 1 Qualidade no Atendimento dos Servigos de Satude 4
42 2 Qualidade no Atendimento dos Servigos de Satde 4
42 3 Qualidade no Atendimento dos Servicos de Satude 4
42 4 Qualidade no Atendimento dos Servicos de Satude 4
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3.3.Recursos Financeiros

O orcamento para o ano de 2020 reflete a legislacdo em vigor, bem como as diretrizes emanadas pela

Diregao-Geral do Or¢amento, apresentando um valor global de 146.465.628,00€.

Quadro 8 - Proposta de Orcamento para 2020 (valores em euros)

0E/2019 Redu9§~o de Receita ou o Aumento de Receita ou R G T Variagdo OE 2020 face a
Pressdo na Despesa- | Iniciativas 2020 | Poupanca na Despesa - OE/2019
RCE Designagdo aprovado 2020 2020 2020 Valor %
(2) (3) (4) (5) (6)=+H2)+(3)+(4)+(5) (7)=(6)-(2) (8)=(6)/(2)
R.01 Impostos diretos 0 0
R.02 Impostos indiretos 0 0
R.03 Contribuigdes de Seguranca Social 0 0
R.04 Taxas, multas e outras penalidades 1.885.600 -27.500 20.000 7.500 1.885.600 0 0%
R.05 Rendimentos de propriedade 0 0 0
R.07 Venda de bens e servigos 865.745 865.745 0 0%
R.06 +R.10 Transferéncias 132.762.480 10.935.803 143.698.283 10.935.803 8%
RoOBIROI NI Outras receitas 16.000 16.000 0 0%
R.11+R.12 Ativos/Passivos Financeiros (a) 0 0
R.16 Saldo da geréncia anterior
R.99 Transferencia Receitas Gerais 0 0
Total Receita (b) 135.529.825 -27.500 20.000 10.943.303 146.465.628 10.935.803 8%
Por FF Receitas Gerais 32.418.950 1.698.610 34.117.560 1.698.610 5%
Receitas Préprias 2.767.345 -20.000 20.000 2.767.345 0 0%
Fundos Europeus 0 0 0
Transf. no dmbito das AP 100.343.530 9.237.193 109.580.723 9.237.193 9%
Total Receita por FF 135.529.825 -20.000 20.000 10.935.803 146.465.628 | 10.935.803 8%
D.01 Despesas com o pessoal 28500000 3303725 35000 31.838.725 3.338.725 12%
D.01.01 Remuneragdes certas e permanentes 22345745 922278 35000 23.303.023 957.278 4%
D.01.02 Abonos Varidveis ou eventuais 2595119 214458 " 2.809.577 214.458 8%
D.01.03 Seguranga Social 3559136 2166989 i 5.726.125 2.166.989 61%
D.02 Aquisi¢do de bens e servigos 106912225 7480694 125000 114.517.919 7.605.694 7%
D.03 Juros e outros encargos 5000 115 M 5.115 115 2%
D.04 +D.08 Transferéncias 0 0 0
D.05 Subsidios 0 0 0
D.07 Investimento 84600 -10000 f 74.600 -10.000 -12%
D.06+D.11 Outras despesas 28000 2969 8300 -10000 29.269 1.269 5%
D.09+D.10 Ativos/Passivos Financeiros (c) 0 0 0
Total Despesa (d) '135.529.825 10.787.503 168.300 -20.000 146.465.628 10.935.803 8%
Por FF Receitas Gerais 32.418.950 1.660.310 38.300 34.117.560 1.698.610 5%
Receitas Préprias 2.767.345 0 130.000 -130.000 2.767.345 0 0%
Fundos Europeus 0 0 0
Transf. no dmbito das AP 100.343.530 9.237.193 109.580.723 9.237.193 9%
Total Despesa por FF 135.529.825 10.897.503 168.300 -130.000 146.465.628 | 10.935.803 8%
Operagbes extraorgamentais
R.17 Receitas extraorgamentais 7661233 i 7.661.233 0 0%
D.12 Despesas extraorgamentais 7661253 i 7.661.233 0 0%
Por meméria
(e)=(b)-(a) Receita efetiva 135.529.825 -27.500 20.000 10.943.303 146.465.628 | 10.935.803 8%
(f)=(d)-(c) Despesa efetiva 135.529.825 10.787.503 168.300 -20.000 146.465.628 10.935.803 8%
(8)=(e)-(f) Saldo Global 0 -10.815.003 188.300 10.963.303 0 0
Fonte: Memoria Justificativa da Proposta de Or¢amento para 2019 da ARSA.
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3.3.1. Despesa

No ambito da despesa destaca-se o seguinte na proposta de orcamento para o ano 2020:

Agrupamento 01 - Despesas com pessoal

As despesas com pessoal foram apuradas de acordo com as instrugdes superiores recebidas e
condicionadas ao plafond de receitas gerais que foi atribuido e a receita prdopria estimada. Assim o
seu valor ascende aos 31.838.725€. O aumento verificado face ao orgamento aprovado para 2019
resulta em primeiro lugar do facto do orgcamento aprovado de 2019 nao refletir as necessidades reais
da ARS Alentejo, ficando subdotado em 1.673.284€, e em segundo lugar, da execu¢do or¢camental até
outubro de 2019 que projetada para 31/12/2019, prevé atingir os 29.973.284€. Ao longo dos anos
tem-se assistido ao incremento de atividades assistenciais, quer por via da tutela, quer por via das
reais necessidades em sadde e das especificidades da populacdo do Alentejo caracterizada pelo
envelhecimento, desertificacio e dispersdo geografica, fatores que pesam negativamente na
estrutura de custos, no nimero de efetivos necessarios a prestacdo dos cuidados de sauide e na
atratividade de profissionais qualificados, ndo havendo a necessaria correspondéncia ao nivel da
receita. Por este motivo, ao nivel da contratacio, ndo puderam ser consideradas as necessidades que
efetivamente permitiriam dar resposta as caréncias identificadas nas varias unidades de saude, pelo
que os aumentos se referem, nomeadamente, as seguintes situagdes:

e CTFPTI - Regresso de mobilidades de profissionais afetos a esta ARS e que se encontravam
em exercicio de fung¢des noutra Instituicdo; Procedimentos concursais no ambito do
PREVPAP; Procedimento concursal de reserva de recrutamento de 2015 de pessoal de
enfermagem; Encargos decorrentes das valorizagdes remuneratérias com efeitos
retroativos a 01-01-2019; Abertura de procedimentos concursais decorrentes de novas
necessidades identificadas para 2020;

e Pessoal em qualquer outra situagdo - Entradas de profissionais decorrentes de processos de
mobilidade em curso;

e Pessoal CTT Resolutivo - Contratacdo de médicos aposentados e entrada de médicos

internos.

Agrupamento 02 - Aquisicdo de Bens e Servicos Correntes

Esta é a despesa com maior peso no valor global da ARSA com um montante de 106.913.326€. Esta
rubrica abrange custos imprescindiveis para o normal funcionamento da ARS, incluindo despesas
com compras, subcontratos (meios complementares de diagnostico, terapéutico, produtos vendidos
por farmadcias, etc.) e fornecimentos e servicos (agua, luz, comunicagio, rendas, limpeza, seguranca,
etc.) Os custos com internamentos e transporte de doentes resultantes dos servigos prestados no

ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados, assim como, os internamentos
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referentes ao DICAD. Em resultado de ter sido atribuido um plafond insuficiente comparativamente

com as necessidades apuradas, esta rubrica ficou subdotada refletindo um défice orcamental que
atinge a maioria das rubricas de aquisicdo de bens e servigos e de imobilizado. A maioria das rubricas
deste agrupamento, ficaram dotadas para apenas 4 ou 5 meses. O aumento de 7% esta refletido nas
despesas com subcontratos, nomeadamente na despesa financiada pela ACSS no ambito dos
pagamentos centralizados e ndo na restante despesa suportada por receita propria e receitas gerais
do OE. Esta situagdo de suborgcamentacdo tem graves consequéncias, pois os procedimentos
concursais com maior peso financeiro para aquisicio de bens e servicos, sdo desenvolvidos
centralmente pela ESPAP e SPMS, decorrendo muitos deles ainda em 2019. Desta forma, nos
primeiros dias de 2020, existirdo valores de adjudicagdes para os quais ndo existe dotagdo
or¢amental, impossibilitando os respetivos cabimentos e compromissos que devem integrar as notas
de encomenda. Desta forma, estard em causa o cumprimento da LCPA. Nestes procedimentos
concursais incluem-se bens e servicos basicos e fundamentais a prestacdo de cuidados como a
eletricidade, limpeza, seguranga, combustiveis, medicamentos, material de consumo clinico, vacinas,
etc.

Em termos de investimentos, existem diversas Portarias de extensdo de encargos e Compromissos
Plurianuais aprovados superiormente no ambito da constru¢do do novo Hospital Central do Alentejo
e da requalificacdo dos Centros de Saude de Reguengos de Monsaraz e Vendas Novas que ndo foi
possivel orcamentar ndo obstante os compromissos assumidos e que terdo de ser objeto de

financiamento extraordinario em 2020.

Agrupamento 03 - Juros e outros encargos
Foram inscritos 5.115€ em outros encargos financeiros relativos essencialmente a despesas

bancarias e juros de mora.

Agrupamento 06 - Outras despesas correntes
Esta rubrica foi dotada em 29.269 € de forma a cobrir custos relacionados essencialmente com: taxas

(10.365€) e quotizagdes (10.904€) e outros custos e perdas extraordinarias (8.000€).

Agrupamento 07 - Aquisicao de bens de capital

Face a insuficiéncia do plafond que foi atribuido a ARSA, apenas foi possivel dotar esta rubrica em
74.600€, que correspondem a 43.600€ para equipamentos médico-cirirgicos, 5.000€ para
mobilidrio hospitalar, 20.000€ para climatizacao, 5.000€ para equipamento administrativo e 1.000€

para licencas de aplica¢des informaticas - software.
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3.3.2. Receita

Capitulo 04 - Taxas, multas e outras penalidades
Aimportancia de 1.885.600€ inscrita nesta rubrica para o ano de 2020, tem por base o valor cobrado
em 2018, e a execugdo até outubro de 2019 e resulta de: Taxas Moderadoras 1.875.000€ e outras

taxas (nomeadamente taxas sobre licenciamentos, sanitarias e de analises de dgua) 10.600€.

Capitulo 06 - Transferéncias correntes

0 montante de 143.698.283€ corresponde a transferéncia do Orgamento de Estado no montante de
34.117.560€, a Transferéncias da ACSS, IP.,, no montante de 104.297.775€ que diz respeito a
transferéncias obtidas, a receitas de jogos sociais no valor de 5.126.178€, a transferéncias correntes
provenientes da DGS e do INEM no valor de 57.670€ e de 99.100€ respetivamente. O aumento que
se verifica neste agrupamento, resulta do aumento do plafond de receitas gerais do OE atribuido a

esta ARSA para 2020 e das transferéncias da ACSS no ambito dos pagamentos centralizados.

Capitulo 07 - Venda de bens e servicos correntes
Esta rubrica foi dotada essencialmente por verbas resultantes de reembolsos e faturacdo a

companhias de seguros e outras entidades que ndo subsistemas, no valor de 865.745€.

Capitulo 08 - Outras receitas correntes

0 montante de 6.000€ corresponde a outros proveitos e ganhos favoraveis.

Capitulo 13 - Outras receitas de capital
Foram inscritos 10.000€ em outras receitas de capital relativos a indemniza¢des contratuais
previstas para 2020, nomeadamente no ambito de empreitadas por incumprimentos dos

empreiteiros.
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4. Operacionalizac¢ao por Unidade Organica

4.1.Departamento / Direcao de Servicos / Divisao / Gabinetes /
Equipas / Areas de Atividade / Areas de Competéncia

Pese embora cada Unidade Organica e os diversos servicos da ARS Alentejo pautem a sua atividade
de acordo com as respetivas atribui¢des, e em funcdo da estratégia definida, assente nos objetivos
operacionais de cada estrutura em alinhamento com os objetivos estratégicos da Instituicao, a
realidade conjuntural de 2020, decorrente da pandemia COVID-19, teve um grande impacto na

instituicdo e, consequentemente, na sua atividade.

De facto, para ultrapassar a situacdo de emergéncia da saude publica, todos os servigos tiveram que
se adaptar e reorganizar nas diferentes areas de atuacdo - prestacao de cuidados, atividade
assistencial, instala¢gdes, equipamentos e material, entre outros — desenvolvendo o seu trabalho, em

estreita colaboragdo, no combate a pandemia.

Face a esta realidade, apresentam-se, em anexo, as fichas de atividade de alguns servigos.
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5. Anexos

5.1.Fichas de Atividade por Unidade Organica

Plano de Atividades 2020 - Ficha de Atividades

Identificagio
1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Gabinete de Instalagdes e Equipamentos
1.2. Responsavel Maria Manuela Varela Teles de Macedo e Sousa

Missio e Atribuicdes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orginica da ARS Alentejo)

2.1- aaplicagdo das normas, i e requisitos aplicaveis a i oes de unidades de satide integradas ou financiadas pelo SNS;

2.2 - Elaborar programas funcionais e projectos-tipo para estabeleci de satide e adequa-los a situagdes

2.3 - Assegurar a actualizagdo de uma base de dados relativa as instalagdes e equipamentos dos servigos e instituigoes prestadores dos cuidados de saide da regido, monitorizado o respectivo estado de conservagdo e, quando necessario, apresentar propostas para a sua
reparacao;

2.4 - Emitir parecer sobre a aquisicio e a expropriagio de terrenos e edificios para a instalagéo de servicos de satide, bem como sobre projectos das instituigdes prestadoras de cuidados de satide no Ambito da regio;

2.5 - Proceder 4 elaboragio de cadernos de encargos para a adjudicagéo de itadas e forneci de bens e servicos, no ambito das instalacdes e equipamentos;

2.6 - Acompanhar e fiscalizar a execugio de empreitadas e fornecimentos cuja responsabilidade lhe seja atribuida;

2.7 - Elaborar e acompanhar a carta de instalagoes e equipamentos de satide da ARSA, I.P.

Objetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descrigao

1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados

2 |Promover a boa governagdo institucional e em todos os niveis de cui primérios, i e

3 a itagdo da do e incrementar os cuidados de proximidade

4 |Reforgar a execugio de Programas de Satide

4. Objetivos Operacionais (00)

N Contributo Orientagées MS

N.2 Descrigdo Pardmetro do 00 OE relacionado Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 | Dar cumprimento a Missdo e Atribui¢des do GIE conforme definido no ponto 2 eficicia le3 33 3.4 39
2 Garantir os procedimentos necessarios para acesso as aos fundos ios de apoio eficacia 1e3 33 34 39

a execugdo das instalagdes e equipamentos de saide da regido
3 | Garantir e zelar pela conservagdo do patriménio edificado a cargo da ARSA eficacia 1 33 3.4 3.9

Contribuir para a implementago na regio dos planos estratégicos nacionais com relagio com a
actividade do GIE

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

eficicia le3 33 3.4 3.9

N.2 Designagao 00 (0] Observacoes
1 |Requalificagdo de unidades de saide do Alentejo Central - Centro de Salide de Vendas Novas - langamento do concurso piblico e inicio de obra le2 sim
2 |Requalificagdo de unidades de satide do Alentejo Central - Centro de Satide de de - do concurso piblico e inicio de obra le2 sim
3 |Requalificagdo de unidades de satide do Alentejo Central - Substitui¢do dos pavimentos interiores do CRI do Litoral Alentejano le2 sim
4 | Requalificaciio de unidades de satide do Alentejo Central - Substituiio da caixilharia e do pavimento interior do CS de Estremoz (projectos) le2 sim
5 |Requalificacdo de unidades de satde do Alentejo Central - Reorganizagao funcional do SAP do CS Vendas Novas le2 sim
6 |Requalificacdo de unidades de satide do Alentejo Central - Reformulacdo do quadro geral e instalagdo eléctrica do CS de Mora le2 sim
7 _|Requalificagio geral das Extensdes de Satide do ACES do Alentejo Central 1e3 nio
8 |Reparagdes por conta das garantias bancérias no CS Beja Il le3 sim
Manutengao geral dos edificios e redes técnicas i de AVAC, i de refrigeragdo - frigorifico de vacinas, centrais de detec¢ao de 1e3 sim
incéndio, PT, UPS, grupos g s e redes telefonicas e )
10 |Implementacfio do Plano Nacional de Satide Oral / Infraestruturas led sim
11 |Implementacfio do Pano Estratégico de Baixo Carbono, e Programa de Eficiéncia Energética na Administracfio Pdblica le4 ndo se aplica
12 |Acessoria técnica a ECR no 4mbito da experiéncia piloto para a satide mental e nos projectos da RNCC led ndo se aplica
13 |Andlise de projectos técnicos (arquitectura e especialidades) externos, no ambito das candidaturas ao Portugal 2020 e despacho 10220/2014 le2 ndo se aplica
14 | Andlise dos projectos técnicos de arquitectura e especialidades no &mbito do POSEUR le2 nio se aplica
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Ficha de Atividades

entificagio
1.1.  Departamento/Unidade/Gabinete Auditoria e Controlo Interno
1.2. Responsavel Sandra Sofia Dordio Gongalves

Missao e Atribuicoes

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgéanica da ARS Alentejo)
Contribuir, com ia e ind déncia, para a pr ¢do dos objetivos da ARSA, I. P., designadamente na avaliagdo do cumprimento das politicas e procedimentos de controlo interno, no acompanhamento das medidas preventivas e
corretivas dos sistemas de controlo e na colaboragdo/interligagdo com organismos externos de natureza inspetiva e fiscalizadora, de forma a maximizar o desempenho das estruturas de satide da area de influéncia da ARSA, I.P.. As competéncias
da Auditoria sdo as constantes no regulamento interno da ARSA, nomeadamente:
» Fornecer ao Conselho Diretivo andlises e recomendagdes sobre as atividades revistas para melhoria do funcionamento dos servigos, propondo a adogdo de boas praticas;
» Desenvolver agdes de auditoria, com vista a dete¢do de factos, ou situagées condicionantes ou impeditivas da realizagdo dos objetivos definidos para os servicos;
» Coordenar os processos externos de auditoria, inspe¢do, disciplinares e outros, remetidos pela Inspe¢do-Geral das Atividades em Satde, Tribunal de Contas, Tutela e demais entidades;
* Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagao e funcionamento da ARSA, I.P., apresentadas pelos trabalhadores, colaboradores, utentes e cidadaos em geral;
« Elaborar o plano anual de auditoria interna e o relatério anual de auditoria sobre a atividade desenvolvida, em que se refiram os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar, a submeter a aprovagio do conselho
diretivo, respeti , até 15 de dq bro e 15 de margo de cada ano.

Objetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

© Descrigao

Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragao dos cuidados

N.
1
2 Promover a boa governagdo institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 Aumentar a capacitagao da populagao e incrementar os cuidados de proximidade

4

Reforgar a execugdo de Programas de Satide

4. Objetivos Operacionais (00)

) Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametro do 00 = OE relacionado Observagoes
Confome listagem Anexo 1
Contribuir para a boa gestdo dos dinheiros publicos, Ca
4.2
desenvolvendo agoes de auditoria e de controlo interno Eficiéncia OE2
2 Promover o levantamento das areas de risco da ARSA Qualidade OE2 4.2
3 Aperfeicoamento e melhoria continua das metodologias de Efichcia OE2 42

trabalho utilizadas pela ACI

- Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

= 8]
00 =z Formula de Valor Valor Valor Valor Valor Valor Peso por00p
relacion E Designagao do Indicador Tipo de Indicador Caleulo Prévio Prévio Prévio Prévio Prévio  Meta 2020 Tolerancia Critico (100% por  Fonte de verificagao
ado E 2015 2016 2017 2018 2019 00p)
Ne deatividades Plano de Atividades
1.1 Execugdo do_ﬂam de Controlo Interno e Auditorias Realizagdo executadas/N.2 de na. na. na. na. na. 65% 81% 30% Rel ,Ax.mal.zoflge -
(Plano de Atividades) aprovado para 2019 atividades planeadas elatérios/informacdes
00p1 - — emitidas
N.2 de informagdes /pareceres /relatérios N2 de '"f"”"a‘?‘:es
1.2 |apresentados ao Conselho Diretivo (extra - Plano de Resultado ap’ﬁ?::if::o/g el ha na. na. na. na. 75% 0,9375 30% Despachos do CD/edoc
Atividades) solicitadas pelo CD
. . N.2 de matrizes de
Apresentagdo de proposta de revisdo do Plano risco criadas ou Proposta derevisio do
00p2 | 2.1 |Prevencio Riscos Corrupgio e InfragGes Conexas ao Estrutura revistas/ N2 total de na. na. na. n.a. n.a. 75% 0,9375 20% PPR%[C remetida a0 CD
Conselho Diretivo Departamentos/servig
os daARSA
L . N2 de contributos
Participagdo nos grupos de trabalho constituidos apresentados /N Emails remetidos pelo
00p3 3.1 | pelo GCCI, mediante apresentacdo de contributos, em Resultado pedidos de informagao na. na. na. na. n.a. 80% 1 20% Coordendor do Grupo;
representagdo da ARSA efetuados pelo Atas dereunido do GCCI
Coordenador do GT
6. |Atividades e projetos a desenvolver
N.2  Designagao 00 relacionado A Observagdes
Orgamentada?
Apresentar proposta ao Conselho Diretivo da revisdo do Plano de Prevencao dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgéo e de Infragdes 2 Nio aplicavel
Conexas P
2 Realizacdo de auditorias em areas de maior risco 1 Nao aplicavel
3 Atuacdo sobre solicitagdes internas e externas determinadas pelo Conselho Diretivo (extra plano de atividades) 1 Nao aplicavel
4 Acompanhamento/monitorizagdo de recomendagoes formuladas em relatérios de auditoria ou de controlo interno junto dos 1 Néio aplicdvel
servigos/departamentos visados P
] Representacdo da ARSA nos grupos de trabalho criados pelo GCCI do Ministério da Satide 3 Nao aplicavel

Pagina 41 de 64

DE SAUDE

@ REPUBLICA o SNS
PORTUGUESA SERVIGO NAGIONAL

SAUDE



Plano de Atividades 2020

Ficha de Atividades

1.1.  Departamento/Unidade/Gabinete Assessoria de Comunicagdo e Marketing

1.2.  Responsavel Maria Martins

Missao e Atribuicoes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgéanica da ARS Alentejo)

Participar criativamente e ativamente no desenvolvimento e planeamento de estratégias de marketing e na estruturagdo e operacionalizagdo das agdes comunicacionais da organizagdo, quer na vertente externa, quer como parte integrante do
marketing-mix privilegiando a 6tica comunicacional.

e e —
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2  Descrigao
Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados
Promover a boa governagao institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

1
2
3 Aumentar a capacitagado da populagao e incrementar os cuidados de proximidade
4

Reforgar a execucdo de Programas de Satide

4. Objetivos Operacionais (00)

N Contributo Orientages MS

N.2 Descrigdo Pardmetro do 00 OE relacionado . Observagoes
Confome listagem Anexo 1

1 Melhorar a imagem institucional da ARSA, L.P. Qualidade 0E2 1.6 1.7 1.8
Disponibiliza¢do de informagdo atualizada (noticias,

2 novidades e eventos na intranet e internet da ARSA/ACES e Eficiéncia OE3 1.6 1.7 1.8
outros portais: portal da saude)
Melhorar a politica da gestdo da informagao e comunicagdo R
da ARSA, IP Qualidade OE3 16 17 18

R - " ibilizaci .

Gnrer?r aprodugio e chspo.mbl. izagdo de con'te?udos para os Eficiéncia 0E3 16 17 18
varios suportes promocionais, em tempo ttil
Fomentar e melhorar a organizagdo de eventos promovidos Qualidade 0E2 17 18 110

pela ARSA

- Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

~

00 é F6 la d Valor Valor Valor Valor Valor val Peso por00p
relacion S Designagao do Indicador Tipo de Indicador ngrlm ]a ¢ Prévio Prévio Prévio Prévio Prévio  Meta 2020 Tolerancia G ?ﬁor (100% por  Fonte de verificacao
ado 2 aicuio 2015 2016 2017 2018 2019 ritico 00p)
o
00pl | 1.1 |N.2 de Newsletters Publicadas Resultado | iig?;"g::”s N/A N/A N/A 52 52 52 4 65 100% portal Internet ARSA
n.?2 contetidos
publicados no
. . prazo de 5 dias,
P tay d tedids blicad de5 rtal Int t ARSA
00p4 | 2.1 | creentagem decontetidos publicados no prazo de Realizagio apés asua N/A 100% 100% 100% 100% 100% 0% 100% 1000 | PO mternet A
dias, apds a sua rececdo N e Redes Sociais
rece¢do/n.2
contetidos
publicados

n Atividades e projetos a desenvolver

Atividade

N.2  Designagao 00 relacionado Observagoes
Bnag Or¢amentada? i
1 Edicdo e Publicagdo de Newsletter Semanal em formato digital - enviada por email e publicada no site da ARSA 1;4 Nao aplicavel
2 Assessoria de imprensa, em articulagdo permanente com o conselho diretivo da ARS Alentejo, gabinete da Sra Ministra da Satide, da DGS, 3 Nio aplicavel
bem como com os gabinetes de comunicagdo da regido alentejo ou outras entidades; P

3 Gestdo de contetidos do facebook e Instagram da ARS Alentejo, bem como do Canal de Satide da ARS Alentejo 1;2;3;4 Nao aplicavel

4 Gestdo Site e Intranet - Banner; Noticias; Eventos; Novidades 2;4 Nao aplicavel

5 Campanha Vacinagdo Gripe - Regido Alentejo 4 Nao aplicavel Ten.do em'c(.Jnta 0 previsto deverd fazer-se
pedido prévio para ser aprovado

. . . . . . I o - . Tendo em conta o previsto devera fazer-se

6 Coordenar /organizar e operacionalizar eventos relacionados com a promogao da satide e/ ou comunicagdo organizacional 5 Nao aplicavel . L.
pedido prévio para ser aprovado
T, i a fazer-

8 Acompanhamento de visitas oficiais / Inauguragoes 1,5 Nao en.do emrct.)nta o previsto deverd fazer-se
pedido prévio para ser aprovado

9 Participagdo nos Prémios Hospital Futuro 5 Nao

10 | Participagdo nos Prémios Boas Préticas em Satde 5 Nao

11 | Semana do Aleitamento Materno 5 Nao

12 |Participacdo noutros certames, eventos e exposi¢des tematicas 5 Nao
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Plano de Atividades 2020 - F

Identificacio

1.1.  Departamento/Unidade/Gabinete D.L.CA.D. - Divisdo de Intervengio nos Compor Aditivos e Dt é

1.2.  Responséavel Jodo Mario Lopes Sardica

Missdo e Atribuicoes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

1 - A Divisao de Intervencao nos Compor Aditivos e nas D éncias, abrevi i por DICAD,

a) Assegurar a execugdo dos programas de intervengdo local com vista a redugdo do consumo de substincias psicoativas, a preveng¢do dos comportamentos aditivos e a diminui¢do das dependéncias;

b) Colaborar, ao nivel da sua area de intervengdo geografica, na defini¢do da estratégia nacional e das politicas com vista a redugao do consumo de substancias psicoativas, a prevengio dos comportamentos aditivos e a diminuigao das dependéncias e na sua
avaliagdo;

c) Planear, coordenar, executar e promover, ao nivel da sua 4rea de intervengdo geografica, a avaliagdo dos programas de prevencio, de tratamento, de redugéo de riscos, de minimizagdo de danos e de reinser¢do social;

d) Prestar apoio técnico a execugdo dos programas e projetos de intervengdo local;

€) Assegurar a implementago de procedimentos e meios de recolha de dados, proceder  sua consolidado e enviar ao Servigo de Intervengéo nos Compor Aditivos e nas Dependéncias, abreviad designado por SICAD, os dados e informagdes
necessarias para pr do das suas atribuigdes, e d Iver estudos sobre as intervengdes realizadas na regiao e elaborar os relatérios de atividades;

f) Emitir pareceres sobre propostas de implementagdo de projetos regionais apresentados por entidades publicas ou privadas que se candidatem a apoios no dmbito da sua area de intervengao;

g) Promover a realizacao de di Osti das idades de intervengdo de &mbito regional e local, definir as prioridades e o tipo de intervengdo a efetuar e os recursos a afetar, nomeadamente a projetos e programas cofinanciados, contribuindo para um

planeamento nacional sustentado;

h) Avaliar e supervisionar o funcionamento das unidades de intervengo local, prestadoras de cuidados de satide nesta area, assegurar o planeamento e gestdo dos recursos necessarios a respetiva atividade e propor a criagao de novas unidades ou o seu
encerramento;

i) Planear a articulagdo interinstitucional e incentivar a participagdo das institui¢cdes da comunidade, publicas ou privadas, no desenvolvimento de agdes de prevencdo, de tratamento, de redugio de riscos e minimizagdo de danos e de reinsercdo social, no
Ambito dos programas nacionais promovidos pelo SICAD;

j) Promover, desenvolver e aplicar metodologias de avaliagao das diversas agdes desenvolvidas ou apoiadas, atualizar diagndsticos, elaborar relatérios e analisar as respetivas conclusdes;

k) Colaborar com o SICAD na definicdo dos requisitos para licenci de unidades de prestacio de cuidados, nos setores social e privado e monitorizar o seu cumprimento;

1) Assegurar, ao nivel da regido, a articulagdo com o SICAD para o desenvolvimento de programas e projetos.

2 - Compete ainda a DICAD, no dmbito de intervengdo regional, proceder a difusdo das normas e orientagdes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos de satde, apoiar a sua implementagdo e monitorizar a sua

3 Objetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

N.2  Descrigdo

Melhorar o acesso a cuidados de satde de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados

Promover a boa governagao institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

1
2
3 a capacitagdo da populagdo e incrementar os cuidados de proximidade
4 Reforgar a execugao de Programas de Satide

jetivos Operacionais (00)

Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Pardmetro do 00 OE relacionado - Observagdes
Confome listagem Anexo 1
Garantir a toda a populagdo que o deseje, 0 acesso em tempo
1til a respostas terapéuticas integradas (articuladas e
complementares) e disponibilizar uma oferta de programas Intervengaoe m com aditivos e d dénci aar
1 P ) e disponibilizar v Pror Eficiéncia OE1 12 215 31 ¢ portamer X P
de tratamento e de cuidados diversificada, abrangendo um todos ciclos de vida
amplo leque de abordagens psicossociais e farmacologicas
orientadas por principios éticos e pela evidencia cientifica.
Promover medidas que permitam facilitar o acesso aos
diferentes programas de tratamento, gerindo os tempos de
espera, de acordo com critérios éticos e cientificos, as
realidades locais e as dagoes i ionais e Intervengdoe m com aditivos e d dénci aar
2 | ne . Eficiéncia OE1 16 215 31 ¢ poriamer X P P
melhorar a oferta de programas de tratamento a populagao todos ciclos de vida
d d Icoolica e ds d déncias sem
substincia, garantido a qualidade dos servigos prestados e a
divulgagao de boas praticas.
Garantir a abrangéncia e a transversalidade do acesso aos
recursos instituicionais/ndo instituicionais da reinsergao Intervengdoe m com aditivos e d dénci aar
3 > is/ndo In o s Eficicia OE1 17 215 3.1 ¢ portamer X g P
nas varias etapas do ciclo de vida do cidaddo de modo a todos ciclos de vida
facilitar o desenvolvimento de projetos de vida sustentados.
Promover a desenvolvimento e monitorizagdo de programas Intervengdoe m com aditivos e d dénci aar
4 | ! 740 e progr: Qualidade OE1 110 215 31 i portamer ' P P
e intervengdes em CAD. todos ciclos de vida
a existéncia de condigbes que promovam a Intervengéoe m com aditivos e dependéncias, paar
5 B o oo due P Eficicia 0E3 18 215 3.1 5 portamen vos e dep P
autonomia e o exercicio pleno de cidadania. todos ciclos de vida
Sensibilizar e capacitar para o assumir da fungéo preventiva Intervengaoe m co! aditivos e d dé aar
g |ensorinare capacitar par umir da fungao preventiv Eficacia 0E3 19 215 31 ntervengdoe m comportamentos aditiv P P
em abordagens comunitarias. todos ciclos de vida
Promover a existencia de respostas diferenciadas Ine . diti N A
7 |(universal/seletiva/indicada) para os diferentes grupos Qualidade OE3 19 215 3.1 nervengaoe m compor ntos aditivos & paar
P P . todos ciclos de vida
etarios e contextos de acordo com os niveis de risco.
Melhorar o conhecimento e articulagdo entre redes de Intervengaoe m com aditivos e d dénci aar
8 o ewacdo. Eficicia OE3 19 215 31 ¢ portamer X P
respostas dirigidas a cada fase do ciclo de vida. todos ciclos de vida
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n Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

N

=
00 & Val, Val
a 3 q & q - " Férmula de aor a, " Valor Prévio
relacion, S Designagdo do Indicador Tipo de Indicador Caleul Prévio Prévio 2017
ado | = o 2015 2016
o . A
1 11 |% d.e atendimentos [prlme}ms consultas) nas . Impacto d-n«10 85%¢«15 | 85%«15 85%«15
equipas de tratamento realizados entre 10 e 14 dias.
% de programas de tratamento com tempo de espera
médio entre a decisdo/solicitagdo e a efetivagdo
2 | 2 |dentrodos seguintes limites: Impacto aJeb)=es<ld | oo 15 | 85%6ls | 85%15
a) 12consulta até 14 dias ; c)=e-s<28
b) unidades de desabituago até 14 dias;
c) comunidade terap@utica até 28 dias *
1 12 Nun.1ero total de utentes‘ em tratamento nas Impacto texy 1995 2000 2050
equipas/ano (utentes ativos).
2 22 Nun.neru de novos utentes admitidos nas Impacto Nao se aplica 400 400 550
equipas /ano.
2 | 23 Nimerototal deconsultas/atendimento nas Impacto Nioseaplica | 29412 | 30000 31000
equipas/ano (Tratamento | Prevencao Indicada).
2 2.4 |Realizagdo de, no minimo, 12 consultas/ano/Utente. Impacto m=n® de con.sultas >ou=14 | >ou=14 | >ou=14
sobre n? ativos
o . . P
4 41 % de utentes ativos com reglstu d.e dlagnu.stulco no Resultado Nao se aplica
ICD- 10, no que concerne 2 patologia de adicdo .
% de utentes em tratamento com comorbilidade
4 4.2 Resul a li
psiquidtrica, com registo de diagnostico no 1CD- 10. esultado Nao se aplica
2 2.5 |Numero de eventos assistenciais. Realizagdo Nao se aplica 29412 3000 31000
5 | 51 |Namero de agoes de formagio realizadas. Realizagéo Nioseaplica | >ou=14 | >ou=14 | >ou=14
5 5.2 | Ntmero de formandos participantes. Impacto Néo se aplica 306 306 > ou =399
7 71 Nun‘1er0 de acgoes de informagdo/sensibilizagdo Realizagio Nio se aplica 82 82 S ou=84
realizadas .
7 7.2 |Populagao alvo abrangida. Impacto Nao se aplica 5182 5000 >ou = 4.207
Numero de sessoes de dinamizagdo realizadas no N < .
7 7. Real N 1 1009 1009 1009
® | ambitio do Dia da Defesa Nacional. cizago doseaplica 00% 00% 00%
Némero de Jovens participaram em sessdes sobre
7 7.4 |Comp. Aditivos e dependéncias no ambito do Dia da Impacto Nao se aplica 100% 100% 100%
Defesa Nacional.
7 75 Numer.o de intervengdes no dmbito da intervengdo Realizagio Nao se aplica 1
em Meio Laboral.
7 76 Numcm clc colabfjr.aslorcf cnvolvnf:lus em agdes de Impacto Nio se aplica 29
informagéo /sensibilizacdo em Meio Laboral.
7 77 Numrem. de intervengdes em contexto recreativo e Realizagio Nao se aplica 3 2 2
académico
; ;g |Nimerode jovens intervencionados em contexto jmpacto Nao se aplica 950
recreativo_e académico
Atividades e projetos a desenvolver

Designacao

Valor Prévio = Valor Prévio
2018 2019
85%¢«15 85%¢«15
85%¢«15 85%¢«15
2100 2200
600 650
32500 33000
>ou=14 >ou=14
15% 15%

50% 50%
32500 33000
>ou=14 >ou=16
>ou=399 | >ou=420
>ou=84 >ou =100
>ou=4.207 | >ou=4.500
100% 100%
100% 100%
1 >ou=1
29 >ou=29
2 >ou=3
950 >ou= 1500

00 relacionado

1 Manter os tempos de espera para primeiras consultas, dentro dos limites previamente definidos como acetaveis.

Manter os tempos de espera para programas de tratamento (metadona, internamento para desabituagdo e comunidades terapéuticas)
dentro dos limites previamente definidos como aceitaveis.

3 Potenciar a adesao ao tratamento

4 Utilizar o ICD-10, no registo de diagndstico de utentes ativos, no que concerne a patologia de adigao.

Garantir, em todas as unidades, a uniformidade de acesso a diversidade de oferta em programas terapéuticos e reforgo do contato com as
unidades convencionadas.

o e

6 | Manter Atividade e ndo

Produgio de planos de formagao de acordo com as especificidades dos interventores (forgas de seguranga, profissionais de saide,
professores e técnicos da rede social e outros interventores), para intervengdo em CAD.

9 Assegurar aintervengdo em diversos contextos (laboral, recreativo, escolar).

Monitorizar as consultas /atendimentos nas unidades de intervengao local, durante o ano ( consultas de tratamento e consultas no &mbito

w da Prevencao Indicada).

11 |Acompanhar, potenciar e alargar as consultas de Prevencdo Indicda a adolescentes.

12 |Utilizar o ICD- 10, no diagnéstico de utentes em tratamento com comorbilidade psiquiétrica.

13 | Dinamizagdo do observatério regional para os CAD , abrangendo todos os niveis de ensino e envolvendo o ensino superior.

14 | Capacitagdo de mediadores para intervengado em contextos recreativos e paar dinamizagdo de agdes em meio escolar.

15 Reforgo da articulagdo institucional (Autarquias,CLDS's,Meio Laboral, etc) e criagdo de mecanismos de sinaliza¢do e encaminhamento de
situagdes envolvendo adolescentes com problemas de CAD.

16 |Reforgo das respostas relacionadas com a prpblematica do alcool e das novas adigdes.

-

o A e @

Meta 2020 Tolerancia Vlallor
Critico
85%¢«15 0% #VALOR!
85%¢«15 0% #VALOR!
2200 0 2750
650 0 812,5
33000 0 41250
>ou=14 0,00% #VALOR!
15% 0% 0,1875
50% 0% 63%
33000 33000 41250
>ou=16 >ou=16
>ou =420 >ou =420
>ou=100 >ou=100
>ou=4.500 | >ou=4.500
100% 0% 1,25
100% 0%
>ou=1 0
>ou=29 0
>ou=3 0
4
>ou=1500 0% #VALOR!
Atividade Or¢amentada?

Nio aplicavel

Ndo aplicavel
Nio aplicavel
Nio aplicavel
Ndo aplicavel
Ndo aplicavel
Nao aplicavel
Nio aplicavel

Nio aplicavel
Nio aplicavel
Nio aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Nio aplicavel

Nao Aplicavel

Peso por 00p.
(100% por  Fonte de verificagao

00p)

50% SIM

20% SIM

50% SIM

20% SIM

20% SIM

20% SIM

50% DICAD
50% DICAD
20% SIM

50% Relatério DICAD
50% Relatério DICAD
20% Relatorio DICAD
15% Relatorio DICAD
5% Relatério DDN
5% Relatério DDN
20% Relatorio DICAD
10% Relatério DICAD
15% Relatorio DICAD
10% Relatério DICAD
Observagdes

SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Pagina 44 de 64



Plano de Atividades 2020

Ficha de Atividades

Identificac:

1.1.  Departamento/Unidade/Gabinete

1.2. Responsavel

Anabela David

NATAPIE - Niicleo de Apoio Técnico nas areas de Planeamento, Investimentos e Estatistica

Missao e Atribuicoes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

Apoio direto a tomada de decisdo em dreas estratégicas como sdo o planeamento, os investimentos e a estatistica, de forma a habilitar o Conselho Diretivo da ARS Alentejo na tomada de decisoes para a operacionalidade dos servigos, de acordo

com os principios que regem uma boa gestdo.

Objetivos Estratégicos (OE)

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

Descricao
Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragao dos cuidados

N.2
1
2 Promover a boa governagao institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 Aumentar a capacitagdo da populagdo e incrementar os cuidados de proximidade

4

Reforgar a execugdo de Programas de Satide

4. Objetivos Operacionais (00)

~

Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigao Parametro do 00 = OE relacionado
Confome listagem Anexo 1
Elaborar e har a dos instr de
icaci 1.16 4.2

gestdo da ARS Alentejo Bficécia OE2

2 Gen'.ra reco.lha e trati;m.ento. da-infofmagéo relativa aos Qualidade 0E2 116 42
pedidos de informagao institucionais
Gerira rccf)_lha e anlise de informacao estatistica relevante Qualidade 0E2 116 42
para a Regido
Planear, desenvolver e acompanhar os procedimentos

4 |mecessérios aimpl a0 de agdes previstas no ambito Eficiéncia OE1 116 37 42
da execugio de novos investimentos e investimentos em . : .
curso da ARS Alentejo
Acompanhar e monitorizar a execugao fisica e financeira dos

5 investimentos cofinanciados desenvolvidos pelas Eficiéncia OE1 116 3.7 4.2
ULS/Hospitais
Participar no Grupo de Trabalho para a preparagéo e o

6 |langamento do concurso publico internacional do novo Eficacia OE1 116 3.7 4.2
Hospital Central do Alentejo.
Assegurar a gestdo da qualidade do Programa de Telessatide Qualidade OE1 13 37 42

do Alentejo

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

Observagdes

~

00 é F6 la de Valor Valor Valor Valor Valor val Peso por 00p
relacion ; Designagao do Indicador Tipo de Indicador o‘;'frlm la € Prévio Prévio Prévio Prévio Prévio  Meta 2020 Tolerancia o 'or (100% por  Fonte de verificagdo
ado | 2 aleuio 2015 2016 2017 2018 2019 1eiel5) 00p)
00p1 1 .N.‘l de documentos df apoio elaborados relativos aos Resultado N 3 0 4 100% Edoc/email
instrumentos de gestao da ARSA
N2 oficios com
respostaa pedidos
institucionais
. o . ) enviados até 8 dias
% de respostas a pedidos institucionais, enviadas até apos recegdo e
00p2 2 |8dias ap6s a recegdo e validagao dos contributos das Resultado validagdo de 80% 0% 100% 100% Edoc/email
Instituicoes contributos/Ne total
de oficios com
respostaa pedidos
institucionais
enviados
N.2 de relatérios de indicadores regionais elaborados o o N
00p3 3 e submetidos a consideragdo do Conselho Diretivo Resultado N 2 0 3 100% fdoe
00p4 4 I\II.Q de r.elatérit.ys e/OL‘l mapas de execugdo fisica e Resultado e 4 0 5 100% Mapas erel.at()rins
financeira dos investimentos produzidos
00p5 5 N.Q de r-elatérios e'/ou mapas de execugdo fisica e Resultado N 4 0 5 100% Mapas e relatérios
financeira dos projetos em curso produzidos
00p6 6 N.© de docﬂumentos produzidos no dmbito da Resultado Ne 2 0 3 100% Mapas e re{atérios
participagdo no Grupo de Trabalho produzidos
N2 de pedidos de agio
corretivalevantados
parando
conformidades
identificadas nas
auditorias internas e MOD.109.TS-Pedido de
% resolugao dos pedidos de agao corretiva externas agdo corretiva- Sistema
00p7 7 |levantados como resultado das auditorias internas e Impacto resolvidos/ntimero de 75% 0% 94% 100% de Gestdo da Qualidade
externas pedidos de agio do Programa de
corretivalevantados Telessatde
parando
conformidades
identificadas nas
auditorias internas e
externas
Atividades e projetos a desenvolver
N.2  Designagao 00 relacionado e Observagdes
Orgamentada?

1 Elaborar os principais instrumentos de gestdo da ARS Alentejo, designadamente QUAR, Plano de Atividades e Relatério de Atividades 1
2 Monitorizar a implementagdo do QUAR 1
3 Responder aos pedidos de informagio institucionais 2
4 Elaborar Relatérios com informagao quer dam as idades dos servigos 3
5 Participar nas atividades e reunides do Observatério Regional de Saide 3
6 Acompanhar e monitorizar o Plano de Contingéncia Satde Sazonal 3
8 Preparar e elaborar candidatura(s) ao Programa Operacional Alentejo 2020 4
9 Acompanhar a execugio fisica e financeira dos projetos de investimento em curso 4
10 Colaborar com o DGAG na preparagio do orgamento para 2019, através da recolha de informagao e elaboragao do contributo da 4rea dos 4
investimentos
11 | Emitir pareceres para candidaturas propostas por outras entidades do SNS 5
12 |Participar em reunides do Grupo de Trabalho do novo Hospital Central do Alentejo e elaborar a documentagdo necessaria 6
13 |Desenvolver os procedimentos necessarios a manutengéo do Sistema de Gestao da Qualidade do Programa de Telessatide do Alentejo 7
14 |Acompanhar os pedidos de agdo corretiva do Sistema de Gestdo da Qualidade do Programa de Telessaude do Alentejo 7

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Naéo aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
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Plano de Ativi es 2020 - Ficha de Ativi

Identificag
1.1.  Departamento/Unidade/Gabinete NATASI - Nicleo de Apoio Técnico nas dreas dos Sistemas de Informagao
1.2.  Responsavel Paulo Basilio

2 Missdo e Atribuicées
' (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

Missao: Assegurar a gestdo e manutengao dos sistemas de informagao e comunicagao da ARSA, I.P.

Atribui¢des:

e Assegurar o desenvolvimento dos sistemas de informagao e comunicagao, de acordo com as estratégias definidas a nivel nacional e regional e colaborar na definigao das mesmas;
 Assegurar o apoio técnico aos utilizadores de sistemas e tecnologias de informagao e comunicagao;

o Gerir a infraestrutura tecnolégica.

Objetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2  Descrigao

3.

Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragao dos cuidados

Promover a boa governagao institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

1
2
3 a itagdo da lagdo e incrementar os cuidados de proximidade
4

Reforgar a execugdo de Programas de Satuide

4. Objetivos Operacionais (00)

7 Contributo Orientacdes MS

N.2 Descrigao Parametro do 00 |  OE relacionado - Observagoes
Confome listagem Anexo 1
Gestao de testes COVID efetuados internamente no .
1 lidad OE1 13 4.2
Laboratério de Satide Publica Qualidade
Monitorizagdo e analise dos teste Covid efetuados .
lidad OE1 13 4.2
internamente no Laboratério de Satde Piblica Qualidade
Mel hor:a a.eflclencl.a narelagio C,OT fornecezA:IoresA externos. Qualidade OE1 13 42
Obtengdo informatizada de relatérios de radiologia
Au.mento de pro,dunwdade e integragdo aplicacional nos Qualidade 0E2 13 42
Cuidados de Satide
5 Monitorizagdo e salvaguarda de informacéo de saide Qualidade OE1 13 4.2
- Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais
N
00 .E Formula de Valor Valor Valor Valor Valor Valor Peso por00p.
relacion _§ Designagdo do Indicador Tipo de Indicador Caleulo Prévio Prévio Prévio Prévio Prévio Meta 2020 Tolerancia Critico (100% por  Fonte de verificagao
ado E 2015 2016 2017 2018 2019 00p)
00p1 1.1 | Data de implementagdo do Sistema Resultado Data N/A N/A N/A N/A N/A Junho 0 1 més 100% NATASI
00p2 2.1 |Data de disponibiliza¢do do médulo Resultado Data N/A N/A N/A N/A N/A Dezembro 0 1 més 100% NATASI
00p3 3.1 |Data de integragdo de relatorios de radiologia Resultado Data N/A N/A N/A N/A N/A Novembro 0 1 més 100% NATASI
00p4 | 4.1 | Datade integracio Resultado Data N/A N/A N/A N/A N/A Dezembro 0 1 més 100% NATASI
00p5 5.1 |Numero de base de dados monitorizadas Resultado Contagem N/A N/A N/A N/A N/A 13 0 16 100% NATASI
n Atividades e projetos a desenvolver
N.2  Designagdo 00 relacionado Atividade Orgamentada? Observagoes
1 Desenvolvimento de um sistema de informagéo para gestdo laboratorial de testes COVID 00p1 Nao aplicavel
2 Criacdo de modulo estatistico do Sistema de Gestdo Laboratorial de testes COVID 00p2 Nao aplicavel
3 Implementagdo de pedidos e recolha automética de relatérios de Radiologia (fornecedores externos) 00p3 Nao aplicavel
4 Integracdo de pedidos de radiologia com aplicativo SClinico dos Cuidados de Satude Primérios 00p4 Nao aplicavel
5 Monitorizagdo de backup's locais para disco da base de dados SINUS 00p5 Nao aplicavel
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E @ arsalente|o Plano de Atividades 2020

Plano de Atividades cha de Atividades

Identifica¢do
1.1.  Departamento/Unidade/Gabinete Assessoria aos Rastreios em Satide
1.2.  Responsavel Maria Franco

Missio e Atribuicoes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgénica da ARS Alentejo)

Garantir a qualidade na realizagdo de rastreios de base populacional no Alentejo, de modo a que todo cidaddo receba atempadamente cuidados de satide adequados.

etivos Estratégicos (OE)
Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

.2 Descrigao
Melhorar o acesso a cuidados de satde de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados

N.

1

2 Promover a boa governagio institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 Aumentar a capacitagdo da populagao e incrementar os cuidados de proximidade
4

Reforgar a execugdo de Programas de Satde

Objetivos Operacionais (00)

) Contributo Orienta¢des MS

N.2 Descrigdo Parametro do 00 OE relacionado - Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Implementar o Rastreio de Satde Visual Infantil nos 4 ACES Qualidade OE1 2.21 2.22 3.4
2 Implementar o Rastreio da Retinopatia Diabética nos 4 ACES Qualidade OE1 1.5 1.6
3 Implementar o Rastreio do Cancro do Colén e Reto nos 4 ACES Qualidade OE1 15 1.6
4 Melhorar a divulgagdo da importancia do Rastreio do Cancro Eficiéncia OE1 15 16
da Mama

Melhorar a divulgagdo da importancia do Rastreio do Cancro
do Cancro do colo do Utero

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

N

00 & Valor Valor Valor Valor Valor Val Peso por00p
relacion’ Designagdo do Indicador Tipo de Indicador ~ Férmula de Calculo Prévio Prévio Prévio Prévio Prévio  Meta 2020 Tolerancia cﬁaﬁor (100% por  Fonte de verificagao
ado

2015 2016 2017 2018 2019 o 00p)

Eficiéncia OE1 15 1.6 217

Indicador

Ne Total de ACES com
% de ACES com RSVI na coorte dos 2 anos Impacto RSVIimplementado/ N2 N/A N/A N/A 25% 25% 75% 0% 94% 40% SIIMA Rastreios
total de ACES no Alentejo
00p1 N@ Total de Utentes
Rastreados na Regido/ N
Utentes com Rastreio
Programado na Regiao
N Total de ACES com
2.1 % de ACES com RRD activo Impacto RRD implementado/ N 50% 50% 50% 50% 50% 75% 0% 94% 60% SIIMA Rastreios
total de ACES no Alentejo
00p2 N¢ Total de Utentes
Rastreados na Regidao/ N®
Utentes com Rastreio
Programado na Regido
Ne total de ACES com
3.1 |% de ACES com RCCR activo Impacto RCCR implementado/ N¢ 25% 25% 25% 25% 0% 100% 0% 125% 70% SIIMA Rastreios
total de ACES no Alentejo
00p3 Ne@ Total de Utentes
Rastreados na Regido/ N
Utentes com Rastreio
Programado na Regiao
Ne Total de Utentes
Rastreados na Regiao/ N
Utentes com Rastreio
Programado na Regido
Ne Total de Utentes
Rastreados na Regido/ N®
Utentes com Rastreio
Programado na Regiao

n tividades e projetos a desenvolver

-
N

1.2 |Taxa de adesdo ao RSVI Resultado N/A N/A N/A 49,37% 56% 50% 0% 63% 60% SIIMA Rastreios

2.2 |Taxade adesdo ao RRD Resultado N/A N/A 69,60% 61,40% 63,40% 50% 0% 63% 40% SIIMA Rastreios

3.2. |Taxa de adesdo ao RCCR Resultado N/A N/A 74,80% 49,10% 0% 60% 0% 75% 30% SIIMA Rastreios

Liga Portuguesa

00p4 | 4.1 Taxadeadesao ao RCM Resultado
contra o Cancro

N/A N/A 73,20% 64,30% 55,20% 60% 0% 75% 100%

00p5 | 5.1 Taxadeadesao ao RCCU Resultado N/A N/A 81,30% 72,20% 75,10% 60% 0% 75% 100% SIIMA Rastreios

q . q Atividade -
N.2  Designagdo 00 relacionado Observacdes
Orgamentada?
1 Elaboragdo de documentos de consulta sobre informacao relacionada com os rastreios organizados todos Nao aplicavel Realizado em continua atualizacao
Criagdo, atualizagdo e divulgacdo de cronogramas de atividade dos rastreios todos Nao aplicavel Realizado em continua atualiza¢do
2 Divulgagio de informagdo relacionada com os rastreios na pagina da ARSAlentejo todos Nao aplicavel Realizado em continua atualizagao
3 Divulgagio de informagéo relacionada com os rastreios no Canal satide da ARSAlentejo todos Nao aplicavel Realizado em continua atualizacdo
4 Realizagdo de formagao no ambito da uniformizagio de procedimentos todos Nao aplicavel Realizadas 4 RCCU 1 em cada ACES
5 Realizacao de formagao no ambito da implementagao de novos rastreios de procedimentos todos Nao aplicavel ;eallzuads 4.3 RCCR - Alandroal, Grandola,
arvio
6 Elaboracdo de inquerito & popul¢io alvo todos Nao aplicavel em estudo como pode ser realizado
8 Elaboracdo de inquerito as unidades funcionais sobre a sua atividade relativa aos rastreios organizados todos Nao aplicavel em estudo como pode ser realizado
Realizagdo de reunides com os pontos focais de cada ACES para avaliagdo da implementagao e alargamento dos rastreios organizados a todas as s . . .
9 N ¢ C p P ¢ P ¢ B E todos Nao aplicavel Previstas 3 a 4 reunides anuais
unidaes funcionias
10 | Levantamento de estratégias de melhoria para aumento das taxas de adesdo aos rastreios organizados todos Nao aplicavel em estudo como pode ser realizado
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ntificacio
1.1.  Departamento/Unidade/Gabinete Programa Nacional para a Saiide Mental
1.2.  Responsavel Dra. Ana Matos Pires

Missao e Atribuicdes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

Assegurar o acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com problemas de satide mental da Regido, incluindo as que pertencem a grupos especialmente vulneraveis;

Promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de satide mental;

Reduzir o impacto das perturbagdes mentais e contribuir para a promog¢ao da satide mental das populagdes;

Promover a descentralizagdo dos servi¢os de satide mental, de modo a permitir a prestagdo de cuidados mais préoximos das pessoas e a facilitar uma maior participagao das comunidades, dos utentes e das suas familias;

Promover a integragdo dos cuidados de satide mental no sistema geral de satide, tanto a nivel dos cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizagao.

Objetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2  Descricdo

3.

Melhorar o acesso a cuidados de satde de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados

Promover a boa governagdo institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

1
2
B] A a itagao da lagdo e incrementar os cuidados de proximidade
4

Reforgar a execugdo de Programas de Satide

n etivos Operacionais (00)

) Contributo Orientacoes MS

N.2 Descri¢dao Pardmetro do 00 OE relacionado Observagdes
Confome listagem Anexo 1

1 01. Monitorizar indicadores na drea saide Mental Qualidade 0E2 212 31 1.5
02. Contribuir para a acessibilidade das perturbagoes .
psiquidtricas comuns aos Cuidados de Satide Primarios Qualidade OEL 212 31 15
03.A aqualidade de tr das perturbagdes .

N 212 31 15

psiquidtricas nos Cuidados de Satide Primarios. Qualidade OE1
04. Melhorar a qualidade da continuidade de cuidados, da
reabilitagdo e da reintegracdo das pessoas com perturbacées A
psiquidtricas, nomeadamente das mais graves e Fficiéncia OE1 212 31 L5
incapacitantes
05. Dinami licagio do Plano Nacional de P a

5 inamizar a aplicado do Plano Nacional de Prevengdo Eficiéncia OE3 212 31 15
do Suicidio
06. Desenvolver agdes de prevengdo da doenga mental e Qualidade OE4 212 31 15

promogdo da saide mental

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionai

~

=
00 2 Valor Prévio Pesor :
relacion S Designagio do Indicador Tipo de Indicador Férmula de Céalculo 2019 Meta 2020  Tolerancia ValorCritico  (100% por  Fonte de verificagao
ado E 00p)
1.1 |Documentos de monitorizagao de indicadores de satide na drea da Satide Mental (no més) Resultado N de documentos N/A 11 1 9 50% Coord. Regional de Salde
produzidos Mental
N deservigos de satide
00p1 mental avaliados com
utilizagao especifica do Coord. Regional de Saude
1.2 |Percentagem de avaliag¢des da qualidade de servigos de satiide mental em Direitos Humanos Resultado "Human Rights Toolkit" da N/A 75 10 100 50% | Ivg[|ema]
WHO/N: total de servigos
de salide mental da
regiio*100
N de utentes inscritos
. : . . isto d dad
2.1 |Percentagem de utentes inscritos com registo de ansiedade nos CSP Resultado ﬁz?{ssj ;I.:t:;:zl;nam: 9,03% 7 1 8,5 50% SIARS
inscritos ativos*100
00p2 N de utentes inscritos
com registo de perturbagdo
2.2 |Percentagem de utentes inscritos com registo de perturbagdo depressiva nos CSP Resultado depressivanos CSP/Total 12,31% 9 1 11 50% SIARS
de utentes inscritos
ativos*100
00p3 | 3.1 |N®deagdes realizadas com os Cuidados de Satide Primérios Realizagao Contagem de agdes N/A 3 1 5 100% Coord. Rﬁ?ﬂt:l] deSatde
N deagdes desenvolvidas Coord. R | de said
00p4 | 4.1 Desenho de projeto piloto Home Treatement Realizagdo com vista aimplementagdo N/A 11 1 9 100% Coord. ENg[mnla] e Satide
do Projeto ental
N.2 de d s i 1
00p5 | 5.1 |Monitorizagio dos projetos em curso da prevengdo do suicidio (no més) Realizagio rodudon N/A 11 1 9 10005 | Coord-Regional deSaide
o p 5 4 : 5 . .
61 N de a(,:oef dg promogado fia .saude mental e combate ao estigma na populagao adulta e na Realizagio Contagem deasdes N/A 10 2 15 50% Coord. Regional de Satide
00p6 area da infancia e adolescéncia Mental
6.2 |N@ de publicagdes e comunicagdes em reunides cientificas Realizagao Contagem de agdes N/A 20 5 26 50% Coord Regional de Satide

Mental
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5.2.Mapa de Pessoal

Unidade

Cargos/carreiras/categorias

P N .| orgdnica/centros de < ~ P Ne de
Atribuicdes/competéncias/acti nci d Subdirect | Director Area de formagdo académica P
vidades competéncia ou de | jrector- Goral d Chefede | Técnico | Especialistade | Técnicode | Coordenador | Assistente | Encarregado geral | Encarregado Assistente e/ou profissional postos de
produto/areade [ o | OFHCM ¢ |divisio | superior | informatica | informética técnico técnico operacional operacional operacional trabalho
actividades (&) servigos

Presidente do CD . . 1 1
Conselho Directivo

Vogais do CD 2 2

Secretariado do Conselho “Apoio ao Conselho R R z

Directivo Diretivo

Coordenador do Gabinete

Técnico Superior Jurista

Técnico Superior Auditoria e
Controlo Interno

'Técnico Superior de Gabinete do
Cidaddo

‘Técnico Superior de Comunicagao,
Marketing e Relagdes Piblicas

Técnico de Apoio Administrativo

Gabinete Juridico e do

Licenciatura em Direito e cursos
especificos - art. 122 da Lei n.2

Cidadao

Total

Coordenador de Unidade

Técnico Superior de Recursos
Humanos

Técnico Superior de Formagéo

‘Técnico de Apoio Administrativo -
Recursos Humanos

Técnico de Apoio Administrativo -
Formagao

Unidade de Gestao de
Recursos Humanos

Director de Departamento

Assessoria Clinica

Assessoria Técnica

Técnico Superior de
Contratualizagdo

Técnico Superior de Apoio ao
SIGIC

Técnico Superior de Convengdes
com o SNS

Técnico de Apoio Administrativo

Departamento de
Contratualizagdo

1 2/2004 de 15/01, alterada pela 1
lei n.° 5/2005 de 30/08
4 Licenciatura em Direito 4
Licenciatura em Direito,
3 Licenciatura em Gestdo de 3
Empresas e Economia.
1 Licenciatura em Sociologia, em 1
Servigo Social, Direito e Gestdo
Licenciatura em Gestdo de
1 Empresas, Comunicagao e 1
Marketing
1 1
1 Licenciatura em &rea relevante 1
T €m Gestao de
Recursos Humanos, em Gestdo
7 de Empresas, em Gestdo e 7
Administragio Publica, em
Deicaloi Divais.
2 2
8 8
1 1

Total

Coordenador da Equipa de
Coordenagdo Regional

Técnico Superior C.C. - drea
Servico Social

Técnico Superior de Projectos e
Programas na rea da Satide

'Técnico Superior C.C. - drea
Enfermagem

Técnico de Apoio Administrativo

1 Licenciatura em érea relevante 1
4 Licenciatura em Medicina 4
Licenciatura acrescida de Curso
1 de Especializagao em 1
Licenciatura em Matemética, em
5 Gestao de Empresas e em 5
Psicologia.
Licenciatura em Matemética, em
1 Economia, em Gestdo de 1
Empresa:
1 Licenciatura em Gestdo de 1
Empresas e Sociologia
2 2

Total

1 Licenciatura em 4rea relevante 1
2 Licenciatura em Servigo Social 2
Equipa de
Coordenacdo Regional Li . o -
do Cuidados lceGnclaNtul: eEm rganizago e
Continuados 3 Eestz\f1 e. mp'res.as, em 3
Integrados ngen! an.a Qul.mlca, em
Psicologia
1 Licenciatura em Enfermagem 1
1 1
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Departamento de

Director de Departamento Gestio e Licenciatura em érea relevante 1
Administragdo Geral
Subtotal 0 0 1
Técnico Bspecialista de Licenciatura em Eng Informatica 4
Informatica .
Sistemas de
Informagdo
Técnico de Informética Bacharelato em Eng Informética 4
Subtotal 0 0 8
Coordenador de Unidade Licenciatura em drea relevante 1
Técnico Superior de Gestdo s s
Financeira
Licenciatura em Gestdo de
- ) . Empresas, em Economia, em
Técnico Superior de Contabilidade 5 Contabilidade 5
Técnico Superior de Programas de | |
Satide - Execugdo Financeira
Técnico Superior de Gestdo do 1 i
Patriménio _ ~
Licenciatura em Gestdo de
Empresas, em Economia
Técnico Superior de Convengdes e h h
Relagdes Internacionais
Técnico de Apoio Administrativo N )
na drea de Gestdo Financeira
Técnico de Apoio Administrativo s s
na drea de Contabilidade
Técnico de Apoio Administrativo ) 2
na rea de Gestao do Patriménio
Técnico de Apoio Administrativo
. ) 2 2
na drea de Tesouraria
Unidade de Gestdo
-Financeira
Técnico de Apoio Administrativo 1 i
de Arquivo Geral
Subtotal 13 14 0 29
Técnico Superior de Arquivo e 1 Licenciatura em Ciéncias da B
Documentagdo Informagdo e Documentagdo
Técnico de Apoio Administrativo - ) )
Recegio e Expediente
Subtotal 1 2 3
Técnico Superior de ) Licenciatura em Gestio de )
Aprovisionamento Empresas, em Economia
Técnico Informética - Armazém e Bacharelato em Engenharia i
Gestdo de Stoks Informatica
Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas ou antiga
Técnico Superior de Farmécia 1 rarmaceuticas ou antig? 1
Licenciatura em Farmécia e
Ciéncias Farmacéutica:
Curso superior das escolas
superiores de tecnologia da
Técnico de Farmécia 1 satide, ou outro legalmente 1
reconhecido, na 4rea de
Farmécia
Técnico de Apoio Administrativo s s
de Aprovisionamento
Assistente de Servigos Gerais - 4
Armazem e gestdo de Stocks
Assistente de Servigos Gerais - .
Expediente e Transportes
Assistente Operacional - 4
Motorista
Subtotal 4 5 0 19
Total
Coordenador de Gabinete Licenciatura em 4rea relevante 1
Técnico Superior na drea de
up 2 Licenciatura em Arquitectura 2
Arquitectura
Téenico Superior na drea de 2 Licenciatura em Engenharia Civil 2
Civil
Técnico Superior na drea de ) Licenciatura em Engenharia .
Engenharia Electrotécnica Electrotécnica
Técnico Superior de Engenharia de Gabinete de Licenciatura ou Bacharelato em
e - N 1 Engenharia de Energia e 1
Energia e Sistemas de Poténcia Instalagdes e : e
. Sistemas de Poténcia
Técnico Superior de ) Licenciatura em Engenharia )
Mecanica Mecanica
Assistente  Ténico de  Apoio| . )
L . Curso Técnico-profissional-
Administrativo  de  Construgdo| 1 i 1
- S Desenho Construgdo Civil
Civil e Especialidades
Assistente  Técnico de  Apoiol i 2
Administrativo
Assistente  Operacional  de| B
Servicos Gerais
Total
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Director de Departamento Licenciatura em area relevante 1
‘Técnico Superior de Gestao da 1 Licenciatura em Ciéncias do 1
Qualidade Ambiente
Técnico Superior de Planeamento 5 Licenciatura em Sociologia, em 5
em Salde Gestio
Licenciatura em Gestao de
Técnico Superior de Projectos de 3 Empresas, em Sociologia, em 3
Investimentos Economia, em Engenharia Civil,
Eletrotécnica e Mecanica
Lo : Licenciatura em Matematica e
Técnico Superior de Planeamento 2 cié daC tacé 2
e Andlise de Dados (Estatistica) iencia da Computagao, e em
Estatistica
As/slsten'te .Graduado Sénior de 1 Licenciatura em Medicina 1
Satide Piblica
As'slftente Graduado de Satde 1 Licenciatura em Medicina 1
Publica
Técnico Superior de Satde de 1 Licenciatura em Engenharia 1
Engenharia Sanitaria Sanitaria
Curso Superior das escolas
superiores de tecnologia da
Técnico de Satide Ambiental 2 satide, ou outro legalmente 2
reconhecido, na drea de Satide
Ambiental
Técnico Superior de Psicologia 1 Licenciatura em Psicologia 1
Clinica Departamento de Clinica
Satide Piblica e
Técnico Superior de Psicologia Planeamento 1 Licenciatura em Psicologia 1
Técnico de Controlo de Infegao e Licenciatura em Medicina
: ) 1 (Satide Pdblica)/Enfermagem / 1
Residuos Hospitalares ente
Eng, Sanitdria
Enfermeiro Gestor (Planeamento Enfermeiros Chefes (Categoria
. 1 . 1
em Satide) Subsistentes)
Enfermeiro (Vigilancia
. . (4 s 1 Licenciatura em Enfermagem 1
Epidemiologica)
Técnico Superior de Satide de 3 Licenciatura de Farmdcia, 3
Laboratério Bioquimica e Quimica
Cursos das Escolas Superiores
fmnt e . de Tecnologias da Satde, drea de
T de Anal cl 3 3
cemco deAndlises Limicas Andlises Clinicas e de Satide
Publica
Curso Superior das escolas
i de tecnologia d:
Técnico Coordenador Andlise Su}?enores ¢ tecnologla da
i 1 satide, ou outro legalmente 1
ticas reconhecido, na drea de Andlises
Clinicas e de Satde Piblica
Técnico de Apoio Administrativo - 1
Farmacias
Técnico de Apoio Administrativo 3
Assistente de Servigos Gerais 5
(Laboratério)
Subtotal| 0 26 34
Coordenador do Programa de 1 Licenciatura em drea relevante 1
Intervengao Precoce
‘Técnico de Apoio Administrativo 2
ot N - Reginal
Técnico Superior de Diagndstico e| jo ntervengao Precoce] 3 Curso Superior das escolas 3
Terapeutica de Fisioterapia superiores de tecnologia da
Técnico Superior de Diagnéstico e 5 satide, ou outro legalmente .
Terapeutica de Terapia da Fala reconhecido, na drea repetiva
Técnico Superior de Satide de 5 Licenciatura em Psicologia 5
Psicologia Clinica Clinica
Subtotal 0 14 16
Total
Coordenador de Equipa 1 Licenciatura 1
Enfermeiro Gestor 1 Enfermeiros l?hefes (]Categorla 1
Técnico Superior Av/Form/ B Licenciatura B
Planos
Coordenagdo Médica 1 Licenciatura em Medicina 1
DICAD —
Especialista de Informética Licenciatura em Engenharia 1
Informatica
Técnico Apoio Secretariado 1
Técnico de Apoio Administrativo 1
Total
Médicos 9 Licenciatura em Medicina 9
Técnico Superior de Satde - rea 1 Licenciatura 1
Laboratério
Curso Superior das escolas
Técnico de Diagnéstico e Satide Piiblica de 1s superiores de tecnologia da is
Terapéutica Portalegre satide, ou outro legalmente
reconhecido, na drea respectiva
Técnico Informética Bacharelato em/ Engenharia 1
Informatica
Técnico Superior 1 Lienciatura

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Total
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Director Executivo 1 Lienciatura em drea relevante 1

Médicos 143 Licenciatura em Medicina 143

Enfermeiros Chefes (Categoria

Enfermeiro Gestor 15 Subsistentes) 15
Enfermeiro Especialista 76 Especialidade nas reas de 76
especializagao
Enfermeiros 129 Licenciatura em Enfermagem 129
TDT - Analises Clinicas e Satde
- 5 5
Piblica
TSDT - Cariopneumografia 1 1
TSDT - Dietética 3 3
TSDT - Fisoterapia 9 9
Curso Superior das escolas
TSDT - Higiene Oral 7 superiores de tecnologia da 7
- satide, ou outro legalmente
TSDT - Ortoptica 3 . 4 3
reconhecido, na drea respectiva
TSDT - Radiologia 10 10
TSDT - Satide Ambiental 12 12
TSDT - Terapia da Fala 2 2
TSDT - Terapia Ocupacional 1 1

Licenciatura acrescida de Curso
Assessoria Técnica Especializada 1 de Especializagio em 1
Administragdo Hospitalar

ACES Alentejo Central
Licenciaturas em Gestao de

Empresas, Economia, Gestdo e
Administragdo Péblica, Gestio
8 de Recursos Humanos, 8
Psicologia - rea de Social e do

Técnico Superior de Apoio &
Gestdo

Trabalho ou Social e das
Organizagdes, Sociologia

Técnico Superior de Gabinete do Licenciatura em Sociologia, em
Cidadao Servigo Social, Direito e Gestdo

Curso superior das escolas
superiores de tecnologia da
Técnico Superior de Farmacia 1 satide, ou outro legalmente 1
reconhecido, na drea de
Farmacia

Licenciatura em Servigo
Técnico Superior de Servigo Social 7 Social /Curso Superior de 7
Servios Social

Bacharelato em Engenharia

Técnico de Informatica 1 £t 1
Informaética
Técnico Superior de Nutrigio 4 Licenciatura em Ciéncias de 4
Nutrigio
Técnico Superior de Psicologia 10 Licenciatura em Psicologia 10
Clinica Clinica
Técnico de Atendimento e
: 6 180 186
Secretaria
Assistente de Servigos Gareis 133 133
Capeldo 4 4
Médicos MGF 3 Licenciatura 3
Médicos Hospitalar 3 Licenciatura 3
. s E: ialidad a d
Enfermeiro Especialista 6 specialidade nas areas de 6
especializagio
Enfermeiros 8 Licenciatura em Enfermagem 8
Técnicos Superiores de Satide de , Licenciatura em Psicologia ;
Psicologia Clinica
Técnicos Superiores de Psicologia | Centros de Resposta 4 Licenciatura 4
Integradas (Extinta

Técnicos Superiores de Servigo | Delegagao Regional -
- N 6 Licenciatura 6
Social do Alentejo - IDT, IP)
Técnicos Superiores de Prevengdo 3 Licenciatura 3
Assistentes Técnicos - Apoio

N N . 10 10
Psicossocial /Atendimento
Assistentes Técnicos - 4 4
Secretariado Clinico
Assistentes Técnicos - Prevengdo 1 1
Assistentes Operacionais - Progr. 5 5

Farmacolégicos / Tratamento
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5.3. Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacao - QUAR

* GeADAP
M e,

Ministério da Satide

ANO: 2020

NOME DO ORGANISMO Administraggo Regional de Satide do Alentejo, IP

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ora Reforgar aexecugio de programas de saiide

Meta Proposta/Resultado Ano Identificagéo do

Anterior Colil Indicador
= Interinstitucional (€)

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 00%
(00p 1 (OEL): Alinhar a diversastipologias de cuidados em fungéo das necessidades espedficas dos utentes 350%
INDICADORES 215 2016 2017 2018 2019 Meta2i20  Tolerincia  Valoraitico peso Mésandlise  Resultado rae Classificagio
“ Promwn O o oo max mes sem = = 5 % wn ;
12 Tmadk ilizoc dobel e 7 o 97 s om0 S0 o 2005 son s B wa .
consultas-3.anos (CSP)
00p 2 (0E1): Melhorar o acesso dos utentes aos culdados de saide naregido - a0,0%
Touade
INDICADORES s 206 07 208 209 Meta2020  Tolerincia  Valoraritico Peso Misandise  Remiado  TROS Clussfiagio
agem de Utentes
rferendados dos cidados e
21 saide prmirios para consulta nA NA 7317% 1% Er 00 e s e n " s .
externa atendidosem tempo
adequado
22 Cumprimento do TMRG dosdoertes A Na o4.78% P 00 e 100% o n " s .
operados, cm %
Percentagem de doentes admitidos
na RNCC1{UCCIe ECC),
23 Na. NA 00 700 5.0% o0 = 100% P n w wa .

relativamente aos doenles

T
INDICADORES 215 2016 2017 2018 2019 Meta2020  Tolerincia  Valoreritico peso Meés Andlise Resultado k:i:::in Classificacho
a1 Txade coberturade utemiescom @ %% %66 5,70 906% sapen » 2005 s m - wa "
rédicn de i
az e s na aplicagio MCOT na. NA % 108 1 1000 m 1250 P " = wa v
Nimero médio de consultas por
a3 utente ativo, nas unidades da DKAD 1u 5 15 u 5 " . 1 P P ™ wa .
EFICIENCIA
00p 4 (OE2): Monitorizar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 5.0%
INDICADORES 15 2016 217 2018 2019 Meta2020  Tolerincia  Valoritico Peso MésAndlise  Resultado Trade Classificasio
Realizagéo
Custo com terapéutica do doente
a TP o doeme Na. Des6E Z2re xoTE o wsase 206 asa1ze 0% ” ® s "
az Custo com terapéutica do doente na ¢ s7¢ W 106:38¢ e am0e s % e = wa "
com Ipertensio arteral controlada e e
00p 5 (OE2): Racionalizar recursos 50%
INDICADORES 215 2016 217 2018 2019 Meta2020  Tolerincia  Valorcritico Peso MésAndlise  Resultado Classficagio
Proporgio de embalagens de
51 medicamentos prescritos de dasses  54,57% 538% s2.77% 8% A% o e o s P B wa v
terapauticas com genéricos
Porcentagem de drurgias realizadas
52 om ambulatoio, o otal das s9a1% 525 6551% 7% 0% oo P wne P P B wa v

INDICADORES 215 2016 2017 2018 2019 Meta2020  Tolerincia  Valoreritico Peso Mésandlise  Resultado R Classificagso
Porcentagem de trabalhadores com
a parecer favorivel a soliciacio de na. NA na. w000% 00,00 100005 o 2005 P o - wa .
jomadacontinua
Percemagem de ACES com

iplementagio da RSE Live na NA. NA NA. NA. o 75005 o 100% 0% s B 2 v
regifo de saiide do Alentejo

Percentagem de utentes satisfeitos,
=] muito g‘m ou NA. NA 91,00% 92,00% 90,00% 5008 = 0% aox " = wa v
nie satisfeitos com
nnaMade globaldasislemnmlms

00p 7 (0E3): Aur

fos de proximidade 5.0%

INDICADORES 215 2016 217 2018 2019 Meta2i20  Tolerincia  Valoreritico Peso Mésandlise  Resultado '“:_";n Classificacdo

71 N.2de especialidades de NA. NA 9 9 9 3 1 5 0% s = 2 r
teleconsultas realizadas na Regido
aci

INDICADORES 215 2016 2017 2018 2019 Meta2i20  Tolerincla  Valoreritico Peso Mésandlise  Resultado R Classificagdo

‘Taxa de cobertura vacinal contra o
tétano (PN cumprido), nas criangas
que completam 05 2anos de idade
noano em avaliagio
Taxa de cobertura vacinal da 2 dose
da vadna contra o sarampo [PNV
a2 recomendado), nas criangas que NA. NA. 96,90% 95,80% 95,60% aso0n B 200% ES ~ = 22 v
completam os 6 anos de idade no
ano em avaliagio
Taxa de cobertura da vacinagio
a3 (gripe sazonal) emidosos 5,006 £7,00% B2,80% 86,206 84,00% 5005 " 005 0% a B 23 "
i %)

aL 97,00% 97,00% 97,00% 97,50 97,30 5,005 "% 100% 2w a0 = 21 v

QuAUDADE
00p 9 (0E2): Melhorar a qualidade da atividade dos servigos -

INDICADORES 017 2019 Meta2020  Toleréncia Valoraritico Peso Més Andlise Resultado. M:I":.;n Classificagéo

‘Tempo médio de espera entre adata
az de registo "aguarda vaga® e a data de- NA NA 1 2% 261 261 2 = 0% ) L Wa "
registo "doente mlocado” (em dias)

Proporgio de utentes com avaliagio
de risco de diabetesa 3anos

00p 10 (0E3): Capacitar os utentes para o autocontrolo da saide e da doenca -

Taxade
Resligio  Ceesfieasto

BEM% 1801% 25.00% £ s 0% m B s "

INDICADORES 017 Meta2020  Toleréncia Valoraritico Peso Més Anslise Resultado.

ode utentes comalta do Servigo
n1 de Intemamento Domi
regido de Saiide do Alemtejo
Percentagem de utentes comidade
superior ouigual a 65 anas que
melhoraram ou mantiveram o score
02 final da Classificagdo Inte macional NA. NA 67,20% 71,60% 68,30% 6500% = A so% ” ® WA v
de Funcionalidade (grau de
fundonalidade), exceto doentes de
perfil paliativo

00p 11 (OE4): Dinamizar rastreios de base populacional na mgiin-

orcaposs 20 Vet Toetncs  Veoraia e Mesandlse  Restado m:;;jm —

Taxade adesiio a0 Rastreio do

Cancro do Colodo Utero 75,12% B 76.50% 70.46% 7862% 0% S o
Taxa de adesio ao Rastreio do
Cancro da Mama

Taxa de adesdo ao Rastreio do
Cancro do Colon e Recto

Taxade adesio regional a0 rastreio
da retinopatia diabéti
‘Taxade adesio regional ao rastreio
visualinfantl, para criangas que.
completaram 2anosnoano em
anlise, n0 ACES AC

62,15% 62,906 60.40% a4 59,81% 005 P

EEEE
EI

=
7% 53,306 52,00% 008% Qoo o0 £ %
ECS

NA. NA. NA. 72,90% 61,90% o0% £

£
§
%
B
&

NA. NA NA. 2930 57,00 S00% £ %
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NOTA EXPLICATIVA

ol

bjetivo ico; 00p = Objetivo Operacional; R 3 NA = Nao Aplicével; ND = N&o Disponivel;

puramento Final.

Férmulas de Calculo dos Indicadores:
Ind. 1.1. - N® de 125 consultas médicas / Total de consultas médicas x 100;

Ind. 1.2. - N.2 de utentes com pelo menos 1 consulta médica presencial ou ndo presencial nos Gltimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscricdo ativa x 100;

Ind. 2.1. - N° Total de primeiras consultas externas (CTH) dentro do TMRG / N2 total de primeiras consultas externas X 100

Ind. 2.2. - N.2 total de doentes operados dentro do TMRG /Total de doentes operados na regido x 100;

Ind. 2.3.- N.2 utentes admitidos em UC, UMDR, ULDM, UCP e ECCI / .2 utentes referenciados para todas as tipologias da RNCCI;

Ind. 3.1. - N.2 utentes com médico de familia/ N.2 total de utentes inscritos da regido, excluindo os utent ndo tém médico de familia por opgdo x 100;

Ind. 3.2.- N.2 de registos na aplicagso MCDT Direct;

Ind. 3.3. - N.2 de consultas/n.® utentes ativos, nas unidades da DICAD (taxa de retencao);

Ind.4.1.- Somatério do Prego de Venda ao Publico (PVP) dos antidiabéticos nao insulinicos, insulina, tiras de glicémia e aguihas de de glicémia it d Diabetes Mellit ontagem de doent Diabetes Mellitus
Ind. 4.2. - Somatério do Prego de Venda ao Piblico (PVP) d ihi it doents 5o Arterial Contagem de d i 50 Arterial

Ind. 5.1. - Contagem de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com genérico / Contagem de embalagens de medicamentos prescritos x 100;

Ind. 5.2. - N¢ de cirurgias realizadas em ambulatorio / total de cirurgias x 100;

Ind. 6.1. - N.2 de trabalhadores com parecer favoravel ao pedido de Jornada Continua/ N.¢ de trabalhadores com pedido de Jornada Continua x 100;

Ind. 6.2.- N.2 de ACES da regido Alentejo com talad realizagio de na RSE Live/N. total de ACES da regio Alentejo x 100;

nd. 6.3, -N.2 e utentes que avaliaram a qualidadie global da o parémetro 3, 4 ou 5 (satifeitos, muito satisfei i Netotal de utentes que ionario de avaliagio de satisfaga
Ind. 7.1.- N.2de i que se realizaram na regido de Saiide do Alentejo;

Ind. 8.1. - N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em avaliagdo, com PNV cumprido para a vacina contra o tétano/N.® total de criangas que completam 2 anos de idade no ano em avaliagéo x 100;

Ind. 8.2. - N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliagio, vacinados com a 2.2 dose da vacina contra o sarampo/N.2 total de criangas que completam 6 anos de idade no ano em avaliagio x 100;

Ind. 8.3.- N.2 de utentes com 2 65 anos institucionalizados que foram vacinados contra a Gripe sazonal/N. total de utentes com 265 anos institucionalizados x 100;

- N.2 de visitas técnicas e auditorias internas e organizacionais realizadas em Unidades Funcionais e em entidad com acordos com a ARS;
- Média do nimero de dias correspondentes a diferenca de datas entre "doente colocado” e "ag ga", relativa a colocagdo dos utentes iados paraa RNCCI;
- N. de utentes com 18 ou mais anos, ndo diabéticos e com, pelos 50 de risco de diabetes tipo 2, registado nos Gltimos 3anos / N.2 de utentes com inscrigo ativa com 18 ou mais anos e sem diabetes x 100;
Ind. 10.1. - N.2 de episdios com alta hospitalar através do Servico de Hospitalizagéo Domiciliaria, na regido de Saude do Alentejo;
Ind. 10.2.- Utentes com idade superior ou igual a 65 anos, que tiveram alta, por objetivos atingidos, num determinado periodo de tempo e que uma diminuigéo ou do Score Final face ao Score Inicial da Classifi ional de Funcionalidade do idoso/N. total de utentes

com idade superior ou igual a 65 anos que tiveram alta num determinado perfodo de tempo, exceto doentes de perfil paliativo x 100;
Ind. 11.1. - N¢ Total de Utentes Rastreadas na Regido / N© Total Utentes Convidadas da Regi&o x 100;

Ind. 11.2. - N2 Total de Utentes Rastreadas / N2 Total de Utentes Convidadas da Regido x 100;

Ind. 11.3. - N¢ Total de Utentes Rastreados na regido / N© Total de Utentes Convidados da Regido x 100;

Ind. 11.4. - N° Total Utentes Rastreados / N© Total Utentes Convidados da Regido x 100;

Ind. 11.5. - N2 Total Utentes Rastreados / N2 Total Utentes Convidados da Regido x 100.

0s desvios existentes d i B 2 igos por causa d ia COVID19. Grande parte dos recursos humanos e materiais foram canalizados para 2 pandemia, A criagio de servigos para garantia de condiBes de seguranga para os
profissionais e para o atendimento aos utentes.

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO %  EXECUTADO %

EFICACIA| 10% #VALOR!
00p 1 (OEL): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em fung3o das necessidades especificas dos utentes 35% " waLor
00p 2 (OE1): Melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de satide na regiso - Relevante 0% " #VALOR!
00p 3 (OEL): Promover a integrag3o de Cuidados de Saude 25% " waloR
EFICIENCIA 0% | H#VALOR!
00p 4 (OE2): Monitorizar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 5% " #VALOR!
00p 5 (OE2): Racionalizar recursos % " #vALOR!
00p6 a atempada dos atos g art225.9 da LOE - Relevante 75% " #vaLoR!
00p 7 (0E3): Aumentar 3 oferta de cuidados 5% " #vaLoR!
00p 8 (OE4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional d A & doencas doea inacas a gril - Relevante 10% " #VALOR!
QUALIDADE 20% H#VALOR!
00p 9 (O2): Melhorar a qualidade da atividade dos servigos - Relevante 0% " VALOR!
00p 10 (OE3): Capacitar os utentes para o autocontrolo da satide e da doenca - Relevante 40% " wALOR!
00p 11 (OE4): Dinamizar rastreios de base populacional na regido - Relevante 20% " #VALOR!

EFETIVOS EFETIVOS RH RH
(Planeados) (Realizados) PONTUAGAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO DESVIO EM %
112020 31122020 PONTUAGAO  PONTUAGAO

Dirigentes - Diregdo Superior 4 20 20 0 -80,00
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 8 16 128 0 -128,00
Técnicos Superiores (indlui Especialistas de Informatica) 74 12 888 0 -888,00
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 1 9 9 0 9,00
Técnicos de Informatica 5 8 40 0 -40,00
Assistentes Técnicos 185 8 1480 0 -1480,00
Assistentes Operacionais % 5 50 0 -450,00
Outros (exemplos) -

Médicos 155 12 1860 o -1860,00

Enfermeiros 27 12 2604 0 -2604,00

Administradores Hospitalares 12 0 0 000

Tecnicos Superiores de Saude 15 12 180 0 -180,00

Inspectores 12 0 0 000

Investigadores 12 0 0 000

Tecnicos de Diagndstico e Terapéutica a3 12 516 0 -516,00

Ne de efetivos a exercer funcdes 755 785 765 756 778 797

ORGAMENTO ORGAMENTO  ORGAMENTO

INICIAL2020  CORRIGIDO 2020 EXECUTADO 2020 PENe PEVIOENE

Orgamento de Funcionamento 146607.131,42€  133.711.09400€ 13518093600 € 143.542.882,00 € 146.465.628,00 € 000€ #DIV/0!
Despesas com Pessoal 2542975899€  28.16568900€  28559374,00€ 2990111000 € 3183872500 € oo0e”  #DIV/0!
Aquisigdes de Bens e Servigos Correntes 119.059.45365€  105398.41500€  105.936.187,00€ 112.759.187,00 € 114.517.919,00€ oo0c”  #DIV/0!
Outras Despesas Correntes e de Capital 211791878 € 146.990,00 € 68537500€  882585,00€ 108.984,00 € oo0c”  #DIV/o0!

Orcamento de Investimento 0,00€ 457.086,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ " #DIV/0!

Outros Valores 000€ 000€ 000€ 000€ 000€ oo0c”  #DIV/0!
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INDICADORES EONTES DE
VERIFICACAO

11 de primeiras consultas SICA
12 Taxa de utilizagio global de consultas - 3 anos (CSP) SIARS
21 de Utentes iados dos cuidados de satide primarios para consulta externa atendidos em tempo adequado cTH
2.2 Cumpri do TMRG dos doents dos, em % SIGLIC
23 Percentagem de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e ECCI), relati 205 doentes referenciados ECRCCI
31 Taxa de cobertura de utentes com médico de familia SIARS
3.2 N.2 e registos na aplicagio MCDT Direct NATASI
33 Nimero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD (taxa de retengao) DICAD
41 Custo com terapéutica do doente com Diabetes Melitus controlado SIARS
42 Custo com ica do doente com 30 arterial controlada SIARS
5.1 porgio d de prescritos de classes genéricos SIARS
52 de cirurgias realizadas em rio, no total das ci sica
6.1 de com parecer favorvel a solicitagéo de jornada continua UGRH
62 de ACES comi 50 da RSE Live na regio de satde do Alentejo Prog. Telessatde
6.3 de utentes satisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos com a qualidade global da Prog. Telessatde
7.1 N.2 de especiali de realizadas na Regido Prog. Telessatide
8.1 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas cri 0s 2anos de idade no ano em avaliagio DSPP
82 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV nas criangas que 05 6.anos de idade no ano em avaliagéo DSPP
83 Taxa de cobertura da vacinagio (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%)
9.1 N2 de visitas técnicas e auditorias internas e ionais realizad: Unidades Funcionais e em entidad i e com acordos com a ARS Gab. Auditoria, ECRCCI, DC
92 Tempo médio de espera entre adata de registo "aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado" (em dias) ECRCCI
93 Proporco de utentes com avaliaio de risco de diabetes a 3anos SIARS
10.1 N2 de utentes com alta do Servigo de iciliario, na regido de Saude do Alentejo ULSLA, ULSNA e HESE
102 de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que ou o score final da C de (graude d de perfil paliativo ECRCCI/ECCI24
111 Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero SIIMA - Rastreios
1.2 Taxa de adesao ao Rastreio do Cancro da Mama Gab. Rastreios
113 Taxa de adeséo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto SIIVA - Rastreios
114 Taxa de adesao regional ao rastreio da diabética Gab. Rastreios
15 Taxa de adeso regional ao rastreio visual infantil, para criancas que; 2anos no ano em analise, no ACES AC Gab. Rastreios

Tipo de Indicador
(A)

Meta Proposta 2019
face a0 Ano Anterior
(2018)

(B)

Objetivo
Interinstitucional

(C)

Identificagio do
Indicador

(D)

A1- Indicador de Impacto
A2 - Indicador de Resultado

A3 - Indicador de Realizagdo

B1- Meta proposta com melhoria de desempenho face a0 ano anterior
B2- Meta proposta abaixo do desempenho face a0 ano anterior
B3 - Meta proposta sem melhoria face a0 ano anterior

B4- Sem histérico disponivel do ano anterior
B5 - Nao aplicavel (para novos indicadores)
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5.4. Quadros Objetivos Estratégicos / Operacionais

Objetivos Estratégicos

Melhorar o acesso a cuidados

Objetivos Operacionais

OOp 1: Alinhar as diversas tipologias de cuidados em fun¢do das
necessidades especificas dos utentes

OE 1 | de satde, valorizando a 00p 2: Melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de satde na regido
integracdo dos cuidados
OOp 3: Promover a integragdo de Cuidados de Saude
0Op 4: Monitorizar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados
Pror.nov.er a boa governagao OOp 5: Racionalizar recursos
institucional e em todos os
OE2 niveis de cuidados: primarios, | OOPp 6: Garantir a operacionaliza¢do atempada dos atos a que se refere o
hospitalares e continuados art.? 25.2 da LOE
00p 9: Melhorar a qualidade da atividade dos servicos - Relevante
Aumentar a capacitacdo da OOp 7: Aumentar a oferta de cuidados de proximidade
OE 3 | populagdo e incrementar os
cuidados de proximidade 0O0p 10: Capacitar os utentes para o autocontrolo da satide e da doenca
OOp 8: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo
Reforgar a execucdo de garantindo o controlo ou elimina¢do das doengas alvo de vacinagao e a
OE 4

programas de saude

vacinacdo contra a gripe sazonal

OOp 11: Dinamizar rastreios de base populacional na regiao
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5.5. Quadro Objetivos Estratégicos / Operacionais / Atribuicdes do Organismo / Planos Superiores
Institucionais / Indicadores

Objetivo Estratégico 1: Melhorar o acesso a cuidados de saide, valorizando a integracio dos cuidados

Articulagio com
Objetivos Operacionais atribuigées do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Instrumento Estratégico QUAR Descri¢ao do Indicador Meta 2020
Organismo
) ) 1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso Percentagem de primeiras consultas Numera.\dor: N.2 de 12s consultas mec,liclas .
00p 1: Alinhar as diversas adequado aos Cuidados de Satde; hospitalares Denominador: Total de consultas médicas 30,79%
tipologias de cuidados em fungdo 1. PNS 2020: 1.5 Orientagio para a implementagio - Fonte: SICA .
d idad ficas d a); b); ) Prevencio e Controlo da Doenca: Numerador: N.2 de Utentes com pelo menos 1 consulta médica
as necessidades especilicas dos ¢ s . ) Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 presencial ou ndo presencial nos tltimos 3 anos 84,10%
utentes 3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.3. Eixo anos (CSP) Denominador: N.2 total de utentes com inscrigdo ativa ! 0
3 - Assegurar os tempos adequados de resposta. Fonte: SIARS
Percentagem de Utentes referenciados dos ?umer;ldror: NgddeRlés Consgltas E)l(;ernas (CE) (CTH) dentro do
cuidados de satide primarios para consulta €mpo faximo ce esposta Garantido 70,00%
. L. . K Denominador: N° de 12s CE (CTH) X100
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso externa atendidos em tempo adequado Fonte: CTH
adequado aos Cuidados de Saude;
00p 2: Melhorar o acesso dos 1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satde; N2
p } ; L. ENS £0U£0: i " g Q ! Cumprimento do TMRG dos doentes Numera.ldor. N2 de doentes operados dentro do T.]YIRG
utentes aos cuidados de satude na a); b); c); f) |1.PNS 2020: 1.5 Orientagdo para a implementagio - Denominador: Total de doentes operados naregido X 100 86,00%
regido Prevencio e Controlo da Doenga; operados, em % Fonte: SIGLIC
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.2. Eixo
3 Assegurar tempos adequados de resposta. Percentagem de doentes admitidos na RNCCI [Numerador: N.2 de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e ECCI)
(UCCI e ECCI), relativamente aos doentes Denominador: N.2 total de doentes referenciados 80,00%
referenciados Fonte: ECRCCI
L. PNS 2020; 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso |, dico d Numerador: N de utentes com médico de familia }
adequado aos Cuidados de Satide; faxerll‘ e cobertura de utentes com medico de ?enorfl(;?la(horf: N'_,I‘.:le utentes~da)1 regido (excluindo os utentes que ndo 94,06%
. . o _ . ;. . amila em medico de familia por opgao
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satde; Fonte: NATAPIE
1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementacéo -
0O0p 3: Promover a integragdo de Prevengdo e Controlo da Doenga; N.2 d i licagdo MCDT Di
.p ) , grag a); b); c); e) |3.Programa do XXII Governo Constitucional: 3.4. Eixo [N.2 de registos na aplicagio MCDT Direct - deregistos naaplicaao irect 1000
Cuidados de Satide ) p : Fonte: NATASI
1 - Cuidados de Satide com mais respostas;
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.3. Eixo
3- As'seguraf tempo's ad'equ.ados de resposta; . Niimero médio de consultas por utente ativo, Numera.dor: N.2de consultas'
4. Orientacdo Interinstitucional: 4.2. Melhoria da . - Denominador: N.2 Utentes ativos 14
. ~ nas unidades da DICAD (taxa de reten¢do) K
eficiéncia da Gestio. Fonte: DICAD
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Objetivo Estratégico 2: Promover a boa governacio institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

Objetivos Operacionais

Articulacio com
atribuicoes do

Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Instrumento Estratégico QUAR

Descri¢ao do Indicador

Meta 2020

Organismo

2. Orientacdes Programaticas dos Programas de
Saude Prioritarios e demais Programas Nacionais:
2.4. Programa Nacional para a Prevec¢ado e Controlo da

Custo com terapéutica do doente com

Numerador: Somatério do Prego de Venda ao Publico (PVP) dos
antidiabéticos ndo insulinicos, insulina, tiras de glicémia e agulhas de
doseamento de glicémia prescritos aos doentes com Diabetes Mellitus

. . 445,15 €
Diabetes Diabetes Melitus controlado controlada
2. Orientacdes Programaticas dos Programas de Denominador: Contagem de doentes com Diabetes Mellitus controlada
0Op 4: Monitorizar o nivel de ) ) d; ) Satide Prioritirios e demais Programas Nacionais: Fonte: SIARS
coa . a);c);d); g - .
eficiéncia dos cuidados prestados 2'5'd]_)r°gra"l]a Nacional para as Doengas Cérebro Numerador: Somatério do Prego de Venda ao Piblico (PVP) dos
Cardiovasculares ) R . antihipertensores prescritos aos doentes com Hipertensao Arterial
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.1. Eixo |Custo com terapéutica do doente com controlada 112,20 €
1 - Cuidados de satide primarios com mais respostas; Hipertensio arterial controlada Denominador: Contagem de doentes com Hipertensao Arterial 4
4. Orientacdes Interinstitucionais: 4.3. Melhoria da controlada
eficiéncia da gestio Fonte: SIARS
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso . .
adequado aos Cuidados de Saude; Propor¢io de embalagens de medicamentos Numerador.ACOIntagem de en'1b_alagens de medicamentos prescritos de
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satide; |prescritos de classes terapéuticas com classes terapéuticas com genérico 60,00%
Semmes At e o Lstrateglco ualidade e aude; L Denominador: Contagem de embalagens de medicamentos prescritos ’
1. PNS 2020: 1.5. Orientagao para a Implementacéao - genericos Fonte: SIARS
Prevencao e Controlo da Doencga;
OOp 5: Racionalizar recursos a); g) . Program 11 rn nstitucional: 3.2. Eixo
2 - Reduzir os custos que os cidadaos suportam na satude; . . .
3. Pr d XXlqu C titup . I: 3.3. Ei Percentagem de cirurgias realizadas em Numerador: N2 de cirurgias realizadas em ambulatério
e M I M Ly B B S S e 0 ambulatério, no total das cirurgias Denominador: Total de cirurgias x 100 68,00%
3 - Assegurar tempos adequados de resposta; programadas Fonte: SICA
4. Orientacdes Interinstitucionais: 4.3. Melhoria da
eficiéncia da gestdo.
1. PNS 2020: 1.1. Eixo Estratégico - Cidadania em Saude; Numerador: N.2 de trabalhadores com parecer favoravel ao pedido de
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso Percentagem de trabalhadores com parecer ];rnada.Cor:itmu:li\lD e trabalhad dido de) ot 100%
H 7 . enominador: N.= de trabalhadores com pedido de Jornada Continua x
adequado aos Cuidados de Saude; favoravel a solicitagdo de jornada continua 100 p °
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satde F UGRH (ARSA
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.1. Eixo onte: (ARSA)
. 1 - Cuidados de satide primarios com mais respostas;
OOp 6: Garantir a 3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.5. Eixo Numerador: N.2 de ACES daregido Alentejo com equipamentos
. . ~ . g 13.0. : = . . ~ .
operacionalizacio atempada dos S h dicses d balh Percentagem de ACES com implementagao instalados prarealizagdo de teleconsultas na RSE Live 75,00%
atos a que se refere o art.2 25.2 da a); b); ) - Melhorar as condigGes de traba o_no ?NS' . da RSE Live na regidao de satide do Alentejo Denominador: N.2 total de ACES daregido Alentejo x 100 ’
LOE . Program 11 I it ional: 3.6. Eixo Fonte: Programa de Telessaude do Alentejo
6 - Garantir a participa¢dao dos cidadaos no SNS;
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.7. Eixo Numerador: N.2 de utentes que avaliaram a qualidade global das
7 - Desenvolver novas formas de prestar servicos e Percentagem de utentes satisfeitos, muito teleconsultas com o pa.rémetro 3,4 ou 5 (satifeitos, muito satisfeitos ou
cuidados de satde; satisfeitos ou excelentemente satisfeitos com excelent.emente satisfeitos) S 85,00%
4. Orient ~ Interinsti ionais: 4.3. Melhoria da lidad lobal d ) | Denominador: N° total de utentes que responderam ao questionario
. < ~ = a qualidade global das teleconsultas de avaliagdo de satisfagdo das teleconsultas
eficiéncia da gestdo. Fonte: Programa de Telessatde do Alentejo
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso N.2 de visitas técnicas e auditorias internas e |N.e de visitas técnicas e auditorias internas e organizacionais realizadas
adequado aos Cuidados de Saude; organizacionais realizadas em Unidades em Unidades Funcionais e em entidades convencionadas, protocoladas e 10
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satude; |Funcionais e em entidades convencionadas, |comacordos comaARS
2. Orientacdes Programaticas dos Programas de protocoladas e com acordos com a ARS Fonte: Gab. Auditoria, ECRCCI, DC e Telessaude
Satde Prioritiarios e demais Programas Nacionais: Média d B de di dentes 3 dife de dat: N
adi edlado numero de dias correspondentes a diferen¢a de datas entre
2.4. Programa Nacional para a Prevec¢do e Controlo da Tempo médio de espera entre a data de " locado" e " d pel lativa a col - 4
. . . isto "aguarda vaga" e a data de registo oente colocado” e aguardavaga ,re. ativaa colocag¢ao dos utentes 26 1
OOp 9: Melhorar a qualidade da a); b); ©); ) Diabetes regis g g g referenciados paraa RNCCI ,
atividade dos servigos P . Program 11 TN nstitucional: 3.1. Eixo |"doente colocado” (em dias) Fonte: ECRCCI
1 - Cuidados de satide primarios com mais respostas; N dor: Ne d 8 - 2o diabeti
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.7. Eixo umerador: 1. eut_enses com 18 oumals anos, nao dia .eUCOS ©com,
) pelos menos uma avaliacdo de risco de diabetes tipo 2, registado nos
7 - Desenvolver novas formas de prestar servicos e Proporgdo de utentes com avaliacdo de risco |ltimos 3 anos
cuidados de saude; 42,02%

4. Orien o Interinsti ionai
eficiéncia da gestdo.

: 4.3. Melhoria da

de diabetes a 3 anos

Denominador: N.2 de utentes com inscrigdo ativa com 18 ou mais anos
e sem diabetes x 100
Fonte: SIARS
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Objetivo Estratégico 3: Aumentar a capacitacido da populacio e incrementar os cuidados de proximidade
Articulagiao com
Objetivos Operacionais atribuicées do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Instrumento Estratégico QUAR Descricao do Indicador Meta 2020
Organismo
1. PNS 2020: 1.1. Eixo Estratégico - Cidadania em Saude;
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso
0Op 7: Aumentar a oferta de a);b); ) adequado aos Cuidados de Satde; N.¢ de especialidades de teleconsultas Ntimero de especialidades de teleconsultas realizadas na regido 6
cuidados de proximidade e 1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satde; |realizadas na Regido Fonte: Programa de Telessaude do Alentejo
1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementacéo -
Prevencdo e Controlo da Doenga;
1. PNS 2020: 1.6. Orientagdo para a Implementacio -
Promogao e Protegdo da Saude; N.2 de utentes com alta do Servico de 0 isodi i 6 i
1. PNS 2020: 1.8. Orientagdo para a Implementagio - ) s 4 . N2 de. epfsod}os con? a.]tf hospltalaiatraves,do Servigo d?
. . . Internamento Domicilirio, na regido de Hospitalizagdo Domiciliaria, na regido de Satide do Alentejo 20
Capacitag¢do dos Cidadaos; , . i
; X Saude do A]ente]o Fonte: ULSNA, ULSLA e HESE
1. PNS 2020: 1.12 Meta de Satide 2020 - Reduzir a
. mortalidade prematura para um valor inferior a 20%;
0O0p 10: Capacitar os utentes para X .
. 1. PNS 2020: 1.12 Meta de Saude 2020 - Aumentar a Numerador: Utentes com idade superior ou igual a 65 anos, que
o autocontrolo da saide e da a); b); c); d) ) . ) . ) < S ) )
esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30 | percentagem de utentes com idade superior |apresentam uma manutengdo ou diminuigdo do Score Final (medido no
doenga %; ou igual a 65 anos que melhoraram ou mon.wn.to daalta) fallce ao~Score lnici.al (medido no momento da.
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.1. Eixo |mantiveram o score final da Classificaio admissao) da Classificagao l.nt.erna(:lona] de Funcionalidade do idoso,
1 - Cuidados de saude primarios com mais respostas; Internacional de Funcionalidade (grau de exceto d.oentes de perfil paliativo ) ) ) 65,00%
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.7. Eixo . ) . Denominador: N.° total de utentes com idade superior ou igual a 65
. funcionalidade), exceto doentes de perfil anos que tiveram alta num determinado periodo de tempo, exceto
7 - Desenvolver novas formas de prestar servigos e paliativo doentes de perfil paliativo
cuidados de satde. Fonte: ECCI 24
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Objetivo Estratégico 4: Reforcar a execucio de programas de saide

Objetivos Operacionais

Articulagiao com
atribuicées do
Organismo

Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Instrumento Estratégico QUAR

Descricao do Indicador

Meta 2020

1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso

Taxa de cobertura vacinal contra o tétano
(PNV cumprido), nas criangas que

Numerador: N.2 de criancas que fazem 2 anos de idade no ano em
avaliagdo, com PNV cumprido para a vacina contra o tétano

adequado aos Cuidados de Satde; ) 5 de idad Denominador: N.2 total de criangas que completam 2 anos de idade no 95,00%
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satde; | ©©™P e~tam 0s 2 anos de ldade no ano em ano em avaliagiio x 100
0Op 8: Promover a aplicagdo do 1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso  |avaliagdo Fonte: DSPP
Programa Nacional de Vacinagio adequado aos Cuidados de Satde; Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da Numerador: N.% de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em
- . 2 .
garantindo o controlo ou );b); ); d) 1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementagdo - vacina contra o sarampo (PNV ]a)vallacac.a. vzmna;\i[cl))stcttmll; 22 .dose davacina c;nltra cgsaran";pqd . 95 009
o a); b); c); ~ b enominador: N.° total de criangas que completam 6 anos de idade no ,
eliminagdo das doengas alvo de Prevencio e Controlo da Doenga; recomendado), nas criangas que completam ano em avaliacio x 100 ¢as qu p! (!
vacinagdo e a vacinagdo contra a 2. Programas de Saiide Prioritarios: 2.13 Programa de |os 6 anos de idade no ano em avaliagio Fonte: DSPP
gripe sazonal Satide da Vacinagao; Numerador: N.2 de utentes com 2 65 anos institucionalizados que
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.4. Eixo R - foram vacinados contra a Gripe sazonal
; . . Taxa de cobertura da vacinagio (gripe - . .
4 - Apostar na satide desde os primeiros anos de vida; . . Denominador: N.2 total de utentes com = 65 anos institucionalizados x 85,00%
sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) 100
Fonte: DSPP
= N2 ia
‘ B ‘ Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Numer;?dor. N2 Total de Utentes Rastljeadas na Regllzio
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estrateglco - Equldade e Acesso . Denominador: N° Total Utentes Convidadas da Regido x 100; 79,00%
X Colo do Utero .
adequado aos Cuidados de Satde; Fonte: SIIMA - Rastreios
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Saude;
. N©
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso  |Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Numerador: N° Total de Utentes Rastreadas
. . Denominador: N2 Total de Utentes Convidadas da Regido x 100; 60,00%
adequado aos Cuidados de Satde; Mama Fonte: Gab. Rastreios ’
1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementagdo - T
. . . Prevengdo e Controlo da Doenga; o .
00p 11: Dinamizar rastreios de i AR Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Numerador: N° Total de Utentes Rastreados naregido
. x a);b);c); d) |2.Programas de Saide Prioritérios: 2.6. Programa Denominador: N° Total de Utentes Convidados da Regido x 100 50,00%
base populacional na regido . P Colon e Recto : ’
Nacional para as Doengas Oncoldgicas; Fonte: SIIMA - Rastreios
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.1. Eixo
1 - Cuidados de satide primarios com mais respostas; Taxa de adesdo regional ao rastreio da gumera.do;: N:r:’,tral Ultfjmes Raztrea%osd da Regizio x 100 o
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.2. Eixo |retinopatia diabética enominador: - otal Utentes Convidados da Regiao x 61,00%
. X - , p Fonte: Gab. Rastreios
2 - Reduzir os custos que os cidadaos suportam na saide
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.4. Eixo [Taxa de adesdo regional ao rastreio visual Numerador: N2 Total Utentes Rastreados
4 - Apostar na satide desde os primeiros anos de vida; infantil, para criangas que completaram 2 Denominador: N° Total Utentes Convidados da Regido x 100 50,00%

anos no ano em analise, no ACES AC

Fonte: Gab. Rastreios
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5.6. Quadro Objetivos Interinstitucionais 2020

Continent R O] Alentej | Al
e Norte | Centro | LVT e: 2] g:rv
2020 2020 2020 | 2020 2020 2020 2020
BT .55 do A com anos | ABSEAE s de ACES o o ol
i G i o o o o o o
Nacional de iL‘zCTleSn:‘l:nf:::: publicados e Denominador: Ndmero total de ACES 83% 83% 100% 80% 75% 67% QUAR DGS + ARS
Sadade P Fonte: ARS-PNS (Continente); RAA + RAM
N2 i i
2.1. Taxa de cobertura vacinal Numerador: N. ’ de_ criangas que fazem 2 anos de idade
. no ano em avaliagdo, com o PNV cumprido para a
contra o tétano (PNV vacina contra o tétano (T)
cumprido), nas criangas que N N 95% 95% 95% 95% 95% 95% QUAR DGS + ARS
. Denominador: N.° de criangas que fazem 2 anos de
completam os 2 anos de idade | L
16 ano em avaliacio idade no ano em avaliagdo
s Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM
2.2. Taxa de cobertura vacinal |Numerador: N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade
da 22 dose da vacina contra o no ano em avaliac¢do, vacinados com a 22 dose da vacina
saram_po (PNV recomendado), |contra (.) sarampo (S) _ 95% 95% 95% 95% 95% 95% QUAR DGS + ARS
nas criangas que completam os |Denominador: N.2 de criancas que fazem 6 anos de
6 anos de idade no ano em idade no ano em avaliagdo
avaliacao Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM
2.3. Taxa de cobertura vacinal |Numerador: N© de residentes em ERPI vacinados contra
contra a gripe sazonal em a gripe sazonal no ano em avaliagdo
residentes em Estruturas Denominador: N° de residentes em ERPI, no ano em 85% 85% 85% 85% 85% 85% QUAR DGS + ARS
Residenciais para Pessoas avaliagdo
Idosas Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM
2.4. Taxa de cobertura referente |Numerador: N.° de criangas com 7 anos com consulta
a consulta de satide infantil aos |de satde infantil realizada 66% 83% 73% 51% 57% 46% PA DGS + ARS
6/7 anos de idade Denominador: N2 total de criangas com 7 anos
Numerador: N2 primeiras consultas de apoio intensivo
a cessagdo tabagica em 2020
2.5. % de incremento primeiras|Denominador: N° primeiras consultas de apoio
consulfas de ,aPom intensivo a |intensivo a cessag.ao tabagica em 2019. 10% 10% 10% 10% 10% 10% PA DGS + ARS
cessagdo tabdgica tendo como |Fonte: ARS respetiva ou ACSS
referéncia o ano anterior Nota DGS: a compilago da informagéo deve ser
realizada conforme o Despacho n.? 6300/2016, de 12 de|
maio
2.6. Proporgdo de individuos
residentes em Portugal
continental (com 15 ou mais .
e G Gl ¢, ek Numerador: N° utentes com emissdo de, pelo menos, 1
’ rso AB para a AF (Fonte: SPMS
menos, 1 recurso de RS A PO (TR AL 01% | 01% | 0,1% | 0,1% | 01% | 01% PA DGS+ARS
Ih to b d Denominador: populagéo residente em Portugal
acvor.lse arf'n?n © rev/e © continental /RA, com 15 ou mais anos (Fonte: PORdata)
atividade fisica através da
Prescri¢do Eletrénica Médica
(PEM) (por 100 000 utentes)
)
2t/ % Clo B erse Numerador: N2 ACES que se envolveram pelo menos 1
envolvem pelo menos num .
i e G projeto estuturado.
ip::”:v e eiddad Denominador: N ACES Regido de Satde
ervengao na comunicade Nota: ARS respetiva. A compilagdo da informagéo deve 22% 20% | 25% | 20% | 25% | 33% PA DGS + ARS
(escolas, locais de trabalho, 3 @
2. Melhorar o o ser realizada conforme o Despacho n.2 6300/2016, de
. grupos especificos, entre 12 de maio.
acesso aos | outros) de prevengdo do F X ARS-
cuidados de | abagismo. Cate
satde e
promover as Numerador: N° de utentes com DPOC com Registo de
boas praticas 2.8.P Ho de utent FEV1 nos tdltimos 3 anos
D.P(.:Oropor;ati © utentes Com | b enominador: N total de utentes com DOPC Fonte:
b, com pe'o menos um SIARS (Continente); RAA + RAM 40% 550% | 26% | 30% | 22% | 26% PA DGS + ARS
registo de avaliagao de FeV1 <
I Nota DGS: Proxy: Propor¢ao de utentes com DPOC, com
nos ultimos 3 anos . P
pelo menos um registo de avaliacado de FeV1 nos
altimos 3 anos
Numerador: N° de unidades funcionais dos ACES que
9. % de unidades funcionais |realizam o teste VIH.
dos ACES que realizam o teste |Denominador: N total de unidades funcionais dos ACES 80% 80% 80% 80% 80% 80% PA DGS + ARS
rapido do VIH (incluindo ULS).
Fonte: ARS e DGS (Continente)
Ne - —
2.10. % de doentes com Numerador: N° de doentes com hepatlf:e C que lmc’lam
. P tratamento, de acordo com as NOC, seis meses apés a
L Cen ek primeira consulta hospitalar DGS + ARS
trata to, d ds . . 809 809 80Y 80Y 80Y 80Y PA
rammento, de acorco comas ) o hominador: N© total de doentes com hepatite C com & 42 L & 2 2 +INFARMED
NOGC, seis meses ap6s a " " .
S Gl e primeira consulta realizada.
P Fonte: INFARMED (Continente)
Numerador: N.2 de DDD (dose diaria definida) / 1.000
2.11. Consumo DDD hospitalar |habitantes / dia de carbapenemos consumidas em meio DGS +
de carbapenemos hospitalar 10% 10% 10% 10% 10% 10% PA INFARMED
Redugdo de 10% ao ano Denominador: N.2 total de habitantes x 365 dias + ARS
Fonte: INFARMED (Continente); RAA + RAM
Numerador: N.2 de DDD (dose diaria definida) / 1.000
2.12. Consumo DDD de habitantes / dia de quinolonas consumidas na DGS +
quinolonas na comunidade comunidade 10% 10% 10% 10% 10% 10% PA INFARMED
Redugdo de 10% ao ano Denominador: N.2 total de habitantes x 365 dias + ARS
Fonte: INFARMED (Continente); RAA + RAM
2.13. Reporte da Taxa de
Staphylococcus aureus
resfg‘: asze'}:“]l‘"a (MRSA) | Numerador: N° total de MRSA em amostras invasivas
no to . € Staphyfococcus Denominador: N? total Staphylococcus aureus em DGS + INSA
aureus isolados em amostras - . 5% 5% 5% 5% 5% 5% PA
invasivas (sangue e liquor) amostras invasivas + ARS
N gu . 4 ” Fonte: VE-INCS/INSA (Continente); RAA + RAM
relativo ao ano civila anterior
(més)
Reducdo de 5% ao ano
2.14. Reporte da Taxa de
Klebsiell ao anoa pneumoniae
produtora de carbapenemase no|Numerador: N¢ total de KPC em amostras invasivas. DGS + INSA
total de Klebsiella pneumoniae |Denominador: N total de klebsiella pneumoniae. 5% 5% 5% 5% 5% 5% PA + ARS
isoladas em amostras invasivas|Fonte: INSA (Continente); RAA + RAM
(taxa de variagdo)
Redugdo de 5% ao ano
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Numerador: N.2 de noticias de nascimento
desmaterializadas
3.1. % de noticias de. . Denominador: N.° total de noticias de nascimento 65% 75% 75% 70% 45% 70% PA DGS + ARS
nascimento desmaterializadas |Fonte: PDS (Nota da DGS de acordo com a norma
13/2015, de 1 de julho de 2015, o reporte é efetuado por
interlocutores regionais e locais).
Numerador: N2 de utentes com registo de pré-obesidade
3.2. % de utentes com registo |nos CSP (Codigo T83 - Excesso de Peso
de Pré-Obesidade nos CS§ DenomirEador:gNQ utentes ativos dos CS)P 17% 2% 15% 15% 14% 9% PA DGS + ARS
Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM
Numerador: N2 de utentes com registo de obesidade nos
3.3. % de utentes com registo |CSP (Codigo T82 - Obesidade)
de Obesidade nos CSP ¢ Denominagdor: N¢ utentes ativos dos CSP 13% 15% 12% 11% 13% 8% PA DGS + ARS
Fonte: IARS (Continente); RAA + RAM
Numerador: N° de doentes submetidos a rastreio para a
3.4. % de doentes com id{entificag;éo do risco nutr'ici(jnal na admissao até as
identificagdo do risco e b g et DGS + ARS +
L .= ... |Denominador: N° de admissdes no internamento 30% 40% 30% 20% 20% 10% PA
nutricional na admissao até as N A ) SPMS
T — (>2,4-l.1); Continente (unidades hospitalares com
Sclinico)
Docnachan @ A624/2012 de 0A de inlha
3. Melhorar o Numerador: N° doentes em risco nutricional
registo sobre |3.5. % de doentes em risco submetidos a interven¢do nutricional nas 24h apés a
mdlcad’oreS de .nutnclonzil sub@e_tldos a smapz.agao; I.)ent.Jmmador: NQ doentes. com risco 40% 40% 40% 30% 30% 20% PA DGS + ARS +
satde intervengdo nutricional nas 24h |nutricional sinalizado; Continente (unidades SPMS
ap6s a sinalizagdo hospitalares com Sclinico)
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
Numerador: N° de doentes em idade pediatrica
3.6. % de doentes em idade classificados com risco nutricional que foram
pediatrica classificados com submetidos a interven¢do nutricional DGS + ARS +
risco nutricional que foram Denominador: N2 doentes em idade peditrica com 30% 30% 30% 30% 30% 30% PA SPMS
submetidos a intervengao risco nutricional sinalizado; Continente (unidades
nutricional hospitalares com Sclinico)
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
Numerador: N° de doentes em idade adulta
3.7. % de doentes em idade classificados com risco nutricional que foram
adulta classificados com risco |submetidos a interveng¢do nutricional. DGS + ARS +
nutricional que foram Denominador: N° doentes em idade adulta com risco 50% 50% 50% 40% 40% 40% PA SPMS
submetidos a intervencao nutricional sinalizado; Continente (unidades
nutricional hospitalares com Sclinico)
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
3.8. Propor¢do de utentes
utilizadores dos CSP do SNS Numerador: N2 utentes utilizadores dos CSP com
cror.n avaliagdo de atividade registo _AF SClinico (Fonte: S?MS) 2% 2% 2% 2% 2% 2% PA DGS+ARS
fisica e comportamentos Denominador: N2 utentes utilizadores dos CSP ano em
sedentdrios registada no causa (Fonte: SNS Transparéncia)
SClinico (por 100 000 utentes)
Numerador: N° ACES com rastreio de cancro do colon e
4.1.% de ACES com rastreio de [reto organizado em populagdo entre os 50-74 anos
cancr«t) do colon e reto . Penomlnador: Ne@ total ACES (incluindo os pertencentes 75% 75% 75% 75% 75% 75% PA DGS + ARS
organizado em populagdo entre |as ULS)
0s 50-74 anos Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente);
RAA + RAM
4.2. Tax'a de Cobertura . Numerador: N° total de utentes convidados na regiao
Reprktel do Rereindn Denominador: Populagao anual elegivel para rastreio
cancro do colon e reto ——— . . . 20% 30% 30% 25% 15% 25% PA DGS + ARS
4. Desenvolver . < Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente);
" organizado em populagdo entre
agdes na area da 05 50 - 74 anos RAA + RAM
prevengao
secunddria  |4.3. Taxa de adesdo ao Numerador: N2 total de mulheres rastreadas na regido
através do I’Rastreios do. cancro do colo do |Denominador: Populac.ao conyidada para rastr.eio 40% 60% 550 30% 30% 25% PA DGS + ARS
alargamento da |iitero organizado em Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente);
cobertura dos [populagdo entre os 25-60 anos |RAA + RAM
rastreios de Numerador: N2 de utentes com registo de diabetes que
base 4.4. % de utentes com registo [realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética
populacional |de dlal‘.)éthO qu.e reall.zaram D.enommador: N2 total de utentes com registo de 350 45% 15% 40% 20% 20% PA DGS + ARS
Rastreio da Retinopatia diabetes
Diabética Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente);
RAA + RAM
Numerador: N© ACES com rastreio da satde visual
4.5. % de ACES com rastreio da mfantll.nagoo.rtegdus 12 anos incluind
satide visual infantil na coorte 72:31'5’;‘“3 or: N* total ACES (incluindo os pertencentes | 550, 50% | 25% | 20% | 25% | 33% PA DGS + ARS
dos 2 anos Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente);
RAA + RAM
5. Acompanhar DGS + ARS +
N trabalhko de 5.1. % agdes de preparagdo INFARMED
plr;?e)sairjgizi:a para a Presidéncia Portuguesa |Numerador: N° de agdes executadas dentro do prazo +INSA +
Portuguesa do do Conselho da Unido Europeia |Denominador: N© de agdes executadas 75% 75% 75% 75% 75% 75% PA SICAD +
Conselho da 2021 dentro dos prazos Fonte: organismos envolvidos IPST + ACSS
. . |previstos +SGMS +
Uma‘;g;‘;"pm INEM + IGAS
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5.7. Quadro de Monitorizacdo e Avaliacdo dos Resultados do Plano 2020

N.2 de visitas técnicas e auditorias Internas e organizacionais realizadas em Unidades Funcionais e em

entidades convencionadas, protocoladas e com acordos com a ARS X 4 10 be

% de primeiras consultas hospitalares X 30,79% 30,79% SICA

% de cirurgias realizadas em ambulatdrio, no total das cirurgias programadas X 66,70% 68,00% SICA

% de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) 33,93% 33,93% SICA

Taxa de cobertura de utentes com médico de familia X 94,06% 94,06% SIARS

Taxa de utilizagao global de consultas - 3 anos (CSP) X 84,08% 84,10% SIARS
Proporcao de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) 58,76% 58,70% SIARS
Proporc¢do de DM com tltima HbA 1C <= 8,0% 57,42% 57,40% SIARS
Proporcio de utentes com avaliacdo de risco de diabetes a 3 anos X 42,02% 42,02% SIARS

% de utentes com registo de Excesso de Peso nos CSP 14,83% 15,00% SIARS

% de utentes com registo de Obesidade nos CSP 12,73% 13,00% SIARS

% de utentes com registos de Distiirbio Ansioso nos CSP 9,03% 9,10% SIARS

% de utentes com registo de Perturbacdo Depressiva nos CSP 12,31% 12,30% SIARS
Proporcao de utentes com DPOC, com pelo menos um registo de avaliacao de FeV1 nos tltimos 3 anos 32,07% 32,00% SIARS
Propor¢éo de criangas com 7 anos com consulta médica de vigilancia 72,25% 72,30% SIARS
Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF 40,83% 40,83% SIARS
Numero de lugares, no ambito da oferta de Cuidados Continuados Integrados na Rede da ARS 1337 1340 ECRCCI

Taxa de ocupacdo média anual das Equipas de Cuidados Continuados Integrados 68,00% 70,00% ECRCCI
Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado” (em dias), X ECRCCI

na RNCCI 26,1 26,1

% de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e ECCI), relativamente aos doentes referenciados X 85,10% 80,00% ECRCCI
Numero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD (taxa de reten¢do) X 15 14 DICAD
Despesa média de MCDT faturados, por utente utilizador do SNS (baseado no preco convencionado liquido da 3819 € 38,07 € SIARS

taxa moderadora)

Despesa média de medicamentos faturados, por utente utilizador (baseado no PVP) 179,11 € 177,46 € SIARS
Proporcédo de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com genéricos X 59,43% 60,00% SIARS
Proporcéo de quinolonas entre antibiéticos faturados (embalagem) 6,15% 5,70% SIARS

N.¢ de registos na aplicacdo MCDT Direct X 1174 1000 NATASI

N.2 de utentes com alta do Servico de Internamento Domicilidrio, na regido de satide do Alentejo X N/D 20 DC

% de.u.tent?s com idac.ie superior OL-l igua\_l a 65 anos que mel.hora.ram ou mantiveram o score ﬁflal dz.i . X 68,30% 65,00% ECCI 24h Fvora
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (grau de funcionalidade), exceto doentes de perfil paliativo

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto X 0,00% 50,00% Gab. Rastreios
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero X 78,62% 79,00% Gab. Rastreios
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama X 59,80% 60,00% Gab. Rastreios
Taxa de adesao regional ao rastreio da retinopatia diabética X 61,90% 61,00% Gab. Rastreios
Taxa de adesdo regional ao rastreio visual infantil, para criangas que completaram 2 anos no ano em analise, X Gab. Rastreios
no ACES AC 57,00% 50,00%

N.° de especialidades de teleconsultas realizadas na Regido X 9 6 Prog. Telessaude
% de Utentes referenciados dos cuidados de satide primdrios para consulta externa atendidos em tempo X CTH
adequado 72,50% 70,00%

Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3 3 SIGIC
Cumprimento do TMRG dos doentes operados, em % X 89,30% 86,00% DC/URGA
Taxa de cobe_}rnira vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no X 97.30% 95,00% SI Vacinas
ano em avaliacdo

Taxa de cobertura vacina_l da 22 dose da vacina.\ coAntra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que X 95,60% 95,00% SI Vacinas
completam os 6 anos de idade no ano em avaliacao

Taxa de cobertura da vacinacao (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) X 84,00% 85,00% SI Vacinas
Percentagem de trabalhadores com parecer favoravel a solicitacdo de jornada continua X 100,00% 100,00% UGRH

Custo com terapéutica do doente com Diabetes Melitus controlado X 404,72 € 445,15 € SIARS

Custo com terapéutica do doente com Hipertensdo arterial controlada X 106,38 € 112,20 € SIARS
Percentagem de ACES com implementacdo da RSE Live na regido de satde do Alentejo X 0,00% 75,00% Prog. Telessaude
Percentagem de utentes satisfeitos, muito satisfeitos ou excelentemente satisfeitos com a qualidade global das X 90,00% 85,00% Prog. Telessatde
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Plano de Atividades 2020

N.© de visitas técnicas e auditorias Internas e
organizacionais realizadas em Unidades
F is e em 4 S,

protocoladas e com acordos com a ARS

N.? de visitas técnicas e Internas e i i isr em Unidades Funcionais e em entidades
convencionadas, protocoladas e com acordos com a ARS

Fonte: DC, ECRCCI, ACI, Programa de Telessatide

% de primeiras consultas hospitalares

Numerador: N.° de primeiras consultas médicas
i N.¢ total de consultas médicas x100

Fonte: SICA
: Total de de , com pr argicos izavei
% de em io, no total |Denominador: Total de episédi de inter e de 6rio, com procedimentos cirtirgicos
das cirurgias programadas ambulatorizaveis X 100
Fonte; SICA

% de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais
da regido (SNS)

Numerador: N.° partos por cesariana

© total de partos x100

Taxa de cobertura de utentes com médico de
familia

utentes com médico de familia
© total de utentes inscritos da regido, excluindo os utentes que nao tém médico de familia por

Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos
(cspP)

Numerador: N2 utentes inscritos com pelo menos 1 consulta médica nos Gltimos 3 anos
i : N© utentes inscritos x 100

Proporgao de hipertensos com risco
cardiovascular (3 anos)

Denominador:
Fonte: SIARS
Numerador: N.2 de utentes com pelo menos 1 avaliagao de risco cardiovascular nos dltimos 3 anos
Denominador: N.© total de utentes com inscrigio ativa e com d;agnnmco de hipertensio (ICPC-2K86 ou K87), que|
ndo tenham diagnéstico ativo de diabetes, enfarte agudo de ouAVC, ou doencal
vascular periférica e tenham idade igual ou superior a 40 anos a 31 de. dezembxo

Fonte: SIARS

0 de DM com ultima HbA 1C <= 8,0%

Numerador: N.¢ de utentes inscritos com diabetes com Gltimo resultado de HgbA1 c inferior ou igual a 8%
: N.2 utentes inscritos com diabetes.
Fonte: SIARS

o de utentes com avaliagio de risco de
diabetes a 3 anos

Numerador: N.° de utentes com 18 ou mais anos, nao diabéticos e com, pelos menos uma avaliagao de risco de
diabetes tipo 2, registado nos Gltimos 3 anos
: N. de utentes com inscrigdo ativa com 18 ou mais anos e sem diabetes x 100

% de utentes com registo de Excesso de Peso nos

o

Fonte: SIARS
Numerador: N° de utentes com registo de excesso de peso nos CSP (Cédigo T83 - Excesso de Peso)
Denominador: N° utentes ativos dos CSP

ntin.

% de utentes com registo de Obesidade nos CSP

Eonte: SIARS (C¢ nte); RAA + RAM

Numerador: N° de utentes com registo de obesidade nos CSP (Cédigo T82 - Obesidade)
Denominador: N utentes ativos dos CSP

Fonte: SIARS (C nte); RAA + RAM

ntin.

% de utentes com registos de Distirbio Ansioso
nos CSP

Numerador: N.? de utentes inscritos nos CSP com registo de ansiedade (Cédigo P74 - Distirbio ansioso / estado de
ansiedade)
Denominador: N° utentes ativos dos CSP

Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM
N = N.2 de utentes inscritos nos CSP com registo de perturbacao depres

iva (Cédigos P76 - Depressao)

% de utentes com registo de
Depressiva nos CSP

Denominador: N? utentes ativos dos CSP
Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM

Proporgio de utentes com DPOC, com pelo menos
um registo de avaliagdo de FeV1 nos ultimos 3
anos

Numerador: N® de utentes com DPOC com Registo de FEV1 nos ultimos 3 anos

Denominador: N total de utentes com DPOC

Eonte: SIARS (Continente); RAA + RAM

Nota DGS: Proxy: Proporgao de utentes com DPOC, com pelo menos um registo de avaliagio de FeV1 nos ultimos 3
anos

Proporgao de criangas com 7 anos com consulta
médica de vigilancia

= N.2 de criangas com 7 anos com consulta de saude infantil realizada
Denominador: N total de criangas com 7 anos

Percentagem de utentes da regido Alentejo
abrangidos por USF

= N.2 utentes inscritos em USF's
Denominador: N.2 total de utentes inscritos da regiao x 100
Fonte: SIARS

Eonte: SIARS
Numerador:

Namero de lugares, no ambito da oferta de
Cuidados Continuados Integrados na Rede da ARS

Nimero de lugares de CCI,
SRCCI

na drea de abragéncia da ARS Alentejo, IP

Taxa de ocupagdo média anual das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados

Numerador: Somatério da taxa de ocupagao mensal de todas ECCIL, ao longo do ano
Denominador: N® total de ECCI x 12 meses do ano
Eonte: ECRCCI

Tempo médio de espera entre a data de registo
"aguarda vaga" e a data de registo "doente
colocado” (em dias), na RNCCI

Média do nimero de dias correspondentes a diferenca de datas entre "doente colocado” e "aguarda vaga”, relativa 2
G0 dos utentes para a RNCCI
Eonte: ECRCCI

% de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e ECCI),
relativamente aos doentes referenciados

Numerador: N.¢ de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e ECCI)
: N.2 total de doentes referenciados
Fonte: ECRCCI

Namero médio de consultas por utente ativo, nas
unidades da DICAD (taxa de retengéo)

Numerador: N. de eventos assistenciais/consultas
Denominador: N.° utentes ativos (taxa de retengéo)

Despesa média de MCDT faturados, por utente
utilizador do SNS (baseado no prego
convencionado liquido da taxa moderadora)

Eonte; DICAD
ador: Somatério do [no preco
entidades convencionadas.

convencionado liquido da taxa moderadoral dos MCDT faturados por]

Denominador: C
Eonte: SIARS

de utentes utili p a0 SNS (em euros)

Despesa média de medicamentos faturados, por
ador (baseado no PVP)

Numerador: Somatério do PVP de medicamentos faturados
: Contagem de utentes utilizadores (em euros)
Fonte: SIARS

Proporgao de embalagens de medicamentos
prescritos de classes terapéuticas com genéricos

N rador: C de i pres de classes terapéuticas com genérico

de med prescritos

Denominador: C de embalz
Fonte: SIARS

Propor¢ao de embalagens de quinolonas

de quinolonas faturadas

no total de embalagens de antibiéticos faturadas

( )

Numerador: N.© de
i :N.©

Denominador: total de embalagens de antibiéticos faturados
Fonte: SIARS

N.© de registos na aplicagdo MCDT Direct

N.© de registos na aplicagao MCDT Direct
Fonte: Aplicagdao MCDT Direct - NATASI

N.© de utentes com alta do Servigo de Internamento|N

Domiciliario, na regido de satde do Alentejo

© de utentes com alta do Servico de Internamento Domiciliario, na regido de satde do Alentejo
Fonte: ULSNA, HESE, ULSLA, DC

% de utentes com idade superior ou igual a 65
anos que melhoraram ou mantiveram o score final
da Classificagdo Inters de F idade

Numerador: Utentes com idade superior ou igual a 65 anos, que tiveram alta, por objetivos atingidos, num
determinado perfodo de tempo e que apresentam uma diminuigao ou manutengdo do Score Final face ao Score
Inicial da Classificagdo Internacional de Funcionalidade do idoso

(grau de funcionalidade), exceto doentes de perfil
paliativo

N.2 total de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que tiveram alta num determinado
perfodo de tempo, exceto doentes de perfil paliativo x 100
Fonte: ECCI 24h Evora

Taxa de adesao ao Rastreio do Cancro do Colon e
Recto

Numerador: N total de utentes rastreados na regiao
Denominador: N total utentes convidadas da regido
Eonte: SIIMA - Rastreio:

Taxa de adesao ao Rastreio do Cancro do Colo do
Utero

Numerador: N® total de mulheres rastreadas na regiao
ador: N© total utentes convidadas da regiao
SIIMA - Rastreios

Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro da Mama

Numerador: N© total de mulheres rastreadas na regidao
N® total utentes convidadas da regido
e de Rastreios da ARSA

Taxa de ades@o regional ao rastreio da retinopatia
diabética

Numerador: N de utentes com registo de diabetes que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética
N® total de utentes com registo de diabetes convidados
cte de Rastreios da ARSA

Taxa de adesao regional ao rastreio visual infantil,
para criangas que completaram 2 anos no ano em
anal|<e no ACES AC

Numerador: N2 total de utentes rastreados
Denominador: N2 total de utentes convidados
Fonte: Gabinete de Rastreios da ARSA

.2 de especialidades de teleconsultas realizadas
na Regido

N.2 de especialidades de teleconsultas realizadas na regiao
Fonte: Programa de T dde da Regido Alentejo

% de Utentes dos de satde |N. Ne de 1°s C s (CTH) dentro do TMRG
primarios para consulta externa atendidos em Denominador: N° de 1% CE (CTH) X 100
tempo Fonte: CTH

Mediana de tempo de espera da LIC, em meses

Para uma LIC de tamanho n, se n for mpar sera o valor da observacao (n+1)/1,
correspondente 4 média dos dois elementos centrais, n/2 e (n/2)+1

se n for par sera o valor

Cumprimento do TMRG dos doentes operados, em
%

ador: Total de doentes operados na regiao X 100
Fonte: SIGLIC

axa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV
cumprido), nas criangas que completam os 2 anos
de idade no ano em avaliagao

: N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em avaliagao, com o PNV cumprido para a vacina
contra o tétano (T)
: N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em avaliagio

Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina
contra o sarampo (PNV recomendado), nas
criangas que completam os 6 anos de idade no ano
em avaliagdo

Denominador:
Fonte: SI Vacinas (C RAA + RAM
rador: N.° de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliagao, vacinados com a 2* dose da vacina
contra o sarampo (S)
: N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliagdo
Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM

naca . N
Taxa de cobertura da vacinagéo (gripe sazonal) em

idosos residentes em ERPI (%)

: N° de em ERPI

contra a gripe sazonal no ano em avaliagao
Denominador: N° de residentes em ERPI, no ano em avaliagao
Fonte: Sl Vacinas (Continente); RAA + RAM

Percentagem de trabalhadores com parecer
favoravel a solicitagio de jornada continua

Numerador: N.° de trabalhadores com parecer favoravel ao pedido de Jornada Continua
Denom! N.2 de trabalhadores com pedido de Jornada Continua x 100

Custo com terapéutica do doente com Diabetes
Melitus controlado

a
Fonte: UGRH (ARSA)

Numerador: Somatério do Preco de Venda ao Publico (PVP) dos antidiabéticos nao insulinicos, insulina, tiras de
glicémia e agulhas de de glicémia ps aos doentes com Diabetes Mellitus controlada

: Contagem de doentes com Diabetes Mellitus controlada

Custo com terapéutica do doente com Hipertensao
arterial controlada

Denominador:
Fonte: SIARS
rador: Somatério do Preco de Venda ao Pablico (PVP) dos antihipertensores prescritos aos doentes com
Hipertensao Arterial controlada
: Contagem de doentes com Hipertensao Arterial controlada
Fonte: SIARS

Percentagem de ACES com implementagdo da RSE
Live na regido de satde do Alentejo

Numerador: N.° de ACES da regido Alentejo com equipamentos instalados pra realizacao de teleconsultas na RSE

Live

N.2 total de ACES da regido Alentejo x 100
Fonte: Programa de Telessatde do Alentejo

de utentes satisfei
ou ti

s, muito
feitos com a

qualidade global das teleconsultas

Numerador: N.¢ de utentes que avaliaram a global das t
(satifeitos, muito satisfeitos ou excelentemente satisfeitos)
: N© total de utentes que responderam ao questiondrio de avaliagdo de satisfagio das teleconsultas

com o parémetro 3, 4 ou 5

Denominador:
Fonte: Programa de Telessatde do Alentejo
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