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1. Nota Introdutoria / Enquadramento

O Plano de Atividades da Administraciao Regional de Satide do Alentejo, IP (ARSA) define as principais
linhas de acdo para 2021 que, face ao orcamento previsto, permitirdo estabelecer os vetores de

atuacao da instituicao.

Na regido de satide do Alentejo pretende-se que todas as entidades sejam capazes de reforgar o
Servico Nacional de Satude (SNS) através do seu desempenho e, consequentemente, responder de
forma mais célere as necessidades dos cidaddos, melhorando o acesso dos utentes aos cuidados de
saude, potenciando os servigos de proximidade e aumentando a capacidade de disponibilizacdo de
servigos diferenciados. Neste sentido, para 2021 é intencdo desta ARS dar continuidade aos objetivos
preconizados no Programa do Governo, bem como a sua estratégia para a regido apostando numa
melhor qualificagdo das respostas nos cuidados de saide primarios e cuidados hospitalares e,
também, na reforma dos cuidados continuados integrados, reforcar o programa da Telessaide no

Alentejo e o envolvimento institucional na promog¢ao e desenvolvimento de parcerias estratégicas.

Para tal, a ARSA definiu o seu Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR), o qual devera

orientar a sua atividade para alcangar os objetivos ai estabelecidos.

No entanto, importa contextualizar o ano de 2021, uma vez que teve implicacbes e,
consequentemente, interferéncia diretas na organizacdo, atividade e prestacdo de cuidados em todos

os servicos de saude e na propria ARSA.

O impacto da pandemia por SARS-Cov-2, com inicio em 2020, teve repercussdes em 2021 porquanto
condicionou o ciclo de gestdo vigente. Efetivamente, foi necessaria a mobilizacdo e afetacdo dos
recursos para a sua adaptacdo e reorganizacdo nas diferentes areas de atuagio, desenvolvendo o seu
trabalho em estreita colaboragdo no combate a pandemia, quer ao nivel da prestacdo de cuidados e

atividade assistencial, quer ao nivel das instala¢des, equipamentos e material, entre outros.

A par destarealidade, os trabalhos inerentes a elaboracao e implementacao do Plano de Recuperagao
e Resiliéncia (PRR) representaram, igualmente, um grande esfor¢o e desafio para a instituicao e

servigos envolvidos.

0 Plano de Atividades que se apresenta pretende refletir o desempenho da instituicido num esforco

conjunto para superar os reptos a que foi sujeita.

1.1. Caracterizacao Geral

A ARSA 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 ARSA é um instituto publico integrado na
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administracao indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa, financeira e patriménio

proprio.

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 missao garantir a populagdo da regido Alentejo o acesso a prestacio
de cuidados de saude, através da adequacio dos recursos existentes as necessidades verificadas, bem

como cumprir e fazer cumprir na sua area de intervencgao, as politicas e os programas de sadde.

Para cumprir os seus objetivos, a ARSA 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 servico das populagdes. Conta ainda com a cooperacio das Autarquias e de
outras entidades que complementam e facilitam a criacdo de condi¢des para a prestagio de cuidados

de satude de elevada qualidade.

1.1.1. Missao, Atribuigoes, Valores, Visdo, Areas de Intervencao e Fun¢oes
Essenciais

No ambito da Lei Organica do Ministério da Satude, aprovada pelo Decreto-lei n.2 124/2011 de 29 de
dezembro, a ARSA prossegue as seguintes atribuigoes:
= Execuc¢do da politica nacional de satide, visando o seu ordenamento racional e otimizacao de
recursos;
= Participagio 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 execucao
dos necessarios projetos de investimento, das instituicbes 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 orientacdes 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 Missao, a Visdo, os Valores e os Vetores Estratégicos da ARS do apresentam-se na imagem seguinte.
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Quadro 1 - Missdo, Visdo, Valores e Vetores Estratégicos

l/.
{ " ‘\\_ Garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervencdo o acesso a
' v prestagdo de cuidados de salde de qualidade, adequando os recursos
) disponiveis as necessidades em saude e cumprir e fazer cumprir politicas e
Missao

programas de salide na sua area de intervengao.

Ser reconhecida pela populagdo como uma Instituigdo garante da
protecdo da saude e da preveng¢do da doenga.

Competéncia e qualidade
Responsabilidade e ética
* Transparéncia

Exceléncia

* Gestdo de recursos
* Inovacédo
- * Eficiéncia operacional e eficacia orcamental
Vetores * Cidadania
Estratégicos

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019

A definicdo das perspetivas da ARSA teve por base a Missao, Visdo, Valores e Vetores Estratégicos e
traduz-se num modelo circular de relacdes causa-efeito, em que a satisfacdo das necessidades dos
utentes traduzir-se-4 num aumento das expetativas que, por consequéncia, obrigard a ARSA a

melhorar constantemente a sua performance e procurar os melhores meios técnicos e humanos.

CLIENTE

Como samentar o nivel de
setisfacdo GO Vtente

INOVACAO E 1
APRENDIZAGEM SOGAL
Py
[m que podemons methorar & mo
O NOASON reCursos humanos, € Como contribeir para ©
matecials o de vstemas deo \ ESTRATEGIA equiityrio do individeo,
Informacdo pers satisfarer o familla e comuridade
Vente N\
/
RESPONSABILIDADE y
L . PROCESSOS FINANCEIRA E ’
) INTERNOS ORCAMENTAL =

M Que processos nos
devemnon dertacer pars
satisfazer o8 stentes,
respeitando as restrigdes
O ame iy

Como formecer melhores
rvigos & Vientes @
organismon de saide de
foema mals eficlente

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019
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A area de intervencdo 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 populagio
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 populacdo do
Continente  (9.860.175). Desagregando a
populacdo por sexo, observou-se que 51,3%
(240.681) sdao mulheres e 48,7% (228.121) sido

homens.

No Alto Alentejo, a Unidade Local de Saide 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 prestacido de cuidados de
saude hospitalares é assegurada pelo Hospital do

Espirito Santo de Evora (HESE), EPE. Ao nivel dos

DULS Norte Alentejano
DACES Alentejo Central
DULS Litoral Alentejano
E]ULS Baixo Alentejo

Figura 1 - Area Geogrdfica da Regido de Satide
do Alentejo

cuidados de saude primarios, existe o ACES do Alentejo Central, sob gestdo da ARSA.

No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Saude 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 Saide 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, L.P.
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1.2. Perfil de Saude

Tendo em conta a disponibilidade de dados mais recente nao se ter alterado face ao ano 2020,

abordam-se de seguida os principais indices do perfil de saide a semelhanca da informacido que

consta no Plano de Atividades de 2020.

O 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.

O 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
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aumentado ligeiramente nos tltimos anos, tendo em 2019 o valor de 1,46 e no Continente o valor de

1,44.

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 saide 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 satde 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 ultimos 12 meses anteriores a entrevista do INS, o que representa

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

A proporcio da populacgio 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 variacao de +8%. Também a propor¢iao 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 circulatdrio, 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 doengas do aparelho circulatério, tumores malignos

€ 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 doenga isquémica do coracdo e doencgas cerebrovasculares), as doengas do
aparelho respiratério (Pneumonia), as causas externas (nomeadamente acidentes de transporte e

suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente), as doengas endodcrinas, nutricionais e
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metabdlicas (nomeadamente a diabetes mellitus), os tumores malignos da juncdo rectossigmoideia,

recto, anus e canal anal e as doengas do sangue e 6rgaos hematopoéticos.

Nos registos dos CSP em dezembro de 2020, verificou-se que as cinco doencas com maior propor¢ao
de inscritos com diagndstico ativo pela Classificacao Internacional de Cuidados de Saude
Primarios (ICPC-2), foram a hipertensio, alteragdes do metabolismo dos lipidos, perturbagdes

depressivas, obesidade e diabetes.

Da anadlise 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 hipertensio, dores cervicais ou outras dores crénicas no pescogo,

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 Tensao Arterial Sistdlica = 140 mmHg, Tensdo Arterial Diastélica = 90 mmHg ou pela
toma de medicagdo 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 ARSA 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 Sanide Oral

A implementacdo de consultas de medicina dentaria nos cuidados de satide primarios, no ambito do

PNPSO (Programa Nacional de Promoc¢do de Sadde Oral), iniciou-se em 2016, de forma faseada,
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através de 13 experiéncias-piloto, em estreita colaboracdo com a Ordem dos Médicos Dentistas.
Neste sentido, tém sido criadas as condi¢cdes para dotar as unidades de saide das estruturas fisicas,
equipamentos e profissionais para proporcionar aos utentes cuidados de satide em medicina

dentéria.

Embora existam Gabinetes de Saude Oral em diferentes Unidades de Satide da regido Alentejo - como
€ o caso de Portel, Montemor-o-Novo, Estremoz e Reguengos de Monsaraz no Alentejo Central -
pretende-se o alargamento daqueles Gabinetes a todas as Unidades de Saude através de
financiamento assegurado por medida prépria incluida no PRR, num horizonte temporal até 2026.
Deste modo, é objetivo, para 2021, conseguir um incremento da prestacdo de cuidados da

especialidade de medicina dentaria a um maior niimero de utentes da Regido.

¢ Programa de Telessatide do Alentejo

Continua-se a dar enfoque ao Programa de Telessaide do Alentejo que esti, neste momento,
implementado em toda a regido de saude do Alentejo, existindo plataformas de Telessaide em 21
Centros de Saude ou Unidades de Satide Familiares, 5 em Hospitais regionais e 1 na sede da ARSA,
num total de 28 instalagdes de Telessaude operacionais, disponiveis para as teleconsultas
tradicionais, entre os Cuidados de Saide Primarios (CSP), através do médico de familia e os Cuidados

de Saude Hospitalares (CSH).

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 saide primarios e hospitalares. O Programa esta dotado de um Sistema
de Gestao da Qualidade (SGQ) que constitui uma ferramenta sistémica de suporte ao planeamento
das atividades, a implementacdo dos processos, a monitoriza¢do e medi¢do de objetivos e indicadores
e ao desenvolvimento de a¢des para melhorar continuamente a qualidade e a eficacia dos servigos

disponibilizados aos utentes, certificado em conformidade com a Norma NP EN ISO 9001:2015.

Em 2021, mais concretamente nos primeiros meses do ano, a pandemia provocada pelo virus SARS-
Cov-2 que afetou gravemente a sociedade em geral e a prestacdo de cuidados de satide, em particular,
ainda causou influéncia negativa no Programa de Telessaiide bem como nos demais servicos de
saude, em virtude das equipas médicas terem sido direcionadas para o combate da mesma,

descurando a normal atividade da telessatide.

No ambito do Programa e de acordo com as orientagdes emanadas pela SPMS, pretende-se dar
continuidade a implementacdo da Plataforma RSE Live (Registo de Sadde Eletrénico), através da
distribuicdo de kit’s de Telessatide (compostos por cdmara web e colunas), que permitem a

realizacdo de uma teleconsulta diretamente do profissional médico para o utente, sem a necessidade
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de este se deslocar ao Centro de Sadde. Esta tem sido uma das principais ferramentas para garantir

a prestacdo de cuidados de saude a distancia, face as limitagdes impostas pela pandemia.

¢ Programa de Rastreios Organizados no Alentejo

A ARSA, com o objetivo de promover a prevengao, diagnéstico e tratamento das doengas oncolégicas,
saude visual infantil e retinopatia diabética, garantindo a equidade e a acessibilidade dos cidadaos,
tem ao dispor da populagdo da sua area geografica um programa de rastreios organizados, de base
populacional, que obedecem a critérios técnicos e uniformes a nivel nacional, particularmente no que

diz respeito ao recrutamento e métodos de selecio.

Os programas de rastreio, com exce¢do do Rastreio do Cancro da Mama, sdo realizados com recurso
a uma plataforma informatica prépria (SiiMA Rastreios), que permite a captagdo de utentes através
do seu registo no RNU/SIARS, destinam-se ao diagndstico precoce do cancro da mama feminina, do
colo do tutero e do célon e reto, assim como da ambliopia infantil e retinopatia diabética, em

populacio assintomatica, e sem outros fatores de risco para além da idade e do sexo.

O Rastreio do Cancro da Mama (RCM) decorre nas 58 Unidades Funcionais da regido Alentejo e é
realizado pela Liga Portuguesa contra o Cancro (LPCC). A populacgdo alvo para rastreio é indicada por
cada ACES para a LPCC, cabendo a esta a planificacdo do cronograma bianual, convocatéria e
realizacdo do teste primario de mamografia com dupla leitura, a realizar de 2 em 2 anos, a mulheres

entre os 50 e 69 anos.

0 Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU) é realizado de 5 em 5 anos, a mulheres entre os 25
e 60 anos, através de teste primario para pesquisa de acidos nucleicos, dos serotipos oncogénicos do
virus do papiloma humano (HPV) em citologia vaginal. A sele¢do das mulheres para o rastreio é
efetuada pelo médico de familia e as convocatérias sdo enviadas pelas respetivas unidades
funcionais, onde a realizacdo de cada e colheita é marcada mediante a agenda e disponibilidade para

tal. O RCCU também esta a decorrer nas 58 Unidades Funcionais da Regido.

O Rastreio do Cancro Colon e Reto (RCCR) esta implementado nos 4 ACES da Regido Alentejo e, de
acordo com os critérios preconizados para o rastreio, consiste na realizacdo do teste primario
pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) pelo método imunoquimico. Destinado a utentes entre
os 50 e 74 anos, o RCCR realiza-se de 2 em 2 anos, sendo a selecdo da populagio alvo feita pelos
médicos de familia respetivos. Os esclarecimentos e informagio quanto a utilizagio dos kits, o registo
e a entrega dos mesmos tem lugar em cada unidade funcional, a qual, posteriormente, fara seguir o

kit com a colheita para analise no Laboratério de Satide Puiblica da ARSA.

O Rastreio de Saude Visual Infantil (RSVI) estda implementado nas Unidades Funcionais do ACES

Alentejo Central e o seu método assenta numa tecnologia inovadora e in6cua de foto-rastreio, que
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permite identificar os erros refrativos e outras alteracdes com potencial ambliogénico. Com um
cronograma anual préprio, todos os meninos em idade para realizar rastreio - criancas que
completem 2 anos no ano a rastrear - sdo agendados pela coordenacdo regional do programa de

rastreios e convocados por carta ou chamada telefénica, pela unidade funcional onde estio inscritos.

O Rastreio da Retinopatia Diabética (RRD) esta a decorrer no ACES Alentejo Central, na ULSBA e
na ULSNA. O rastreio, destinado aos utentes diabéticos, é feito através de um exame primario que
inclui a realizacdo de 2 retinografias por olho: uma centrada na macula e outra na papila. Os utentes
com critérios para realizar rastreio sdo agendados pelo Ortoptista, que realiza o exame, e convocados

por carta ou chamada telefénica pela respetiva unidade funcional a que pertencem.

* Plano de Recuperacio e Resiliéncia - PRR

No ambito do Next Generation EU, um instrumento extraordinario e temporario de recuperacao
elaborado pelo Conselho Europeu para mitigacdo dos graves impactos da pandemia nas economias
europeias, foi criado o Mecanismo de Recuperagio e Resiliéncia no Regulamento (UE) 2021/241, de

12 de fevereiro, e que enquadra o PRR.

A Componente 1 do PRR pretende reforcar a capacidade do SNS para responder as mudangas
demograficas e epidemiolégicas do pais, a inovacao terapéutica e tecnoldgica, a tendéncia de custos

crescentes em saude e as expetativas de uma sociedade mais informada e exigente.

Atualmente, o sistema de satide portugués enfrenta importantes desafios associados a evolucdo das
necessidades em saude e ao aumento das exigéncias e expectativas da populagio, destacando-se os
seguintes desafios:

I. Transi¢cdo demografica;

I1. Alteragdo dos padroes de doenca;

II1. Mortalidade evitavel;

IV. Niveis de bem-estar e qualidade de vida da populagéo;

V. O investimento na promocao da saide e na prevencdo da doenga;

VI. Fragmentacdo dos cuidados prestados;

VII. Pagamentos diretos na saude.

A fim de responder a estes desafios, encontra-se em curso uma Reforma de Cuidados de Saude
Primarios, que assenta na Lei de Bases da Saude, e segue uma abordagem transversal, abrangente e
integrada, que visa reforcar a resposta em todas as suas vertentes de intervengao, designadamente,
na promo¢ido da saude, prevencdo da doenga, diagndstico precoce, tratamento adequado e
reabilitacdo. A reforma dos Cuidados de Satde Primarios constitui um fator chave de modernizagdo

e um pilar de sustentacdo de todo o Servigo Nacional de Saude.
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Como suporte desta reforma, serd implementado o Investimento RE-C01-i01 - “Cuidados de Satde
Primarios com mais respostas”, contribuindo para enfrentar os desafios com que o Pais se confronta
no setor da Sadde, agudizados pelo impacto da pandemia COVID-19, e que exigem um SNS cada vez

mais robusto, resiliente e eficaz na resposta as necessidades em saude da populagio.

Assim, o Investimento RE-C0O1-i01 “Cuidados de Satide Primarios com mais respostas” incorpora as

medidas constantes no quadro infra. Para cada uma das medidas, apresentam-se os montantes de

investimento planeados, por ano.

Quadro 2 - Medidas do PRR e respetivos montantes de investimento, por ano

Medidas 2021 2022 2023 2024 2025 2026 TOTAIS
11.01:AlargaroR’astre10 do Colon Retal e do Colo do Utero a todos 123023 € 631.838:86 € 5225000 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 685.319,00 €
os Centros de Satide
i1.02: Alargar ,0 Rastreio da Retinopatia Diabética a todos os 0,00 € 76.000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 76.000,00 €
Centros de Satide do SNS
i1.03: Disponibilizar exames Holter e Mapa em todas as unidades
de satde familiar e unidades de cuidados de satide personalizados 0,00 € 128.156,00 € 13.930,00 € 13.930,00 € 5.572,00 € 0,00 € 161.588,00 €
dos ACES
i1.04 - Alargar as consultas do Pé Diabético nos ACES 0,00 € 20.655,00 € 3442500 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 55.080,00 €
i1.05- Disponibilizar capacidade de diagonoéstico precoce e
tratamento da Asma, DPOC e Tabagismo (espirémetros) nos 0,00 € 157.675,00 € 18.020,00 € 22.525,00 € 0,00 € 0,00 € 198.220,00 €
Centros de Satude
i1.06- Dlspom’blllzar capacidade de dosear a PCR em todos os 0,00 € 4477200 € 30.996,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 75.768,00 €
centros de saide
i1.07: Construir novas unidades de satide, com necessidades de
energia primaria pelo menos inferiores em 20% ao padrao NZEB, 0,00 € 2525.165,53 € 7.053.715,04 € 5.189.923,71 € 1.242.503,84 € 0,00 € 16.011.308,12 €
para substituir edificios desadequados
i1.08: Requalificar ou adaptar edificios para aumentar eficiéncia
energética, cumprir planos de contigéncia e/ou assegurar 0,00 € 2.364.253,83 € 1.131.889,95 € 585.963,41 € 183.500,00 € 0,00 € 4.265.607,19 €
acessibilidade, a seguranca e o conforto de utentes e profissionais
i1.09: Modernizar equipamentos 0,00 € 3296.714,90 € 1.659.21598 € 1.593.255,65 € 162.601,63 € 0,00 € 6.711.788,17 €
i1.10- Disponibilizar viaturas elétricas para apoio a prestagio de 000€| 1050.00000€|  180.00000€|  300.00000%€ 0,00 € 0,00 € 1.530.000,00 €
cuidados no domicilio nos Centros de Satide
iL.11- Alargar o niimero de novas unidades méveis para cobertura 000€|  42000000€|  350.00000€|  350.00000¢€ 0,00 € 0,00 € 1.120.000,00 €
das regioes do interior e/ou de baixa densidade
i1.12- Criar Gabinetes de Medicina Dentaria nos ACES 0,00 € 500.000,00 € 100.000,00 € 300.000,00 € 0,00 € 0,00 € 900.000,00 €
i1.13- Criar Centros de Diagondstico Integrado (MCDT de baixa 000 €| 1500.00000€[  60000000€|  30000000€ 0,00 € 0,00 € 2.400.000,00 €
complexidade, pelo menos RX e Andlises Clinicas) nos ACES
i1.14- Criar Gabinetes de Movimento e Reabilitagdo nos ACES 0,00 € 135.210,00 € 135.210,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 270.420,00 €
iL.15- Disponibilizar equipamentos para resposta qualificada em 000€|  277.200,00 € 2520000 € 29.400,00 € 0,00 € 0,00 € 331.800,00 €
situagdes de emergéncia nos cuidados de satide primarios

TOTAIS 3.251,23 €| 13.129.663,12 €| 11.386.874,98 €| 8.687.021,77 €| 1.596.202,47 € 2.026,00 € 34.792.898,57 €

As medidas previstas no PRR constituem um importante referencial estratégico a executar nos

préximos anos, sendo o ano de 2021 um ano de preparacio de documentacgio e candidaturas.

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

Esta atividade visa proporcionar ao utente cirdrgico um conjunto de tratamentos e cuidados de saude
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.
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Este modelo de intervencdo tem subjacente uma estrutura organizativa complementar entre o
meédico 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.
Ahospitalizacdo domiciliaria é uma area que se pretende continuar a reforgar na Regido no ano 2021.

Na regido Alentejo estd ja implementado, na ULSNA, no Hospital de Santa Luzia, no qual se prevé

alargar o seu ambito a outras especialidades existentes no mesmo.

Também se prevé que no decorrer do ano 2021 sejam concretizadas as condi¢des para este novo
modelo de assisténcia hospitalar no HESE, bem no Hospital do Litoral Alentejano (ULSLA). Desta
forma, as equipas de profissionais de saude destes hospitais irdo 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

1.4. Parcerias Estratégicas

1.4.1. Hospital Central do Alentejo

O Hospital Central do Alentejo constitui um designio estratégico para o desenvolvimento da regido
do Alentejo, dotando o SNS de capacidade para responder melhor e mais rapidamente as
necessidades da populagdo, permitindo simultaneamente ganhos de eficiéncia, qualidade e

seguranca para os cidaddos e reduzindo as desigualdades de acesso aos cuidados de saude.

0 novo Hospital, que se reveste de extrema importancia e essencial enquanto investimento no
interior do pais, representa uma mais valia para toda a area de influéncia do hospital e de melhoria

das condicdes de atratividade para profissionais de saude.

A construcao deste novo equipamento envolve um investimento previsto de cerca de 183 milhdes de
euros, cofinanciado pelo FEDER no montante de 40 milhdes de euros, através do Programa
Operacional Regional do Alentejo, que sera acrescido da aquisi¢cdo de equipamento no montante

estimado superior a 30 milhdes de euros.

0 novo hospital terd um vasto perfil assistencial, dotado de equipamentos de tecnologia médica
modernos e diferenciados onde se incluem as areas de radioterapia, de medicina nuclear e de
avancados meios de diagndstico e terapéutica. Além da valéncia de cuidados paliativos, contara
também com o desenvolvimento das areas de ambulatdrio e alargamento a varias especialidades

clinicas atualmente inexistentes na regido.
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O Hospital Central do Alentejo tera uma lotagdo de 351 camas, em quartos individuais, que podera
ser aumentada até 457, e contard também com 30 camas de Cuidados Intensivos e Intermédios, 11

salas de Bloco Operatério e 130 gabinetes dedicados a Consultas e Procedimentos de Ambulatério.

O futuro Hospital ira dar resposta as necessidades de toda a populacio do Alentejo, que beneficiara

de cuidados de saide mais diferenciados, com maior proximidade e acesso mais facilitado.

1.4.2. Centro Clinico Académico do Alentejo

Considerando a constitui¢do e os objetivos subjacentes a criacdo dos Centros Académicos Clinicos
(CAC) que visam, entre outros, reforcar os lacos entre os servicos de sadde e Universidades e
Institutos no ensino e investigacdo para producdo e aplicagdo de conhecimento na melhoria dos
cuidados prestados a populagio, foi manifestada a vontade de criar um Centro Académico Clinico do
Alentejo, uma parceria entre a Administracdo Regional de Satide do Alentejo, o Hospital do Espirito
Santo de Evora, as Unidades Locais de Satide do Norte Alentejano, Litoral Alentejano e Baixo Alentejo
e as trés Instituicdes de Ensino Superior da Regido (Universidade de Evora, Instituto Politécnico de

Portalegre e Instituto Politécnico de Beja).

Neste ambito, e com base na inten¢do das entidades participantes em criar o Centro Clinico
Académico do Alentejo (CCAA) se, e quando este for aprovado, foi assinado um Protocolo de
Colaboracdo entre as referidas instituicdes que terd duas vertentes fundamentais: investiga¢cdo
hospitalar e investigacdo ligada a medicina geral e familiar. Pretende-se, assim, impulsionar a
formacdo e investigacdo nas areas da clinica associadas a problemas de co-morbilidade, numa dtica
transdisciplinar e inovadora, contribuindo para a melhoria da satide no pais, mas sobretudo na

Regido.

1.4.3. Outras Parcerias

Em 2021, e atendendo a natureza das suas atribuicdes, a ARSA dara aten¢do a manutencdo e ao

desenvolvimento das parcerias seguintes:

*  Protocolos entre o SNIPI, 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 4rea da reabilitacdo e promoc¢do do desenvolvimento motor;

¢ 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 Saidde Primarios e Hospitalares da regido Alentejo;

#9 REPUBLICA SNS 1 Pagina 19 de 58
‘. PORTUGUESA SERVIGO NACIONAL _L_
ittt DE SAUDE 3

ars
SAUDE



i o ars Plano de Atividades 2021

* Com a Seguranca Social e com varias Institui¢cdes do Sector Social, para promogio da
expansao e melhoria da integracdo da RNCCI e de outros servicos de apoio as pessoas em
situacdo de dependéncia;

* No ambito do Programa Operacional Inclusdo Social e Emprego esta estabelecida uma
parceria que visa formar e desenvolver os recursos humanos da sadde, valorizando a
competéncia e a qualidade profissional;

¢ 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 saude 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 populacgio, através de um conjunto de desafios que promovam a inovagio 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 cidadios 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 participagido dos cidaddos no SNS;

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

Para além do Programa do XXII Governo Constitucional, sdo ainda tidas em conta as Grandes Opg¢des
2021-2023 (GO 2021-2023), publicadas na Lei n.2 75-C/2020, de 31 de dezembro, cujo
enquadramento estratégico “tem presente os impactos negativos a nivel econémico e social
resultantes da crise pandémica global, bem como as medidas que procuram relancar o crescimento
econdmico a médio prazo, que se enquadram na estratégia de combate aos efeitos da pandemia e do

desenvolvimento econémico e social consagradas no Programa do XXII Governo Constitucional”.

As GO 2021-2023 apresentam uma politica econémica que procura essencialmente, num quadro de
forte disrup¢do causada pela crise sanitiria mundial, mitigar os impactos negativos a nivel
econémico e social no curto prazo e relancar o crescimento econdémico a médio prazo, nido
esquecendo as prioridades politicas definidas para o horizonte da legislatura que, de resto e em

grande parte, ndo s6 se mantém atuais, como saem refor¢adas no contexto da atual crise.
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Assim, as GO 2021-2023 partem das Grandes Opg¢des do Plano de 2020-2023 e conferem-lhe a
atualidade e os ajustamentos necessarios a resposta aos desafios que se mantém, reforcam ou

emergem da crise pandémica que afetou todos os paises a escala global e, naturalmente, Portugall.

E importante referir, ainda, que as GO 2021-2023 estdo organizadas em torno das quatro agendas
seguintes:
1) As pessoas primeiro: um melhor equilibrio demografico, maior inclusdo, menos
desigualdades;
2) Digitalizac¢do, inovacao e qualificagdes como motores do desenvolvimento;
3) Transic¢do climatica e sustentabilidade dos recursos;

4) Um pais competitivo externamente e coeso internamente.

A ARSA desenvolvera as competéncias que lhe sdo legalmente atribuidas tendo em conta os Planos
Superiores Institucionais mencionados anteriormente, bem como em consonancia com as principais
politicas de satde provindas do Plano Nacional de Saide - Extensdo 2020 e respetiva prorrogacao
dos seus objetivos e Orientagdes Estratégicas para o ano 2021, respeitando, ainda, as Orientac¢des

Interinstitucionais.

No Anexo 5.4 esta explanado o enquadramento dos Objetivos Estratégicos e Operacionais com as
varias atribuicdes da ARSA e com os Planos Superiores Institucionais, bem como a relacdo com os

indicadores do QUAR.

1.5.2. Instrumentos Estratégicos

Analise SWOT

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

estabelecimento de prioridades.

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

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

Ainda que persistam notdérias insuficiéncias, principalmente ao nivel dos recursos humanos
especializados e da fraca atratividade da regido para fixacdo de profissionais de satide, bem como da

escassez de recursos financeiros, a regido de saude do Alentejo apresenta um espectro de

1 Fonte: Lei n.2 75-C/2020, de 31 de dezembro.
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oportunidades de desenvolvimento que possibilitam a mobilizacdo 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 ameacas.

Quadro 3 - Matriz de Andlise SWOT (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas)

Andlise Interna

| Pontos Fortes ‘1 I Pontos Fracos 1

= Caréncia de recursos humanos

= Implementacdo de projetos inovadores A
B < e especializados

- Adequacio inteligente & mudanca ) ’
o - Escassez dos recursos financeiros
* Empenho e competéncia dos 5 i
= s disponiveis
colaboradores no servico pablico ;
o B e e e i = Processos pouco automatizados
stiiouicdo.homogenca cerecursos « Excessiva dependéncia dos servicos

centrais

Jogo de Efeitos

]
« Acessibilidade a novas
- tecnologias de informacdo e
@ comunicacio
= - Participacdo da comunidade . » B
= = Quadro Comunitario de Apoio ar o a de saude de Potenciar agdes que mobilizem os
5 para o horizonte temporal qualidade, valorizando a integracdo dos diversos atores sociais
S SO DL i s cuidados
2 « Valor social atribuido a satde
o
©
=
7]
£
o
2
®
= - Envelhecimento e baixa
escolaridade da populacdo
- Disperséo territorial e baixa .
densidade populacional Aumenliar a capa}cnta;ao:ﬂa
] - LimitagBes de recursos populacdo, através de agdes
< - Fraca atratividade da regido de literacia promotorasde Promover a contratualizacdo a todos os
@ g:':az;i:a;sc de profissionais maior autonomiae niveis de cuidados: primarios,
E incrementar os cuidados de hospitalares e continuados
proximidade

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

A monitorizagado e avaliacdo da implementac¢do do plano de atividades sdo fundamentais para que os

resultados pretendidos possam ser atingidos.

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

propor a alteragao das metas estabelecidas.

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

forem identificados.

No Relatdrio Anual de Atividades sera apresentada a avaliacdo global da execugdo do QUAR.
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2. Estratégia e Objetivos
2.1. Analise Estratégica

A andlise estratégica baseia-se no mapa estratégico da ARSA que, por sua vez, assenta na sua Missao,
Visdo e Valores, e pretende sintetizar a articulagio 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 ARSA enquanto organizacgio.

Figura 3 - Mapa Estratégico

VETORES ESTRATEGICOS
Eficiéncia . e
Gestao de Recursos : operacional e i Inovagdo E Cidadania

eficacia orcamental

Melhorara
Social 5 ;,!ldndaz
(Contributo paraa Alinhar as diversas id
Comunidade) tipologias de cuidados em

func@o das necessidades
especificas dos utentes

Aumentar a oferta
de cuidados de
proximidade

Cliente Melhorar o nivel
(qualidade do servigo) de eficiéncia dos /
cuidados

prestados

_

\ A
Responsabilidade
Financeirae
orcamental Racionalizar
% (otimizacdo da afetacdo e
de recursos)
- | — N e
Processos ™ Implementar o Plano
(eficacia de : Consolidara reforl'nl dos E Nacional de Saide e
procedi ) delsaude ¢ os Planos Locais
primarios (CSP), a
implementag&o da Rede
| H
Inovagdo e 3 H

de Cuidados L
aprendizagem da DICAD lhorar o nivel de qualidads | aos utentes e os

Continuados Integrados
(reforcode H resultados em satide na regido .
competénclas) H ‘ s \

PERSPETIVAS

(RNCCI) e a ades&o ao
tratamento nas unidades

E necessario que toda a organizagdo se reveja na estratégia e trabalhe de forma coordenada e
articulada para a sua implementacao, 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 fungdes 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

ARSA.

Adicionalmente, a estratégia tem que estar alinhada com o orgamento disponivel.
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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 implementacdo da estratégia seja

um processo continuo.

2.2. Objetivos Estratégicos e Operacionais

O ano de 2021 deverda ser marcado pela consolidacio de varias a¢des, em areas como a
telemonitorizacao de doentes crénicos no domicilio, a integracdo dos varios niveis de cuidados, o
reforco da satde oral nas unidades de cuidados de saide primarios, a realizacdo de rastreios, entre
outros. Desta forma, os objetivos estratégicos definidos para 2021, bem como os respetivos objetivos
operacionais, refletem quer a politica da satide definida no Programa do Governo e nas Grandes
Opg¢des 2021-2023, quer as orientagdes do Conselho Diretivo da instituicao para a implementacio de
varias medidas af previstas e para a concretizacdo de outras essenciais para a regido de satide 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 2021 sdo os seguintes:
= Melhorar o acesso a cuidados de saude, valorizando a integra¢io dos cuidados;
= Promover a boa governacgdo institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios,
hospitalares e continuados;
= Aumentar a capacitacdo da populagdo e incrementar os cuidados de proximidade;

= Refor¢ar a execugio de programas de saudde.

Neste sentido, em fung¢do dos objetivos estratégicos, foram definidos os objetivos operacionais e

indicadores, apresentados no quadro seguinte.
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Quadro 4 - Objetivos e Indicadores

Objetivos

Estratégicos

Objetivos Operacionais

0O0p 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 execugio/recolha do indicador

Departamento de Contratualizacido

SAUDE

Eficaci Ntcleo de Apoio Técni a d
fungdo das necessidades icacia 1.2 |Taxa de utiliza¢do global de consultas - 3 anos (CSP) Realizagdo ricteo ce Apoto eclmco paraas afea.s ¢
e Planeamento, Investimento e Estatistica
especificas dos utentes
Percentagem de Utentes referenciados dos cuidados
2.1 |de saide primérios para consulta externa atendidos Impacto Departamento de Contratualizagdo
Melhoraro |[0Op 2: Melhorar o acesso dos em tempo adequado
acessoa |utentes aos cuidados de satide na|Eficacia Cumprimento do TMRG dos doentes operados, em N
. L 2.2 Impacto Departamento de Contratualizagdo
cuidados de |regido %
OE1 satde, Percentagem de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e Equipa Coordenadora Regional de
R 2.3 . N Impacto . )
valorizando a ECCI), relativamente aos doentes referenciados Cuidados Contiuados Integrados
integragao . Py — 2
. Ntcleo de Apoio Técnico para as areas de
dos cuidados 3.1 |Taxa de cobertura de utentes com médico de familia Impacto P . P -
Planeamento, Investimento e Estatistica
0O0p 3: Promover a integragao de G io Técni 4
'p om V, T aintegraga Eficacia 3.2 |N.2 de registos naaplicagdo MCDT Direct Realizagdo Nucleo de Apoio Tecn~1c0 paraas dreas dos
Cuidados de Satde Sistemas de Informacéio
33 Niimero médio de consultas por utente ativo, nas Resultad Departamento de Intervengdo nos
’ unidades da DICAD (taxa de retengdo) esultado Comportamentos Aditivos e Dependéncias
41 Custo com terapéutica do doente com Diabetes Resultad Nicleo de Apoio Técnico para as areas de
00p 4: Monitorizar o nivel de . Melitus controlado esultado Planeamento, Investimento e Estatistica
eficiéncia dos cuidados Eficiéncia
prestados Custo com terapéutica do doente com Hipertensio Nicleo de Apoio Técnico para as areas de
4.2 . Resultado . .
arterial controlada Planeamento, Investimento e Estatistica
51 Proporgdo de embalagens de medicamentos Resultado Nicleo 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 Percenw,ggm de cirurgias r?allzzl\das em Resultado Departamento de Contratualizagdo
Promover a ambulatério, no total das cirurgias programadas
boa 6.1 Percerltage‘m d? tll'abélhad?res com par,ecer Realizagdo |Unidade de Gestdo de Recursos Humanos
~ favoravel a solicitagdo de jornada continua
governagao .
o 0Op 6: Garantir a . ~ , . P 4
institucional . N Percentagem de ACES com implementagdo da RSE L Nicleo de Apoio Técnico para as areas de
operacionalizagdo atempadados | . ., . 6.2 . o . . Realizagao . .
e em todos os o 0o |Eficiéncia Live naregido de satde do Alentejo Planeamento, Investimento e Estatistica
0E2 L atos a que se refere o art.2 28.°
niveis de — - o
X da LOE Percentagem de utentes satisfeitos, muito satisfeitos , - 2
cuidados: o . Nicleo de Apoio Técnico para as areas de
o 6.3 [ou excelentemente satisfeitos com a qualidade Resultado . .
primarios, Planeamento, Investimento e Estatistica
. global das teleconsultas
hospitalares e - I -
continuados Gabinete de Auditoria, Equipa
N.2 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 Nicleo de Apoio
acordos com a ARS Técnico para as dreas de Planeamento,
00p 9: Melhorar a qualidade da Qualidade Investimento e Estatistica
atividade dos servigos Tempo médio de espera entre a data de registo . .
. " o N Equipa Coordenadora Regional de
9.2 aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado Resultado X .
) Cuidados Contiuados Integrados
(em dias)
93 Proporgdo de utentes com avaliagdo de risco de I " Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
: diabetes a 3 anos mpacto Planeamento, Investimento e Estatistica
00p 7: Aumentar a oferta de e n . N.2 de especialidades de teleconsultas realizadas na L Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
. L Eficiéncia 7.1 . Realizagdo . P
cuidados de proximidade Regiao Planeamento, Investimento e Estatistica
Aumentar a
capacitagdo ) o
= N.2 de utentes com alta do Servigo de Hospital 0
da populagao 10.1 © utentes com a'ta o Jer 160 de Hospitalizaga Resultado  |Departamento de Contratualizagdo
. Domicilidria, na regido de Saide 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 satide e  |Qualidade 3
de a 65 anos que melhoraram ou mantiveram o score . .
L da doenga . . - X Equipa Coordenadora Regional de
proximidade 10.2 |final da Classificagdo Internacional de Resultado . .
X i i R Cuidados Contiuados Integrados
Funcionalidade (grau de funcionalidade), exceto
doentes de perfil paliativo
Taxa d'e cobertura'vacmal contra o tétano (PNV Departamento de Satide Piiblica e
- 8.1 [cumprido), nas criangas que completam os 2 anos Impacto
00p 8: Promover a aplicagio do . N Planeamento
. - de idade no ano em avaliacio
Programa Nacional de Vacinagdo - -
. Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina
garantindo o controlo ou A . . Py
L Eficiéncia contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas Departamento de Satde Publica e
eliminagdo das doengas alvo de 8.2 . Impacto
L L que completam os 6 anos de idade no ano em Planeamento
vacinagdo e a vacinagdo contraa o
R avaliacdo
gripe sazonal — - - PRY
83 Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em Impacto Departamento de Satde Publica e
Reforgar a ) idosos residentes em ERPI (%) P Planeamento
execugdo d i i i G
OE4 xecugdo de 111 'l:axa de adesio ao Rastreio do Cancro do Colo do Resultado Assess.ona para Programas de Saude e
programas de Utero Rastreios
ad - -
saade 11.2 |Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama Resultado ASSESS,OHa para Programas de Satide e
Rastreios
00p 11: Dinamizar rastreios de . 113 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Resultado Assesslorla para Programas de Satide e
. . Qualidade Recto Rastreios
base populacional na regiao — - - - - - —
Taxa de adesao regional ao rastreio da retinopatia Assessoria para Programas de Saude e
11.4 S Resultado R
diabética Rastreios
Taxa de adesao regional ao rastreio visual infantil, . .
X Assessoria para Programas de Satide e
11.5 |para criangas que completaram 2 anos no ano em Resultado Rastreios
anélise, no ACES AC
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2.3. Articulacgao 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 5 - Correspondéncia dos Indicadores do QUAR com as Orientagées Estratégicas do Ministério da Satide

Orientacoes
Progsr:r:satlca Prioridades
Prioridades Prioridades Estratégicas " ~
BEOSIRmAd Brosrgmasse Estratégicas Estratégicas daReforma Orientagdes Contratualiza
Objetivos Operacionais Indicadores XXII Governo PNS/PRS Satde 8 8! ! Interinstituci i
Constitucional Prioritirios e dareforma da Reforma dos Cuidados p—— cao
q dos CSP dos CSH Continuados
demais
Integrados
Programas
Nacionais
OOp 1: Alinhar as diversas tipologias de |11 Percentagem de primeiras consultas hospitalares X X X X
cuidados em fung¢éo das idad
especificas dos utentes 1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos (CSP) X X X
21 Percentagem de Utentes referenciados dos cuidados de satide primdrios para consulta X X X
0OOp 2: Melhorar o acesso dos utentes aos : axtermatendidos v tempo adediuido
.p : . . 2.2 Cumprimento do TMRG dos doentes operados, em % X X X
cuidados de satide naregido
23 Percentagem de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e ECCI), relativamente aos doentes X x
- referenci
3.1 Taxa de cobertura de utentes com médico de familia X X X X
OOp 3: Promover aintegracdo de Cuidados|3.2 N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct X X X
de Satide
3.3 Nimero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD (taxa de reteng&o) X
0Op 4: Monitorizar o nivel de eficiéncia 4.1 Custo com terapéutica do doente com Diabetes Melitus controlado X X X X
dos cuidados prestados 4.2 Custo com terapéutica do doente com Hipertenso arterial controlada X X X X
51 Proporg¢do de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com x X
. . . enéricos
0OOp 5: Racionalizar recursos - - - — - -
5.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, no total das cirurgias x x x
- programadas
R . . _ 6.1 Percentagem de trabalhadores com parecer favoravel a solicitagdo de jornada continua X X
0Op 6: Garantir a operacionalizacdo
atempada dos atos a que serefere o art.2 6.2 Percentagem de ACES com implementacdo da RSE Live naregido de saide do Alentejo X
28.2daLOE 63 Percentagem de utentes satisfeitos, muito satisfeitos ou excelentemente satisfeitos com X
- agualidade global das teleconsultas
00p 7 {Aumentar aoferta de cuidados de 7.1 N.2 de especialidades de teleconsultas realizadas na Regido X
proximidade
0OOp 8: Promover aaplicagédo do Programa 81 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangcas que completam X X X
Nacional de Vacinagdo garantindo o ) os 2 anos de idade no ano em avaliagao
controlo ou eliminagdo das doengas alvo 82 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), X X
de vacinagdo e avacinagdo contraagripe i, nas criancas gue completam os 6 anos de idade no ano em avaliacio
sazonal 8.3 Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) X X
N.¢ de visitas técnicas e auditorias internas e organizacionais realizadas em Unidades
9.1 S A . X
00p 9: Melh lidade d. ividad Funcionais e em entidades convencionadas, protocoladas e com acordos com a ARS
d p 2 _e oraRr la qualidade da atividade 92 Tempo médio de espera entre adata de registo "aguarda vaga" e a data de registo X x
0s servigos - Relevante N "doente colocado"” (em dias)
9.3 Proporc¢ao de utentes com avaliacdo de risco de diabetes a 3 anos X X
101 N.2 de utentes com alta do Servico de Hospitalizagdo Domicilidria, na regido de Satide do x
. ; Alentejo
0Op 10: Capacitar os utentes para o - - -
. Percentagem de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que melhoraram ou
autocontrolo dasatde e dadoenga 3 N - . ' -
10.2 mantiveram o score final da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (grau de X X
funcionalidade), exceto doentes de perfil paliativo
11.1 Taxa de ades#o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero X X X
11.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama X X X
OOp 11: Dinamizar rastreios de base 11.3 Taxa de ades#o ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto X X X
populacional naregiéo 11.4 Taxa de adesdo regional ao rastreio da retinopatia diabética X X X
Taxa de adesio regional ao rastreio visual infantil, para criangas que completaram 2
115 e X X X
anos no ano em anélise, no ACESAC
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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 aquisicio dos equipamentos, bens e
servigos necessarios a avaliagdo de casos suspeitos e ao tratamento de sintomas e complica¢des

causadas pelo virus SARS-CoV-2.

Assim, durante o ano de 2021, quer a ULSBA, quer a ULSLA projetam realizar investimentos nos
servicos de Medicina Intensiva, respetivamente no Hospital José Joaquim Fernandes e Hospital do
Litoral Alentejano, de forma a ampliar a capacidade das suas UCI, dotando-as de mais camas, inclusive

criando quartos de isolamento, com pressao negativa.

No ambito do refor¢o do sistema de vigilancia laboratorial foi apresentado pela tutela um Plano de
Expansao da Capacidade Laboratorial, através do qual o HESE vai avangar com a construgao do novo
Laboratério de Biologia Molecular do seu Servigo de Patologia Clinica com o intuito de aumentar a
capacidade de testagem. Este aumento de capacidade serd fundamental para o acompanhamento da

situacdo epidemioldgica local e regional no p6s-confinamento e nos préximos meses e anos.

Uma vez que a vacinag¢io contra a covid-19 continua, e num esforgo de colaboragio entre as entidades
dos servicos de satude e outras, foi lancado o projeto das Unidades Méveis de Vacinacdo contra a

covid-19, promovido pela Fundac¢ido Calouste Gulbenkian em parceria com o Ministério da Satude.

Desta forma, o projeto ira ser alargado ao Alentejo, para chegar mais depressa a pessoas com menor
acesso aos circuitos de vacinagdo, através de quatro carrinhas que irdo circular pela area de

influéncia dos Agrupamentos de Centros de Saude selecionados pela ARSA.

Para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) do Alentejo perspetiva-se o
alargamento para a area da Sadde Mental, com a previsdo de aumento do nimero de lugares a
disponibilizar em 2021. Neste sentido, a ARSA, e designadamente a sua equipa regional em
articulagdo com as entidades e profissionais envolvidos, esta a desenvolver o seu trabalho para a
criacdo da 12 Residéncia de Apoio Moderado, a qual ird funcionar em Montemor-o0-Novo, sob gestdo

do Instituto S. Jodo de Deus/Hospital S. Jodo de Deus.

Na area da Sauide Mental, serd uma nova resposta da Rede. Esta Residéncia sera disponibilizada a
populacdo que tenha necessidade de reabilitacdo psicossocial, desde que retina os critérios de
referenciacdo para esta tipologia de cuidados, os quais serdo prestados em estreita colaboragdo entre
a equipa técnica da Residéncia e os profissionais do Servigo Local de Satide Mental do Hospital do

Espirito Santo de Evora.

Em 2021, e decorrente da aprovacdo da Lei n.2 100/2019, de 6 de setembro, que veio regular os

direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelecer as respetivas medidas de apoio,
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ird dar-se continuidade ao trabalho ja desenvolvido nos territérios/concelhos das dreas geograficas
definidas, em sede do projeto piloto na regido Alentejo. Assim, com o envolvimento e a colaborag¢io
dos profissionais das diferentes entidades - ACSS, ISS, ARS - e conjuntamente com cada Unidade
Funcional dos concelhos respetivos, procurar-se-d que sejam constituidas as equipas e/ou

profissionais de satide que irdo intervir e desenvolver a sua a¢ao junto dos cuidadores.

S REPUBLICA . Pagina 28 de 58
2 PORTUGUESA gwcoﬁcm ae g

DE SAUDE arsalentejo
SAUDE



E @ arsalentejo Plano de Atividades 2021

2.5. Quadro de Avaliacao e Responsabilizacao - QUAR

No quadro seguinte apresentam-se os Objetivos Operacionais e Indicadores com as respetivas metas. No Anexo 5.2 expde-se o QUAR completo.

Quadro 6 - QUAR 2021 - Objetivos e Indicadores

Tipo de Meta Proposta/Resultado Ano -~ Identificagdo do
= = Objetivo =
indicador Anterior Interinstitucional {C) Indicador
(A) (8) (D)
ECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA 10,0%
00p 1 (OE1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em funcdo das necessidades especificas dos utentes
Taxad
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta2021  Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::‘;a;o Classificagio
11 peree de primeiras 31,90% 31,30% 30,26% 30,79% 29,63% 29,63% % 7% 0% A 83 N/A p
hospitalares
Taxa de utilizagdo global de
1.2 89,92% 86,92% 85,48% 84,08% 84,11% 84,11% 0% 100% 50% A3 B3 N/A P
consultas - 3anos (CSP)
00p 2 (OE1): Melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de satide na regido - 40,0%
Taxad
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta2021  Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::‘;a;o Classificagio
Percentagem de Utentes
referenciados dos cuidados de
21 satde primérios para consulta N.A 73,17% 70,91% 72,50% 65,08% 65,08% 5% 81% 20% Al B3 N/A P
externa atendidos em tempo
adequado
Cumprimento do TMRG dos doentes
22 N.A N.A 94,78% 89,30% 81,40% 81,40% 5% 100% 40% AL B3 N/A P
operados, em %
Percentagem de doentes admitidos
23 naRNCCI {UCd! e ECCl), N.A. 89,00% 77,00% 85,10% 76,10% 76,10% a% 95% 0% AL 83 N/A b
relativamente aos doentes
referenciados
0O0p 3 (OE1): Promover a integragdo de Cuidados de Saude 25,0%
v ’ v ’ ’
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta2021  Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R:::‘;:;o Classificagio

31 Ta)fa.de cobertul.'a de utentes com 96,5% 96,6% 95,79% 94,06% 93,22% 93,22% 39 100% 20% A1 B3 N/A P
médico de familia

N.2 de registos na aplicagdgo MCDT

3.2 Direct N.A. 996 1081 1174 444 444 100 555 30% A3 B3 N/A P
Ndmero médio de consultas por
33 utente ativo, nas unidades da DICAD 15 15 14 15 15 15 1 19 50% A2 B3 N/A P

(taxa de retencdo)
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EFICIENCIA 70%
(0Op 4 (OE2): Monitorizar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 5,0%
v

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta2021  Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado R:::::;o Classificagio

Custo com terapéutica do doente

N - 326,46 € 357,27¢€ 369,74 € 404,72€ 452,08€  45208¢€ 15,00 € 361,66 € 50% A2 B3 N/A N
com Diabetes Melitus controlado

42 Custo com terapéutica do doente 110,99 € 108,57€ 102,86 € 106,38 € 134€  1134€ 2,00¢ 9051¢€ 50% a2 B3 N/A N
com Hipertensdo arterial controlada

0O0p 5 (OE2): Racionalizar recursos 5,0%
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R::::::io Classificagdo
Proporgdo de embalagens de
5.1 medicamentos prescritos de classes 55,38% 57,77% 58,86% 59,43% 61,34% 61,34% 1% 77% 40% A2 B3 N/A P
terapéuticas com genéricos

Percentagem de cirurgias realizadas
5.2 em ambulatorio, no total das 65,25% 65,51% 67,73% 66,70% 72,40% 72,40% 2% 91% 60% A2 B3 N/A P
cirurgias programadas

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta2021  Tolerancia Valor critico Peso Més Anslise Resultado R:::::;o Classificagdo
Percentagem de trabalhadores com

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

6.2 implementagdo da RSE Live na N.A. N.A. N.A. 0% 75,00% 75,00% 0% 100% 20% A3 B3 2 P
regido de satde do Alentejo

Percentagem de utentes satisfeitos,

6.3 muito satisfeitos ou N.A. 94,00% 92,00% 90,00% 91,00% 91,00% 2% 100% 40% A2 B3 N/A P
excelentemente satisfeitos com a
qualidade global das teleconsultas

0O0p 7 (OE3): Aumentar a oferta de cuidados de proximidade 5,0%
Taxade
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Rea::m;io Classificagdo
7.1 N.2 de especialidades de N.A. 9 9 9 8 8 0 10 100% A3 B3 2 P

teleconsultas realizadas na Regido

(0Op 8 (OE4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagio garantindo o controlo ou eliminacdo das doengas alvo de vacinagio e a vacinagdo contra a gripe sazonal -
v 4 4 v
Taxade
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Rea::z e Classificagdo
Taxa de cobertura vacinal contra o
tétano (PNV cumprido), nas criangas

81 que completam os 2 anos de idade

97,00% 97,00% 97,50% 97,30% 98,60% 98,60% 5% 100% 35% Al B3 21 P

no ano em avaliagdo
Taxa de cobertura vacinal da 22 dose
da vacina contra o sarampo (PNV
8.2 recomendado), nas criangas que N.A. 96,90% 95,80% 95,60% 97,30% 97,30% 5% 100% 35% A1l B3 22 P
completam os 6 anos de idade no
ano em avaliagdo
Taxa de cobertura da vacinagdo
83 (gripe sazonal) em idosos 87,00% 87,80% 86,20% 84,00% 92,70% 92,70% 3% 100% 30% A1l B3 23 P
em ERPI (%)
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QUALIDADE 20%
00p 9 (OE2): Melhorar a qualidade da atividade dos servigos - 40%
Taxade

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacdo 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 adata
9.2 de registo "aguarda vaga" e a data de N.A 19 26 26,1 281 28,1 2 15 30% A2 B3 N/A N
registo "doente colocado" (em dias)

Proporgdo de utentes com avaliagdo

9.3 de risco de diabetes mellitus 2, a3 18,01% 25,26% 35,65% 42,02% 40,84% 40,84% 5% 51% 30% Al B3 3 P
anos

00p 10 (OE3): Capacitar os utentes para o autocontrolo da satide e da doenca - 40%
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta2021  Tolerancia Valor critico Peso Meés Anslise Resultado R:::‘i::;o Classificagio

N.2 de utentes com alta do Servigo
10.1 de Hospitalizagdo Domicilidria, na N.A. N.A. N.A. N/D 59 59 2 73,75 50% A2 B3 N/A P
regido de Satde do Alentejo
Percentagem de utentes com idade
superior ou igual a 65 anos que
melhoraram ou mantiveram o score
10.2 final da Classificacdo Internacional N.A. 67,20% 71,60% 68,30% 61,50% 61,50% 4% 77% 50% A2 B3 N/A P
de Funcionalidade (grau de
funcionalidade), exceto doentes de
perfil paliativo
0O0p 11 (OE4): Dinamizar rastreios de base populacional na regéo -

Taxad
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::‘i:aéo Classificagio

Taxa de ades&o ao Rastreio do
Cancro do Colo do Utero
1.2 Taxa de adesio ao Rastreio do 62,90% 60,40% 64,47% 59,81% 65,90% 65,90% % 82% 20% a2 8 a 3
Cancro da Mama
Taxa de adeséo ao Rastreio do
113 53,30% 52,00% 49,08% 0,00% 75,20% 75,20% 5% 94% 20% A2 B3 42 P
Cancro do Colon e Recto
114 Taxa d,e ades,so Iregl}:?al aorastreio N.A. N.A. 72,90% 61,90% 56,10% 56,10% 5% 70% 20% A2 B3 a4 P
daretinopatia diabética
Taxa de adesdo regional ao rastreio
visual infantil, para criangas que
completaram 2 anos no ano em
analise, no ACES AC

73,33% 76,50% 70,46% 78,62% 79,50% 79,50% 2% 99% 20% A2 B3 43 P

N.A. N.A. 49,30% 57,00% 46,57% 45,57% 5% 57% 20% A2 B3 45 P
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3. Recursos Humanos e Financeiros

3.1.Recursos Humanos

Em termos de Recursos Humanos, a ARSA dispunha de 835 profissionais em fung¢des, num total de
1.058 postos de trabalho, a data de 31 de dezembro de 2020. Em 2020, a ARSA viu o seu quadro de
pessoal reforcado devido ao aumento de profissionais para o combate a pandemia por COVID-19,
situacdo que se prevé que aconteca também em 2021. O mapa de pessoal completo estd descrito no

Anexo 5.1.

Quadro 7 - Quadro de pessoal resumido 2021, por Unidade Orgdnica
Unidade Cargos/carreiras/categorias
organica/centros de
a ; i1 N2 de postos
competenc’la oude Director- | Subdirector- Dlr;ctor Chefe de | Técnico Espezllallsta Técnico de | Coordenador | Assistente Encarre?ado Encarregado | Assistente | de trabalho
produto/area de Geral Geral ? divisdo | superior | . e¢ . informéatica técnico técnico gerz.l operacional | operacional
actividades servigos informatica operacional
Conselho Directivo 1 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5
G-abll'l?te]ul”ldlCO edo 0 0 0 1 10 0 0 0 1 0 0 0 12
Cidaddo
Unidade de Gestdo 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 Coordenagéo
Regional do Cuidados 0 0 0 0 6 0 0 0 1 0 0 0 7
Continuados Integrados
Dep?r‘famenfo de Gestdo e 1 1 18 4 5 1 271 0 0 8 59
Administracdo Geral
Gab%nete de Instalagdes e 0 0 0 1 8 0 0 1 2 0 0 2 14
Equipamentos
Departamento de Satide 0 0 1 0 40 0 0 0 6 0 0 4 51
Publica e Planeamento
DICAD 0 0 0 1 3 1 0 0 1 0 0 0 6
Saude Piblica de Portalegre 0 0 0 0 26 0 1 0 3 0 0 2 32
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 25 0 0 0 65
Delegagdo Regional do
Alentejo - IDT, IP)
TOTAL 1 3 3 5 620 5 7 C] 252 (1] 0 153 1058
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3.2.Formacao

Apresenta-se, de seguida, o Plano de Formagdo 2020 a 2022. O Plano a trés anos constitui um

referencial de agoes de formacgao a ser desenvolvidas neste periodo, prevendo-se que no decorrer do

ano sejam ministradas algumas das a¢des de formacdo que constam no quadro seguinte.

Quadro 8 - Plano de Formagdo 2020 - POISE-03-4538-FSE-000525

Ne N2 ] . Ne
Curso Acdo Designacio do Curso Horas
1 1 Suporte Basico Vida com Desfibrilhagdo Automatica Externa (DAE) 7
1 2 Suporte Bésico Vida com Desfibrilhagcdo Automatica Externa (DAE) 7
1 3 Suporte Bésico Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) 7
1 4 Suporte Basico Vida com Desfibrilhagdo Automatica Externa (DAE) 7
1 5 Suporte Bésico Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) 7
1 6 Suporte Basico Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) 7
1 7 Suporte Basico Vida com Desfibrilhagdo Automatica Externa (DAE) 7
2 1 Suporte Imediato de Vida 8
2 2 Suporte Imediato de Vida 8
2 3 Suporte Imediato de Vida 8
2 4 Suporte Imediato de Vida 8
2 5 Suporte Imediato de Vida 8
2 6 Suporte Imediato de Vida 8
2 7 Suporte Imediato de Vida 8
3 1 Qualificagdo de Auditores Internos de Sistemas da Qualidade 35
4 1 Tratamento de Feridas 14
5 1 Capacitagdo do Cuidador Informal 21
6 1 Capacitagdo do Cuidador Informal 7
6 2 Capacitacdo do Cuidador Informal 7
7 1 Modelo de Cuidados da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados nas Respostas 7

de Satde Mental
7 2 Modelo de Cuidados da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados nas Respostas 7

de Satude Mental
7 3 Modelo de Cuidados da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados nas Respostas 7

de Satde Mental
7 4 Modelo de Cuidados da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados nas Respostas 7

de Satude Mental

Follow-up da Implementagdo de Modelo de Cuidados da Rede Nacional de Cuidados
8 1 Continuados Integrados nas Respostas de Satide Mental 7
9 1 Planeamento da Alta e Continuidade de Cuidados 7
9 2 Planeamento da Alta e Continuidade de Cuidados 7
10 1 Cuidados Paliativos e Articulagdo de Cuidados 7
10 2 Cuidados Paliativos e Articulagdo de Cuidados 7
11 1 Deméncias e Sindromes Geriatricos 7
11 2 Deméncias e Sindromes Geriatricos 7
11 3 Deméncias e Sindromes Geriatricos 7
12 1 Organizacgdo da Intervencdo na Pessoa com Deméncia 7
13 1 Intervencgdo Integrada em Cuidados Domiciliarios 7
13 2 Intervencgdo Integrada em Cuidados Domiciliarios 7
14 1 Formulacdo do Plano Individual de Intervengdo: Formacdo de Interventores 14
15 1 Formulacdo do Plano Individual de Intervengdo 7
15 2 Formulagdo do Plano Individual de Intervengdo 7
16 1 Prevengio e Controlo de Infe¢io nas UCCI 7
16 2 Prevencdo e Controlo de Infe¢do nas UCCI 7
17 1 Prevencdo e Controlo de Infe¢do em Contexto de ECCI 7
17 2 Prevencio e Controlo de Infe¢do em Contexto de ECCI 7
18 1 Gestor de Caso 7
19 1 Nogoes Basicas de Auditoria Financeira nas UCCI 7
20 1 Cumprimento Legal das Condi¢des Técnicas de Instalagdo das UCCI 7
21 1 Avaliacdo da Funcionalidade 7
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21 2 Avaliagdo da Funcionalidade 7
21 3 Avaliacdo da Funcionalidade 7
21 4 Avaliagdo da Funcionalidade 7
22 1 0 Processo de Referenciagdo em CCI 7
22 2 0 Processo de Referenciagdo em CCI 7
23 1 Formacdo de Cuidados Paliativos - Nivel Intermédio 90
24 1 Perturbagdes do Comportamento Alimentar 7
25 1 Alimentagdo em Meio Escolar 7
26 1 Envelhecimento Ativo - Alimentacio e Prescri¢do de Atividade Fisica 7
27 1 Gestdo de Microrganismos Multirresistentes Associados aos Cuidados de Saude 14
27 2 Gestdo de Microrganismos Multirresistentes Associados aos Cuidados de Saude 14
28 1 Gestdo do Programa de Prevencgéo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos 21
Antimicrobianos
28 2 Gestdo do Programa de Prevengédo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos 21
Antimicrobianos
29 1 Reprocessamento de Dispositivos Médicos em Satde Oral 7
30 1 Contratualizagdo em Saude Publica 21
31 1 Psicopatologia e Fenomenologia 3
32 1 Investigagdo em Psiquiatria e Satde Mental 3
33 1 Discussdo de casos clinicos: - Internamento compulsivo; - Patologia Dual; - Suicidio 3
34 1 Abordagem aos Problemas Ligados ao Alcool 7
35 1 Abordagem Clinica e Psicossocial no Dominio do Jogo 7
36 1 Qualidade no Atendimento dos Servigos de Satude 4
36 2 Qualidade no Atendimento dos Servigos de Satude 4
36 3 Qualidade no Atendimento dos Servigos de Satide 4
36 4 Qualidade no Atendimento dos Servigos de Satide 4
37 1 Workshop Comunicagdo Inclusiva Igualdade de Género 35
37 1 Conversas de Bioética no Alentejo MGF 7
37 1 Suporte Avangado de Vida 18
37 2 Suporte Avangado de Vida 18
38 1 Acdo de Capacitagdo dos Técnicos Afetos as Equipas de Prevengdo dos CRI 21
39 1 Curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia 7
40 1 Etica no Servigo Piiblico - A Especificidade da Area da Satide 14
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3.3.Recursos Financeiros

0 orcamento para o ano de 2021 reflete a legislacdo em vigor, bem como as diretrizes emanadas pela

Diregao-Geral do Or¢amento, apresentando um valor global de 175.976.579,58€.

Quadro 9 - Proposta de Orcamento para 2021 (valores em euros)
OE/2020 |Redusdode Receital | L. iias |AumentodeReceital o o 2 |Variagso OF 2021 face a /2020
RCE Designagdo aprovado ChHTE M 2021 G (RETEREGE orgamento 2021
Despesa - 2021 Despesa - 2021 Valor %
(2) (3) (4) (5) (6)=+2)+(3)+(4)+(5) (7)=(6)-(2) (8)=(6)/(2)
R.01 Impostos diretos 0 0 0 0 0 0
R.02 Impostos indiretos 0 0 0 0 M 0 0
R.03 Contribuigdes de Seguranga Social 0 0 0 0 M 0 0
R.04 Taxas, multas e outras penalidades 1.885.600 -1.855.600 0 0 M 30.000 -1.855.600 -98%
R.05 Rendimentos de propriedade 0 0 0 0 M 0 0
R.07 Venda de bens e servigos 865.745 -758.845 12.100 0 119.000 -746.745 -86%
R.06 +R.10 Transferéncias 143.641.513 0 0 32.181.066 | 175.822.579 32.181.066 22%
RO 0e ? " Outras receitas 16.000 -11.000 0 0 5.000 -11.000 -69%
R.11+R.12 Ativos/Passivos Financeiros (a) 0 0 0 0 M 0 0
R.16 Saldo da geréncia anterior 0
R.99 Transferéncia Receitas Gerais 0 0 0 0 M 0 0
Total Receita (b) 146.408.858 -2.625.445 12.100 32.181.066 175.976.579 29.567.721 20%
Por FF Receitas de Impostos 34.117.560 0 0 8.542.039 42.659.599 8.542.039 25%
Receitas Proprias 2.767.345 -2.625.445 12.100 0 154.000 -2.613.345 -94%
Fundos Europeus 0 0 0 21.332.592 21.332.592 21.332.592
Transf. no dmbito das AP 109.523.953 0 0 2.306.435 111.830.388 2.306.435 2%
Total Receita por FF 146.408.858 -2.625.445 12.100 32.181.066 M 175.976.579 r 29.567.721 20%
D.01 Despesas com o pessoal 31838725 27673 40000 -1031398 30.875.000 -963.725 -3%
D.01.01 Remuneragdes certas e permanentes 23303023 0 40000 -479240 22.863.783 -439.240 -2%
D.01.02 Abonos Varidveis ou eventuais 2809577 27673 0 0 2.837.250 27.673 1%
D.01.03 Seguranga Social 5726125 ) 0 -552158 5.173.967 -552.158 -10%
D.02 Aquisigdo de bens e servigos 114461149 2161607 120000 0 r 116.742.756 2.281.607 2%
D.03 Juros e outros encargos 5115 0 0 -1615 r 3.500 -1.615 -32%
D.04+D.08 Transferéncias 0 104156 0 0 104.156 104.156
D.05 Subsidios 0 0 0 of 0 0
D.07 Investimento 74600 28146567 0 0 28.221.167 28.146.567 37730%
D.06 +D.11 Outras despesas 29269 731 0 0 30.000 731 2%
D.09+D.10 Ativos/Passivos Financeiros (c) 0 0
Total Despesa (d) 146.408.858 30.440.734 160.000 -1.033.013 175.976.579 29567.721 [ 20%
Por FF Receitas de Impostos 34.117.560 8.382.039 160.000 0 42.659.599 8.542.039 25%
Receitas Proprias 2.767.345 0 0 -2.613.345 [ 154.000 -2.613.345 -94%
Fundos Europeus 0 21.332.592 0 of 21.332.592 21.332.592
Transf. no dmbito das AP 109.523.953 2.306.435 0 0 111.830.388 2.306.435 2%
Total Despesa por FF 146.408.858 32.021.066 160.000 -2.613.345 175.976.579 29.567.721 f 20%
Operagbes extraorcamentais
R.17 Receitas extraorgamentais 0
D.12 Despesas extraorgamentais 0
Por memoria
(e)=(b)-(a) Receita efetiva 146.408.858 -2.625.445 12.100 32.181.066 175.976.579 29.567.721 20%
(f)=(d)-(c) Despesa efetiva 146.408.858 30.440.734 160.000 -1.033.013 175.976.579 29.567.721 20%
(8)=(e)-(f) Saldo Global 0 -33.066.179 [ 172.100 33.214.079 0 0

Fonte: Memoria Justificativa da Proposta de Orgamento para 2021 da ARSA.
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3.3.1. Despesa

No ambito da despesa destaca-se o seguinte na proposta de orgcamento para o ano 2021:

Agrupamento 01 - Despesas com pessoal
A dotagdo inscrita no agrupamento 01 - Despesas com Pessoal ascendeu a 30.875.000 €, uma redugio
de 963.725 € face ao aprovado no ano de 2020. O valor inscrito e a reducao apurada resultam do
plafond que foi atribuido a ARSA, uma vez que este origina um or¢amento deficitario face as
necessidades apuradas para o ano de 2021. Face ao exposto definiu-se, como linha orientadora na
elaboragdo da proposta de despesas com pessoal, dotar o orcamento para garantir as despesas com
pessoal dos efetivos em fungdes em 2020, ndo incorporando despesas de novas entradas,
alteracdes/progressdes de carreira independentemente do grau de certeza de que irdo ocorrer no
ano de 2021. Assim, em fungdo do constrangimento originado pelo plafond de receitas de impostos
ser claramente insuficiente face as necessidades apuradas, ndo foi possivel dotar:
¢ Necessidades ao abrigo do art.2 260.2 e 261.2 da Lei n.2 2/2020 de 31 de margo e reportadas
a ACSS;
*  Regressos a ARSA de funcionarios atualmente noutras Instituicdes, em mobilidade interna,
em cedéncias de interesse publico, em comissdes de servico, em periodos experimentais e
regressos de dirigentes as carreiras de origem;
*  Procedimentos concursais de técnicos superiores a aguardar autorizacdo da Tutela para
abertura;
e PREVPAP (aguarda orientagdes da ACSS para proceder as restantes regularizagdes);
¢ Concurso para Grau de Consultor;
¢ Concurso para recém especialistas, para internos que terminam internato em 2021;
¢ Contratagdes a termo resolutivo certo, no ambito do COVID, identificadas pelo ACES AC;
¢ Mudangas de escaldo de médicos internos que irdo concluir o 22 ano com aproveitamento
em 2021;
*  Procedimento concursal para admissdo a estagio para atribui¢do de grau de especialista, na
area de nutrigdo (processo centralizado na ACSS);
¢ Entrada de novos internos a ocorrer em janeiro de 2021;
¢ Novas necessidades identificadas pelo ACES AC e DICAD;

* Mobilidades intercategorias/intercarreiras.

O défice apurado neste agrupamento ascende a 4.514.269<€, resultado das situagdes acima descritas.

Agrupamento 02 - Aquisicao de Bens e Servicos Correntes
A dotagdo inscrita para a Aquisi¢do de Bens e Servigos correntes foi de 116.742.756 €, registando um
aumento de 2.281.607€ comparativamente com o orgamento aprovado de 2020. Este acréscimo fica

a dever-se ao reforco das dotagdes no dmbito dos pagamentos centralizados, concretamente para
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produtos vendidos em farmacias privadas (+966.749 €), para MCDT's (+1.089.588 €) e para a RNCCI
(+335.098 €).

Pese embora o aumento apurado no total do agrupamento, relativamente a despesas cobertas por
receitas de impostos, e uma vez mais em funcido do plafond deficitario que foi atribuido a ARSA, ficou
por dotar despesa essencial ao normal funcionamento das unidades de satdde prestadoras de
cuidados de saude, concretamente para compras de produtos farmacéuticos e de material de
consumo clinico (-1.189.063 €), para subcontratos sem pagamentos centralizados (-495.000 €) e
para fornecimentos e servicos externos diversos (-1.624.000 €).0 que totaliza um défice de

3.308.063€

Agrupamento 03 - Juros e outros encargos

Foram inscritos 3.500 € neste agrupamento para fazer face as necessidades apuradas para o ano de
2021 com servigos bancdrios. Verifica-se uma reducao de 1.615 € comparativamente com o
or¢amento aprovado de 2020, derivado da nio inscricio em 2021 de dotagio para juros de mora (-

500 €) e uma poupanca de 1.000 € em servigos bancarios.

Agrupamento 04 - Transferéncias correntes
Conforme o ponto 71. da Circular Série A n.2 1399 e instrugdes da ACSS relativamente ao processo
de descentralizacdo de competéncias para os municipios, foi inscrita dotagao no valor de 104.156 €

neste agrupamento.

Agrupamento 06 - Outras despesas correntes
Para Outras Despesas Correntes foi inscrita dotagdo no montante de 30.000 €, dos quais 10.000 €

para taxas e 20.000 € para outras despesas correntes que incluem 10.000 € para quotizacgdes.

Agrupamento 07 - Aquisicdo de bens de capital
No presente agrupamento foi registada a dotagdo no montante de 28.221.167 € relacionada com:
¢ O projeto de investimento "Construcdo do Hospital Central do Alentejo" com o valor de
27.666.667 €;
¢ O projeto de investimento "Requalificacdo de Unidades de Satide do Alentejo Central -
Centros de Saude de Reguengos de Monsaraz e de Vendas Novas" com o valor de 430.500 €;

¢ Outras Aquisi¢des de bens de capital no ambito do orcamento de funcionamento 120.000 €.

Avariacao de +28.146.567 € deve-se essencialmente ao facto dos projetos acima mencionados serem

novos projetos para 2021.
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3.3.2. Receita

Capitulo 04 - Taxas, multas e outras penalidades
Aredugdo de (1.855.600 €) na receita prevista neste capitulo resulta do definido no art.2 273.2 da Lei
n.2 2/2020 de 31 de marc¢o, que estipula a dispensa de taxas moderadoras nos cuidados de saide

primarios.

Capitulo 06 - Transferéncias correntes
0 valor inscrito em Transferéncias correntes aumenta 4.083.899 € resultado do plafond atribuido a
ARSA com origem em receitas de impostos (+1.777.464 €) e do valor de transferéncias no ambito

das AP (+2.306.435 €).

Capitulo 07 - Venda de bens e servicos correntes

0 montante inscrito neste capitulo incorpora uma redugio de (7.000 €) na receita prevista cobrar
relativa a Atividades de Saide e uma reducao de (739.745 €) na receita prevista cobrar relativa a
Outros Servicos. Os valores inscritos na proposta de or¢amento para 2021 resultam da analise ao
histoérico de cobrancas efetivas liquidas neste capitulo que nos ultimos anos tém registado valores
reduzidos comparativamente aos montantes totais de receita por cobrar, apesar dos esforgos
continuos para recuperar essa receita por cobrar, no entanto por se tratar essencialmente de divida

de outras entidades do SNS ndo tem sido possivel cobrar esses valores.

Capitulo 08 - Outras receitas correntes
A receita inscrita relativa a Outras receitas correntes diminuiu 1.000 € face ao ano anterior para se
ajustar ao histdrico de cobrancas e a previsdo de receita que se espera cobrar em 2021 de Outros

Rendimentos e Ganhos.

Capitulo 10 - Transferéncias de capital

O montante de 28.097.167 € inscrito em Transferéncias de Capital respeita a dois projetos de
investimento com candidaturas a fundos comunitarios aprovadas. Concretamente a "Construgio do
Hospital Central do Alentejo” que incorpora de componente nacional 6.700.000 € e de
comparticipa¢do comunitaria 20.966.667 € e a "Requalificacdo de Unidades de Satide do Alentejo
Central - Centros de Saude de Reguengos de Monsaraz e de Vendas Novas" que incorpora de

componente nacional 64.575 € e de comparticipagdo comunitaria 365.925 €.
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4. Operacionalizacao por Unidade Organica

4.1.Departamento / Direc¢do de Servicos / Divisao / Gabinetes /
Equipas / Areas de Atividade / Areas de Competéncia

Pese embora cada Unidade Organica e os diversos servicos da ARSA pautem a sua atividade de acordo
com as respetivas atribuicdes, e em funcio da estratégia definida, assente nos objetivos operacionais
de cada estrutura em alinhamento com os objetivos estratégicos da Instituicdo, a realidade
conjuntural de 2021, 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 - prestacdo de cuidados, atividade
assistencial, instala¢cdes, equipamentos e material, entre outros - desenvolvendo o seu trabalho, em

estreita colaboracdo, no combate a pandemia.

Face a esta realidade e apesar dos esforcos envidados, tornou-se inexequivel aos varios

departamentos, servigos e equipas apresentar as fichas de atividade.
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5.

Anexos

5.1.Mapa de Pessoal

Atribuigdes/competénc Wit el e e S e s Area de formagio académicae/ou | N de postos Colégio da L
jas/actividades competénciaou de produto/area de | Director- | Subdirector- | Director de [Chefede | Técnico | Especialistade | Técnicode | Coordenador | Assistente | Encarregadogeral | Encarregado | Assistente profissional I Especialiddae Atividades a executar
actividades Geral Geral (1) servicos |[di superior informatica informética técnico técnico operacional operacional | operacional
Presidente do CD - 1 1
- Conselho Diretivo
Vogais do CD 2 2
Secretariado do Conselh
ecretariado do tonseho Apoio ao Conselho Diretivo 1 1 2
Diretivo
] T I I T I e T -
Licenciaturaem Direito e cursos
B especificos - art. 122 da Lein.2
Coordenador do Gabinet 1 1
oordenador do habinete 2/2004 de 15/01, alterada pela lei
n.2 5/2005 de 30/08
Técnico Superior Jurista 4 Licenciatura em Direito 4
Técnico Superior Licenciatura em Direito,
Auditoria e Controlo 4 Licenciatura em Gestao de 4
Interno Empresas, Economia e Psicologia
b Juridico e do Cidadao
. . 1 Licenciatura em Sociologia, em 1
Técnico Superior de Servigo Social, Direito e Gestio
Gabinete do Cidadao
Técnico Superior de Licenciatura em Gestao de
Comunicagdo, Marketing 1 Empresas, Comunicagéo e 1
e Relacdes Publicas Marketing
Técnico de Apoio
L . 1 1
Administrativo
e T O I e T e e e
Coordenador de Unidade 1 Licenciatura em drea relevante 1
Licenciatura em Gestao de
Recursos Humanos, em Gestdo de
Técnico Superior de 7 Empresas, em Gestao e 7
Recursos Humanos Administragdo Pablica, em
Psicologia, em Direito, em Ciéncias
Py - Unidade de Gestio de Recursos Soclais
Técnico Superior de
N Humanos 2 2
Formagéo
Técnico de Apoio
Administrativo - 8 8
Recursos Humanos
Técnico de Apoio
Administrativo - 1 1
Formagéo
Total
Director de . . A
1 Licenciatura em drea relevante 1
Departamento
A ia Clinica 4 Licenciatura em Medicina 4
Licenciaturaacrescida de Curso de
Assessoria Técnica 1 Especializagdo em Administragdo 1
Hospitalar
Técnico Superior de Licenciatura em Matematica, em
_p ~ Departamentode 5 Gestdo de Empresas e em 5
Contratualizagao o . N
Contratualizagdo P
Técnico Superior de 1 Licenciatura em Matemética, em 1
Apoio ao SIGIC Economia, em Gestdo de Empresas
Técnico Superior de 1 Licenciatura em Gestao de 1
Convencdes com o SNS Empresas e Sociologi
Técnico de Apoio
L . 2 2
Administrativo
Total
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Coordenador da Equipa
de Coordenacio Regional

Técnico Superior C.C.-
area Servico Social

Técnico Superior de
Projectos e Programas na
4reada Saude

Técnico Superior C.C.-
4rea Enfermagem

Técnico de Apoio
A rativo

Equipa de Coordenagio Regional
do Cuidados Continuados
Integrados

Director de
Departamento

Departamento de Gestao e
raciio Geral

1 Licenciatura em arearelevante 1
2 Licenciatura em Servigo Social 2
Licenciatura em Organizagio e
Gestdo de Empresas, em 2
Engenharia Quimica, em Psicologia
1 Licenciatura em Enfermagem 1
1 1

Licenciatura em drearelevante

ubtotal 1

Técnico Especialista de
Informatica

de Informagio

Técnico de Informatica

Licenciatura em Eng Informatica

Bacharelato em Eng Informatica

ubtotal 0

> |

Coordenador de Unidade.

Técnico Superior de
Gestao Financeira

Técnico Superior de
c -

Técnico Superior de
Programas de Satide -
do Financeira

Técnico Superior de
Gestao do Patriménio

Técnico Superior de
Convengdes e Relagdes
Inter i

Técnico de Apoio
Administrativo naareade|
Gestao Financeira

Técnico de Apoio
Administrativo naarea de
p .

Técnico de Apoio
Administrativo naarea de
Gestdo do Patriménio

Técnico de Apoio
Administrativo naarea de
Tesouraria

Técnico de Apoio
Administrativo de
Arquivo Geral

Técnico Superior de
Arquivo e Documentagio

Técnico de Apoio
Administrativo - Recegdo
e i e

Técnico Superior de
Aprovisi

Técnico Informatica -
Armazém e Gestdo de
Stoks

Técnico Superior de
Farmécia

Técnico de Farmacia

Técnico de Apoio
Administrativo de
Aprovisi

Assistente de Servios
Gerais - Armazem e
gestéio de Stocks

Assistente de Servigos
Gerais - Expediente e
Transportes

Assistente Operacional -
Motorista

Licenciatura em arearelevante

Unidade de Gestao Economico-
Financeira

Licenciatura em Gestdo de
Empresas, em Economia, em
Contabilidade

Licenciatura em Gestdo de
Empresas, em Economia

Subtotal 0

14

0

29

Licenciatura em Ciéncias da
Informagao e Documentagio

Subtotal 0

Licenciatura em Gestao de
Empresas, em i

Bacharelato em Engenharia
Informatica

Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas ou antiga
Licenciatura em Farméciae

Ciéncias Far: icas

Curso superior das escolas

superiores de tecnologia da satde,

ououtro legalmente reconhecido,
nadreade Farmacia

Total

Subtotal
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Coordenador de Gabinete 1 Licenciatura em area relevante 1
Técnico Superior na area
ico superl 2 Licenciatura em Arquitectura 2
de Arguitectura
Técnico Superior na rea 2 Licenciatura em Engenharia Civil 2
de ia Civil
Técnico Superior na area o ) )
: Licenciatura em Engenharia
de Engenharia 1 en 1
. P Electrotécnica
Electrotécnica
Técnico  Superior _de Licenciatura ou Bacharelato em
Engenharia de Energia e Gabinete de Instalagdes e 1 Engenharia de Energia e Sistemas 1
Sistemas de Poténcia ij tos de Poténcia
Técnico  Superior  de 2 Licenciatura em Engenharia R
5 - ° ;
Assistente  Ténico  de
Apoio Administrativo de | Curso Técnico-profissional- |
Construgio  Civil e Desenho Construgo Civil
Assistente Técnico de
) L en 1 1 2
Apoio A rativo
Assistente Operacional de|
° ‘ 2 2
Servicos Gerais
e v v e - 2 Y 2 S |
Director de 1 Licenciatura em érearelevante 1
Departamento
Técnico Superior de B Licenciatura em Ciéncias do |
Gestdo da Qualidade Ambiente
Técnico Superior de Licenciatura em Sociologia, em
° 3 > 3
Planeamento em Satide Gestdo
e ) Licenciatura em Gestao de
Técnico Superior de ; este
; Empresas, em Sociologia, em
Projectos de 3 N . N P 3
h Economia, em Engenharia Civil,
Investimentos PR .
Eletrotécnicae
Técnico Superior de Licenciatura em Matemitica e
Planeamento e Andlise de 2 Ciéncia da Computagao, e em 2
Dados (Estatistica) Estatistica
Ass“ie::;frg:;:ai%ca 1 Licenciatura em Medicina 1
Assistente Graduado de
S e radu 1 Licenciatura em Medicina 1
Satde Piblica
Iécnico Superior de Licenciatura em Engenharia
Satide de Engenharia 1 on 1
o Sanitdria
Sanitéria
Curso Superior das escolas
Técnico de Satide 5 superiores de tecnologia da satide, R
Ambiental ou outro legalmente reconhecido,
naarea de Satide Ambiental
Técnico Superior de o i
o i tinion o 1 Licenciatura em Psicologia Clinica 1
Psicologla Clinica_ Depar de Satide Piblica
Peteologaoree e Planeamento 1 Licenciatura em Psicologia 1
Técnico de Controlo de Licenciatura em Medicina (Satde,
Infegdo e Residuos 1 Publica)/Enfermagem / Eng, 1
Hospitalares Sanitaria
Enfermeiro Gestor ) Enfermeiros Chefes (Categoria | Saude Materna
(Planeamento em Satide) Subsistentes)
Enfermeiro (V! 'f']a"c'a 1 Licenciatura em Enfermagem 1
Técnico Superior de 5 Licenciatura de Farmacia, R
Satide de Laboratério Bioquimica e Quimica
Téenico de Andlises Cursos das Escolas Superiores de
Clinoes 3 Tecnologias da Satide, dreade 3
Anlises Clinicas e de Satide Piblica
Curso Superior das escolas
superiores de tecnologia da satide,
Técnico Coordenador upert 8t "
o0 1 ou outro legalmente reconhecido, 1
Andlise Clinicas ; peme rece
nareade Andlises Clinicas e de
Satde Pdblica
Técnico de Apoio
Administrativo - 1 1
Farmécias
Técnico de Apoio R R
A rativo
e Operacional 1 1
Assistente de Servigos 5 R
Gerais (Laboratério)
) 1 0 26 ) 0 0 4 0 ) 4 35
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Coordenador do
Programa de Intervengdo
Precoce

Técnico de Apoio
Administrativo

Técnico Superior de
Diagnéstico e Terapeutical
de Fisioterapia

Técnico Superior de
Diagnéstico e Terapeutical
de Terapia da Fala

Técnico Superior de
Saude de Psicologia
Clinica

Subcomissio Reginal de
Intervencao Precoce

Licenciatura em érearelevante

Curso Superior das escolas
superiores de tecnologia da satde,
ou outro legalmente reconhecido,
naéarearepetiva

Licenciatura em Psicologia Clinica

Coordenador de Equipa

Enfermeiro Gestor

Técnico Superior
Av/Form/ Planos
Coordenacdo Médica
Especialista de
Informatica

Técnico Apoio
Secretariado

Técnico de Apoio
Administrativo

DICAD

) T ) S N BT S S S S S S |

Total

Licenciatura

Enfermeiros Chefes (Categoria
Subsistentes)

Previstas no artigo 10%B do DL n.2248/2009,
de 22/09, republicado pelo DL n.271/2019, de
27/05

Licenciatura

Medici

Licenciatura em

Licenciatura em Engenharia
Informatica

Total

Médicos
Técnico Superior de
Satide - drea Laboratério

Técnico de Diagnostico e
Terapéutica

Técnico Informatica

Assistente

Assistente Operacional

Satide Publica de Portalegre

Licenciatura em Medicina

Licenciatura

Curso Superior das escolas
superiores de tecnologia da satide,
ou outro legalmente reconhecido,
nadrearespectiva

Bacharelato em Engenharia
Informatica

Lienciatura

Total

0o [ |
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Director Executivo
Médicos

Enfermeiro Gestor

Enfermeiro Especialista

Enfermeiros

TDT - Analises Clinicas e
Satide Pdblica

TSDT -

Cariopneumografia
TSDT - Dietética

TSDT - Fisoterapia
TSDT - Higiene Oral
TSDT - Ortéptica

TSDT - Radiologia
TSDT - Satide Ambiental

TSDT - Terapiada Fala
TSDT - Terapia

Ocupacional

Assessoria Técnica
Especializada

Técnico Superior de
Apoio a Gestao

Técnico Superior de
Gabinete do Cidaddo

Técnico Superior de
Farmécia

Técnico Superior de
Servigo Social

Técnico de Informética

Técnico Superior de
Nutricdo

Técnico Superior de
Psicologia Clinica

Técnico de Atendimento e
Secretaria

Assistente de Servigos
Gareis

Capeldo

ACES Alentejo Central

Lienciatura em érearelevante 1
143 Licenciatura em Medicina 143
. . Previstasno artigo 10°B do DL n.°248/2009,
15 Enfermeiros Chefes (Categoria 15 de 22/09, republicado pelo DL n.271/2019, de
Subsistentes)
27/05
Reabiltacao,
Saude
Comununitaria; | Previstas no artigo 10%-Ado DL n.2248/2009,
76 Especialidade nas areas de 76 Saude Materna, |de 22/09, republicado pelo DL n.271/2019, de
especializagdo Saude Infantil, |27/05, e as definidas nos regulamentos dos
Saude Mental, |respetivos colégios da especialidade.
Medico
Cirurgica
Previstasno n.22 do artigo 92do DL n.2
129 Licenciatura em Enfermagem 129 248/2009, de 22/09, republicado pelo DL n.®
71/2019,de27/05
5 5
1 1
3 Curso Superior das escolas 3
9 superiores de tecnologia da satde, 9
7 ououtro legal T hecido, 7
3 nadarearespectiva 3
10 10
12 12
2 2
1 1
Licenciaturaacrescida de Curso de
1 Especializagdo em Administrago 1
Hospitalar
Licenciaturas em Gestao de
Empresas, Economia, Gestdo e
Administragdo Publica, Gestao de
8 Recursos Humanos, Psicologia - 8
rea de Social e do Trabalho ou
Social e das Organizagdes,
Sociologia
1 Licenciatura em Sociologia, em 1
Servico Social, Direito e Gestdo
Curso superior das escolas
1 superiores de tecnologia da satide, 1
ououtro legalmente reconhecido,
na areade Farmacia
Licenciatura em Servigo
7 Social/Curso Superior de Servigos 7
Social
Bacharelato em Engenharia 1
Informatica
4 Licenciatura em Ciéncias de 4
Nutricdo
10 Licenciatura em Psicologia Clinica 10
180 186
133 133
4 4
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Médicos MGF
Médicos Hospitalar

Enfermeiro Especialista

Enfermeiros

Técnicos Superiores de
Satide de Psicologia
Técnicos Superiores de
Psicologia

Técnicos Superiores de
Servico Social
Técnicos Superiores de
Prevencdo

Assistentes Técnicos -
Apoio

Psicossocial /Atendiment
0

Assistentes Técnicos -
Secretariado Clinico
Assistentes Técnicos -
Prevencdo

Assistentes Operacionais
Progr. Farmacolégicos /
Tratamento

Centros de Resposta Integradas
(Extinta Delegacio Regional do
Alentejo - IDT, IP)

Licenciatura 3
Licenciatura 3
. Previstas no artigo 102-A do DL n.2
Especialidade nas 4reas d S:“fie M,f“_tal.e 248/2009, de 22/09, republicado pelo DL n.®
speclalidace nas areas de 6 slquiatrica; 71/2019,de 27/05, e as definidas nos
especializagdo Saude . P
s regulamentos dos respetivos colégios da
Comunitaria 1
especialidade.
Previstas no n.2 2 do artigo 92 do DL n.2
Licenciatura em Enfermagem 8 248/2009, de 22/09, republicado pelo DL n.2
71/2019,de27/05

Licenciatura em Psicologia Clinica 7

Licenciatura 4

Licenciatura 6

Licenciatura 3

11 11
4 4
1 1
9 9
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5.2. Quadro de Avaliacao e Responsabilizacdao - QUAR

£ ° GeADAP o
et e
S e
Ministério da Saiide

NOME DO ORGANISMO inistracdo ional de Saiide do Al jo, IP

Garantir & 30 d; iva & afica de il S a 50 de cuidados de saide, as recur i iveis i cumprir e fazer cumprir préti de salde areade i =

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO
OE1 Melhorar o acesso a cuidados de saiide, valorizando a integragso dos cuidadas
OE2 ab 30 instituci e em todos os niveis de cui - primarie
OE3 a itaggo da 30 e os cuidados de
OE4 Reforgar a execuc3o de programas de saiide
'I'||?o de Meta Proposta/R_esuItado Ano Objetivo Identif _cagao do
Indicador Anterior Interinstitucional (C) Indicador
(A) (8) (D)
OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA
(00p 1 (OE1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em funga i ecificas dos utentes
4 v 4 v v
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R:::‘ij:;o Classificagio
11 Percentagem de primeiras consultas 31,90% 31,30% 30,26% 30,79% 29,63% 29,63% % % 0% A WA »
hospitalares
12 Taxa de utilizago global de 89,92% 86,92% 85,48% 84,08% 8,11% #4,11% " 100% 50% P WA 3

consultas - 3anas (CSP)
(00p 2 (OE1): Melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de saide na regia

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R:::‘ij:;o Classificagio

Percentagem de Utentes

referenciados dos cuidados de
21 sadde primarios para consulta NA 3,17% 70,91% 72,50% 65,08% 65,08% 5% B1% 20% AL
externa atendidos em tempo
adequado
Cumprimento do TMRG dos doentes
operados, em %
Percentagem de doentes admitidas
na RNCCI (UCd e ECCl),
relativamente aos doentes

WA »

NA N.A 04,78% 89,30% 81,40% a1,40% % 100% a0 AL WA P

23 NA. 29,00% 77,00% 85,10% 76,10% 76,10% % asx 0% AL WA P

referenciados

(00p 3 (OE1): Promover a integracdo de Cuidados de Saide 25,0%
v r 4 v
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R:::‘ij:;o Classificagio

a1 Tat(a-de cnherlufa de utentes com 06,5% %6,6% 5,70% 24,06% 03,2% a8.27% % 100% 20% AL WA P

médico de familia
N.2 de registos na aplicagio MCDT
Direct
Nimero médio de consultas por
a3 utente ativo, nas unidades da DICAD 15 15 14 15 15 15 1 19 50% A2 HfA P

(taxa de retenco)

32 NA. 996 1081 174 m 444 100 555 30% A3

WA »

EFICIENCIA 70%
'00p 4 (OE2): Monitorizar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados

Taxade

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta221  Tolerdncia Valor eritico Peso Més Andlise Resultado R Classificagio
i
Custo com terapéutica do doente
8 € € 36: € 50% A2 HiA M
a1 o e it o 32646€ 357,27€ 30,78€ 10472¢ 152,08¢  asp 15,00 166 Y
Cust e éutica do doente
a2 o com terapetifica o dosm 11099€ 10857€ 102,86 € 106,38 € 1314€  uB14E 200€ o51E 0% 2 N/A "

om Hipertens3o arterial controlada

(00p 5 (OE2): Racionalizar recursos 5,0%

Taxad
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado RE::;;;O Classificagio
Proporgio de embalagens de
51 medicamentas prescritos de dasses 55,38% 57,77% 58,86% 59,43% 61,34% 61,34% 1% TI% A0% A2 MfA r

terapéuticas com genéricos

Percentagem de drurgias realizadas
52 ‘em ambulatdrio, no total das 65,25% 65,51% 67,73% 66,70% 72,40% T2,A0% 2% 2% 0% A2 MfA r
drurgias programadas
(00p 6 (OE2): Garantir a operacionalizacdo atempada dos atos a que se refere o a‘-‘ 28.2 da LOE -

Taxad
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado RE:::;;O Classificagio
Percentagem de trabalhadores com
Gl parecer favoravel a solidtagso de NA. NA. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% % 100% A0% A3 WfA L
jornada continua
Percentagem de ACES com
62 implementagao da RSE Live na NA. NA. NA. 0% 75,00% 75,00% 0% 100% 20% A3 2 "
regiao de saide do Alentejo
Percentagem de utentes satisfeitos,
63 muito satisfeitos ou NA. 94,00% 92,00% 90,00% 91,00% 91,00% 2% 100% 0% A2 HfA L
excelentemente satisfeitas com a
qualidade global das teleconsultas
(00p 7 (OE3): Aumentar a oferta de cuidados de proximidade 5,0%
r 4 4 v
Taxad
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado RE:::;;O Classificagio
71 N.2de especialidades de NA. 9 9 9 8 ® L 10 100% A3 2 L

teleconsultas realizadas na Regido

indo o controlo ou el

Taxad
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta2021  Tolerancia Valor critico Peso Més Anslise Resultado RE::::;O Classificagio
Taxa de cobertura vacinal contraa
21 tétana PNV cumpridol, nas criancas 97,00% 97,00% 97,50% 97,30% 98,60% as,60% % 100% 0% AL 21 P

que completam os 2 anos de idade

noano em avaliagio

Taxa de coberturavacinal da 2 dose

davacina contra o sarampo (PNV
82 recomendado), nas criangas que NA. 96,90% 95,20% 95,60% 97,30% o7,30% 5% 100% 35% AL 22 P

wmpletam os6 anas de idade no

ana em avaliagio

Taxa de cobertura da vacinagio

23 (gripe sazonal) em idosas 87,00% 87,80% 86,20% 24,00% 92,70% 92,70% 3% 100% 30% AL 23 r
] ERPI (%)
QUALIDADE 20%
(00p 9 (OE2): Melhorar a qualidade da atividade dos servigos - 40%
v r 4 v
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R:::‘ij:;o Classificagio

N.2 de visitas técnicas e auditorias

internas e organizadionais realizadas
a1 em Unidades Fundonais e em NA. NA. NA. 4 16 1% 5 20 A% AB A "

entidades convencionadas,
protocoladas e com acordas com a
ARS

Tempo médio de espera entre a data
az de registo "aguarda vaga" e adatade NA 19 26 261 281 L 2 15 30% A2 WA ]
registo "doente colocada® (em dias)

Proporgio de utentes com avaliago
a3 de risco de diabetes mellitus 2, a3 18,01% 25,26% 35,65% 42,02% 20,81% A0, BA% 5% 51% 30% AL
anos
10 (OE3): Capaditar os utentes para o autocontrolo da satde e da doe

Taxad
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado RE::::;O Classificagio
N.2de utentes com alta do Servigo
mni de Hospitalizagso Domicilidria, na NA. NA. NA. N/D ) 59 2 75 50% Az WA P

regido de Saide do Alentejo
Percentagem de utentes com idade
superior ou igual a 65 anos que
melhoraram ou mantiveram o score
nz final da Classificag3o Internacional NA. 67,20% 71,60% 6830% 61,50% G1,50% a% % 50% A2
de Fundionalidade (grau de
funcionalidade), exceto doentes de

WA »

perfil paliativo
Taxa d
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta2021  Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado M:ﬁ;;g Classificagio
i Taxa de adesio ao Rastreio do 7335% 76,50% 70.46% 78.6% 79,50% o507 % o % " = "
Cancrodo Colo da Ukero
12 Taxa de ades5o ao Rastreio do 62,90% 60,40% 64.47% 59,81% 65,90% 65,90% Y w% 0% 2 N "
Cancro daMama
13 Taxa de ades3o a0 Rastreio do 53,30% 52,00% 9,08% 0,00% 75,20% 75.20% % ™ 20% " . "
Cancrodo Colone Recto
14 Taxa de ades5o regional ao rastreio NA. NA. 72,90% 61,90% 56,10% 56,10% % 0% 20% Az a P
da retinopatia diabética
Taxa de ades3o regional ao rastreio
s visual infantil, para criangas que NA. NA. 29,30% 57,00% 26,57% 4557% % 5% 20% x a5 P
completaram 2 anos no ana em
i
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NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicdvel; ND = N3o Disponivel; F = Apuramento Final.

Férmulas de Célculo dos Indicadores:

Ind. 1.1. - N2 de 12s 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 ultimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscrigdo ativa x 100;

Ind. 2.1. - N2 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 / n.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 utentes que ndo tém médico de familia por opgdo x 100;

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

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

Ind. 4.1. - 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 controlada/Contagem de doentes com Diabetes Mellitus controlada;
Ind. 4.2. - Somatério do Prego de Venda ao Publico (PVP) dos antihipertensores prescritos aos doentes com Hipertensgo Arterial controlada/Contagem de doentes com Hipertensdo Arterial controlada;

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. - N2 de cirurgias realizadas em ambulatério / total de cirurgias x 100;

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

Ind. 6.2. - N.2 de ACES da regido Alentejo com equipamentos instalados pra realizagdo de teleconsultas na RSE Live/N.2 total de ACES da regido Alentejo x 100;

Ind. 6.3. - N.2 de utentes que avaliaram a qualidade global das teleconsultas com o parémetro 3, 4 ou 5 (satifeitos, muito satisfeitos ou excelentemente satisfeitos)/ N2 total de utentes que responderam ao questiondario de avaliagdo de satisfagdo das teleconsultas;
Ind. 7.1. - N.2 de especialidades em que se realizaram teleconsultas na regido de Satde 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.2 total de criangas que completam 2 anos de idade no ano em avaliagdo x 100;

Ind. 8.2. - N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliagdo, 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 avaliagdo x 100;

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

Ind. 9.1. - 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;

Ind. 9.2. - Média do nimero de dias correspondentes a diferenca de datas entre "doente colocado" e "aguarda vaga", relativa a colocagdo dos utentes referenciados para a RNCCI;

Ind. 9.3. - N.2 de utentes com 18 ou mais anos, ndo diabéticos e com, pelos menos uma avaliagdo de risco de diabetes tipo 2, registado nos ultimos 3 anos / N.2 de utentes com inscrigdo ativa com 18 ou mais anos e sem diabetes x 100;
Ind. 10.1. - Contagem do numero de utentes com alta do Servigo de Hospitalizagdo Domicilidria, 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 apresentam uma diminuigdo ou manutengdo do Score Final face ao Score Inicial da Classificacdo Internacional de Funcionalidade do idoso/N.2 total de utentes
com idade superior ou igual a 65 anos que tiveram alta num determinado periodo de tempo, exceto doentes de perfil paliativo x 100;

Ind. 11.1. - N2 Total de Utentes Rastreadas na Regi&o / N2 Total Utentes Convidadas da Regido x 100;

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

Ind. 11.3. - N2 Total de Utentes Rastreados na regido / N2 Total de Utentes Convidados da Regido x 100;

Ind. 11.4. - N2 Total Utentes Rastreados / N2 Total Utentes Convidados da Regido x 100;

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

IFICA DE DESVIOS

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 10% #VALOR!
0Op 1 (OE1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em fungdo das necessidades especificas dos utentes 35% " #VALOR!
0O0p 2 (OE1): Melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de satide na regido - Relevante 20% " #VALOR!
00p 3 (OE1): Promover a integragdo de Cuidados de Satude 25% " #VALOR!
EFICIENCIA 70% ’ #VALOR!
0O0p 4 (OE2): Monitorizar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 5% " #VALOR!
0O0p 5 (OE2): Racionalizar recursos 5% " #VALOR!
00p 6 (OE2): Garantir a operacionalizagdo atempada dos atos a que se refere o art.2 28.2 da LOE - Relevante 75% " #VALOR!
0O0p 7 (OE3): Aumentar a oferta de cuidados de proximidade 5% " #VALOR!
0Op 8 (OE4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo garantindo o controlo ou eliminag¢do das doengas alvo de vacinagdo e a vacinagdo contra a gripe sazonal - Relevante 10% " #VALOR!
QUALIDADE 20% 7 #VALOR!
0O0p 9 (OE2): Melhorar a qualidade da atividade dos servigos - Relevante 40% " #VALOR!
0Op 10 (OE3): Capacitar os utentes para o autocontrolo da satde e da doenga - Relevante 40% " #VALOR!
0O0p 11 (OE4): Dinamizar rastreios de base populacional na regido - Relevante 20% " #VALOR!

EFETIVOS EFETIVOS RH RH
DESIGNAGCAO (Planeados) (Realizados) PONTUACAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO DESVIO EM %
1-1-2021 31-12-2021 PONTUAGAO PONTUAGAO
Dirigentes - Diregdo Superior 4 20 80 0 -80,00
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 7 16 112 0 -112,00
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 77 12 924 0 -924,00
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 1 9 9 0 -9,00
Técnicos de Informética 4 8 32 0 -32,00
Assistentes Técnicos 192 8 1536 0 -1536,00
Assistentes Operacionais 104 5 520 0 -520,00
Outros (exemplos) -
Médicos 155 12 1860 0 -1860,00
Enfermeiros 226 12 2712 0 -2712,00
Administradores Hospitalares 12 0 0 0,00
Tecnicos Superiores de Saude 14 12 168 0 -168,00
Inspectores 12 0 0 0,00
Investigadores 12 0 0 0,00
Tecnicos de Diagnostico e Terapéutica 51 12 612 0 -612,00

Ne de efetivos a exercer fungbes 785 765 756 778 797 835

2017 2018 2019 ORGAMENTO ORGCAMENTO ORCAMENTO

EXECUADO EXECUTARO EHEHIERD INICIAL2021  CORRIGIDO 2021 EXECUTADO 2021 PENO REVIOENS
Orgamento de Funcionamento 133.711.094,00€  135.180.936,00€  143.542.882,00 € 147.022.385,00 € 147.879.412,00 € 0,00 € #DIV/0!
Despesas com Pessoal 28.165.689,00€  28559.37400€  29.901.110,00 € 30.771.128,00 € 30.875.000,00 € 0,00 € #DIV/0!
AquisicBes de Bens e Servigos Correntes 105.398.41500€  105.936.187,00€  112.759.187,00 € 115.842.568,00 € 116.742.756,00 € 0,00 € #DIV/0!
Outras Despesas Correntes e de Capital 146.990,00 € 685.375,00 € 882.585,00 € 408.689,00 € 265.656,00 € 0,00 € #DIV/0!
Orgamento de Investimento 457.086,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 28.097.167,00 € 0,00 € #DIV/0!
Outros Valores 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0!
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INDICADORES FONTES D..E

VERIFICACAO

1.1 Percentagem de primeiras consultas hospitalares SICA

1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos (CSP) SIARS

2.1 Percentagem de Utentes referenciados dos cuidados de satide primdrios para consulta externa atendidos em tempo adequado CTH

2.2 Cumprimento do TMRG dos doentes operados, em % SIGLIC

2.3 Percentagem de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e ECCI), relativamente aos doentes referenciados ECRCCI

3.1 Taxa de cobertura de utentes com médico de familia SIARS

3.2 N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct NATASI

3.3 Ndmero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD (taxa de retengdo) DICAD

4.1 Custo com terapéutica do doente com Diabetes Melitus controlado SIARS

4.2 Custo com terapéutica do doente com Hipertensdo arterial controlada SIARS

5.1 Proporgdo de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com genéricos SIARS

5.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, no total das cirurgias programadas SICA

6.1 Percentagem de trabalhadores com parecer favoravel a solicitagdo de jornada continua UGRH

6.2 Percentagem de ACES com implementagdo da RSE Live na regido de salde do Alentejo Prog. Telessaude

6.3 Percentagem de utentes satisfeitos, muito satisfeitos ou excelentemente satisfeitos com a qualidade global das teleconsultas Prog. Telessaude

7.1 N.2 de especialidades de teleconsultas realizadas na Regido Prog. Telessaude

8.1 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo DSPP

8.2 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 DSPP

8.3 Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) DSPP

9.1 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 Gab. Auditoria, ECRCCI, DC

9.2 Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado" (em dias) ECRCCI

9.3 Proporgdo de utentes com avaliagdo de risco de diabetes mellitus 2, a 3anos SIARS

10.1 N.2 de utentes com alta do Servigo de Hospitalizagdo Domicilidria, na regido de Saude do Alentejo SICA

10.2 Percentagem de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que melhoraram ou mantiveram o score final da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (grau de funcionalidade), exceto doentes de perfil paliativo ECRCCI/ECCI24

11.1 Taxa de ades3o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero SIIMA - Rastreios

11.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama Gab. Rastreios

11.3 Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto SIIMA - Rastreios

11.4 Taxa de adesdo regional ao rastreio da retinopatia diabética Gab. Rastreios

11.5 Taxa de adesdo regional ao rastreio visual infantil, para criangas que completaram 2 anos no ano em analise, no ACES AC Gab. Rastreios

Tipo de Indicador Al- Ind|.cador de Impacto
(A) A2 - Indicador de Resultado
A3 - Indicador de Realizagdo

B1 - Meta proposta com melhoria de desempenho face ao ano anterior
Meta Proposta2019 |, . \jeta proposta abaixo do desempenho face ao ano anterior

face ao Ano Anterior
(2018) B3 - Meta proposta sem melhoria face ao ano anterior

(B) B4 - Sem histérico disponivel do ano anterior
B5 a| el (p: VoS dores)

Objetivo

Interinstitucional

(9]

Identificagdo do
Indicador
(D)

°
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5.3. Quadros Objetivos Estratégicos / Operacionais

Objetivos Estratégicos

Objetivos Operacionais

OE1

Melhorar o acesso a cuidados de satude,
valorizando a integracdo dos cuidados

00p 1: Alinhar as diversas tipologias de
cuidados em fung¢io das necessidades
especificas dos utentes

00p 2: Melhorar o acesso dos utentes aos
cuidados de saude na regido

00p 3: Promover a integra¢do de Cuidados
de Saude

OE 2

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

00p 4: Monitorizar o nivel de eficiéncia dos
cuidados prestados

00p 5: Racionalizar recursos

00p 6: Garantir a operacionalizacdo
atempada dos atos a que se refere o art.2
28.2da LOE

00p 9: Melhorar a qualidade da atividade
dos servigos - Relevante

OE3

Aumentar a capacitacdo da populacao e
incrementar os cuidados de
proximidade

00p 7: Aumentar a oferta de cuidados de
proximidade

0Op 10: Capacitar os utentes para o
autocontrolo da sadde e da doenca

OE 4

Reforgar a execucdo de programas de
saude

00p 8: Promover a aplicagdo do Programa
Nacional de Vacinagao garantindo o
controlo ou eliminacdo das doencas alvo de
vacinag¢do e a vacinagao contra a gripe
sazonal

00p 11: Dinamizar rastreios de base
populacional na regido
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5.4. Quadro Objetivos Estratégicos / Operacionais / Atribuicdes do Organismo / Planos Superiores
Institucionais / Indicadores

Objetivo Estratégico 1: Melhorar o acesso a cuidados de saude, valorizando a integracio dos cuidados
Articulagdo com
Objetivos Operacionais atribuicoes do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Instrumento Estratégico QUAR Descrigaodo Indicador Meta 2021
Organismo
) ) 1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso Percentagem de primeiras consultas Numera?dor: N.2 de 12s consultas mé(,iic_as .
00p 1: Alinhar as diversas adequado aos Cuidados de Satde; hospitalares Denominador: Total de consultas médicas 29,63%
tipologias de cuidados em fungio 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 consultamédica
as necessldades especificas dos ¢ & . . Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 presencial ou ndo presencial nos ultimos 3 anos 84,11%
utentes 3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.3. Eixo anos (CSP) Denominador: N.2 total de utentes com inscrigao ativa ’ °
3 - Assegurar os tempos adequados de resposta. Fonte: SIARS
Percentagem de Utentes referenciados dos ’II\{umer:dc:l’or: NgddeRlés Consgltas E)_(Zernas (CE) (CTH) dentro do
cuidados de satide primérios para consulta empo Maximo ce esposta Garantido 65,08%
. L, . ) ) Denominador: N° de 12s CE (CTH) X 100
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 - lidad Satde; . Ne
p . ’ L. IINS £0£0: 1).(0 S 1:a €gico (;ua idade em~ aude Cumprimento do TMRG dos doentes Numera?dor. Ne¢ de doentes operados dentro do T.Ii/lRG
utentes aos cuidados de saide na a); b); c); f) |1_PNS 2020: 1.5 Orientac¢do para a implementagio - Denominador: Total de doentes operados naregiao X 100 81,40%
regido Prevencdo 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 76,10%
referenciados Fonte: ECRCCI
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso Taxa de cob d sdico d Numera?dor: N.2 de utentes com méqico de farfn’lia B
adequado aos Cuidados de Satide; faX?l. e cobertura de utentes com medico de :)Aenon,:;?a(:jnrf: N'jlfie utentes~d;]1 regido (excluindo os utentes que ndo 93,220
€m medico de familia por op¢ao
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satide; | =12 e
1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementacéo -
00p 3: Promover a integragdo de Prevengao e Controlo da Doenga; Ned i licagao MCDT Di
C Z d de Satd erag a); b);c);e) |3.Programa do XXII Governo Constitucional: 3.4. Eixo [N.2 de registos na aplicagio MCDT Direct F(I;nt:r;g;rtz;lna aplicagao irect 444
uldados de saude 1 - Cuidados de Satide com mais respostas; '
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.3. Eixo
3- As_segura~r tempo_s ad_equ_ados de resposta; X Ntumero médio de consultas por utente ativo, Numera.dor: N2 de Consultas_
4. Orientacdo Interinstitucional: 4.2. Melhoria da . ~ Denominador: N.2 Utentes ativos 15
. N nas unidades da DICAD (taxa de reten¢io)
eficiéncia da Gestdo. Fonte: DICAD
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Objetivos Operacionais

Articulacio com
atribuigcoes do
Organismo

Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

2. Orientacdes Programaiticas dos Programas de
Satide Prioritirios e demais Programas Nacionais:
2.4. Programa Nacional para a Prevecdo e Controlo da

Instrumento Estratégico QUAR

Custo com terapéutica do doente com

Objetivo Estratégico 2: Promover a boa governacio institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

Descricido do Indicador

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

Meta 2021

Diabetes Diabetes Melitus controlado controlada 452,08 €
2. Orientacdes Programaiticas dos Programas de Denominador: Contagem de doentes com Diabetes Mellitus controlada
0Op 4: Monitorizar o nivel de a); ) d); @) i ioritari i i i Fonte: SIARS
eficiéncia dos cuidados prestados 2.5. ll)rograma Nacional para as Doengas Cérebro- Numerador: Somatério do Prego de Venda ao Piblico (PVP) dos
Cardiovasculares antihipertensores prescritos aos doentes com Hipertensao Arterial
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.1. Eixo |Custo com terapéutica do doente com controlada 113,14 €
1 - Cuidados de satide primarios com mais respostas; Hipertensdo arterial controlada Denominador: Contagem de doentes com Hipertensio Arterial ’
4. Orientacgdes Interinstitucionais: 4.3. Melhoria da controlada
eficiéncia da gestiao Fonte: SIARS
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso . .
adequado aos Cuidados de Satide; Proporcio de embalagens de medicamentos Numerador:ﬁCo_ntagem de en:nb.alagens de medicamentos prescritos de
. i i lidad Gde: |prescritos de classes terapéuticas com classes terapéuticas com genérico 61,34%
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satide; (P A P Denominador: Contagem de embalagens de medicamentos prescritos ’
1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementacao - genericos Fonte: SIARS
Prevencio e Controlo da Doenga;
0Op 5: Racionalizar recursos a); g) 3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.2. Eixo
2 - Reduzir os custos que os cidaddos suportam na saude; . . .
3.p d XXIqu C ﬁmp ional: 3.3. i Percentagem de cirurgias realizadas em Numerador: N2 de cirurgias realizadas em ambulatério
2. Frograma do Aall Loverno Lonsttucional: 5.3. Bixo ambulatoério, no total das cirurgias Denominador: Total de cirurgias x 100 72,40%
3 - Assegurar tempos adequados de resposta; programadas Fonte: SICA
4. Orientacdes Interinstitucionais: 4.3. Melhoria da
eficiéncia da gestio.
1. PNS 2020: 1.1. Eixo Estratégico - Cidadania em Satde; Numerador: N.2 de trabalhadores com parecer favoravel ao pedido de
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso Percenta: Jornada Continua
gem de trabalhadores com parecer A . ,
adequado aos Cuidados de Satide; favoravel  solicitagio de jornada continua li);(;lommador: N.2 de trabalhadores com pedido de Jornada Continuax 100%
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Saude
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.1. Eixo Fonte: UGRH (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
operacionalizacio atempada dos b 5' M ﬁ‘— dicses d balh SNS: = S Percentagem de ACES com implementagio instalados prarealizagdo de teleconsultas na RSE Live 75,00%
atos a que se refere o art.2 28.2 da a); b); g) - Melhorar as condigGes de traba o-no o . da RSE Live na regido de satide do Alentejo |Denominador: N.° total de ACES daregido Alentejo x 100 ’
LOE 3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.6. Eixo Fonte: Programa de Telessatide do Alentejo
6 - Garantir a participa¢do dos cidaddos 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 servigos e Percentagem de utentes satisfeitos, muito teleconsultas com o pa.rémetro 3,4 ou 5 (satifeitos, muito satisfeitos ou
cuidados de satude; satisfeitos ou excelentemente satisfeitos com excelent_emente.saslsfeltos) . 91,00%
4. Orientacées Interinstitucionais: 4.3. Melhoria da lidade elobal das tel Ita Denominador: N2 total de utentes que responderam ao questionario
4—'_ DU ~ = a qualidade global das teleconsultas de avaliacdo de satisfagdo das teleconsultas
eficiéncia da gestéo. Fonte: Programade Telessatide do Alentejo
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso N.¢ de visitas técnicas e auditorias internas e [N de visitas técnicas e auditorias internas e organizacionais realizadas
adequado aos Cuidados de Satde; organizacionais realizadas em Unidades em Unidades Funcionais e em entidades convencionadas, protocoladas e 16
. : 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Saude; |Funcionais e em entidades convencionadas, com acordos coma ARS
1. PNS 2020: 1.3. Eixo E égi lidad Saud 3 d
2. Orientacdes Programadticas dos Programas de protocoladas e com acordos com a ARS Fonte: Gab. Auditoria, ECRCCI, DC e Telessatide
Saiide Prioritirios e demais Programas Nacionais: o A , .
A ~ ot Média do niimero de dias correspondentes a diferenca de datas entre
2.4. Programa Nacional para a Prevecio e Controlo da Tempo médio de espera entre a data de s =
. ) . registo "aguarda vaga” e a data de registo "doente colocado” e "aguarda vaga", relativa a colocagdo dos utentes 281
0O0p 9: Melhorar a qualidade da );b); c); ) Diabetes r 4 g \ g ) 4 referenciados paraa RNCCI ,
atividade dos servigos i 3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.1. Eixo |"doente colocado” (em dias) Fonte: ECRCCI
1 - Cuidados de satide primarios com mais respostas; N dor N d P - 2o diabéti
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.7. Eixo umeradors: N.5 eUt.enEeS com I8 oumals anos, nao cia -ethOS ¢ com,
N pelos menos uma avaliagdo derisco de diabetes tipo 2, registado nos
7 - Desenvolver novas formas de prestar servigos e Proporgido de utentes com avaliagdo de risco [dltimos 3 anos 40,84%
cuidados de saude; de diabetes a 3 anos Denominador: N.2 de utentes com inscri¢ao ativa com 18 ou mais anos ’ °
4. Orientacgdes Interinstitucionais: 4.3. Melhoria da esem diabetes x 100
eficiéncia da gestdo. Fonte: SIARS
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Objetivo Estratégico 3: Aumentar a capacitagido da populagio e incrementar os cuidados de proximidade

Objetivos Operacionais

Articulagdo com
atribuicées do
Organismo

Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Instrumento Estratégico QUAR

Descri¢ao do Indicador

Meta 2021

00p 7: Aumentar a oferta de

1. PNS 2020: 1.1. Eixo Estratégico - Cidadania em Satde;
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso
adequado aos Cuidados de Saude;

N.2 de especialidades de teleconsultas

Numero de especialidades de teleconsultas realizadas naregido

. L a);b); ¢ . i . - 8
cuidados de proximidade );b); ©) 1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satde; |realizadas na Regido Fonte: Programa de Telessatde do Alentejo
1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementagio -
Prevencgdo e Controlo da Doenga;
1. PNS 2020: 1.6. Orientacdo para a Implementacao -
Promogao e Protegdo da Saude; o . ) ) o
1. PNS 2020: 1.8. Orientagio para a Implementacio - N d.e ul.:ent~es com .al't?/d'o Serv1§0'(~ie Contfigle.n,l (l:lo numel.”f) de uter'ltes com alta.do Servigo de Hospitalizagdo
L A N Hospitalizagdo Domiciliaria, na regido de Domicilidria, na regido de Saide do Alentejo 59
Capacitagdo dos Cidadaos; Satide do Alenteio Fonte: SICA
1. PNS 2020: 1.12 Meta de Satde 2020 - Reduzir a ) ’
00D 10: C ita tent mortalidade prematura para um valor inferior a 20%);
: Lapacitar os utentes para .
o all:tocontrrc))lo da satde e da P ) b); ) d) 1. PNS 2020: 1.12 Meta de Satide 2020 - Aumentar a Numerador: Utentes com idade superior ou igual a 65 anos, que
et esperanga de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30 Percentagem de utentes com idade superior |apresentam uma manutengéo ou diminuigéo do Score Final (medido no
doenga %; ou igual a 65 anos que melhoraram ou momento daalta) fallce ao~Score lnicilal (medido no momento dal
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.1. Eixo |mantiveram o score final da Classificagio admissao) da Classificagao l.nt.ernacmnal de Funcionalidade do idoso,
1 - Cuidados de satide primarios com mais respostas; Internacional de Funcionalidade (grau de exceto d'oentes deperfil paliativo . . - 61,50%
3. Prosrama do XXII Governo Constitucional: 3.7. Eixo K K i Denominador: N.2 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 execugio de programas de satide
Articulagdo com
Objetivos Operacionais atribuicées do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Instrumento Estratégico QUAR Descri¢ao do Indicador Meta 2021
Organismo
i & Numerador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso Taxa de cobertura vacinal contra o tétano avaliagdo, com PNV cumplsidoqparaavacina contrao tétano
: . PNV cumprido), nas criancas que ’
adequado aos Cuidados de Satde; ( ) p 2] d 'dcd 4 Denominador: N.2 total de criangas que completam 2 anos de idade no 98,60%
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Saude; [COmPletam os 2 anos deidade noanoem ., oy ayaliagio x 100
00p 8: Promover a aplicagdo do 1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso avaliagdo Fonte: DSPP
Programa Nacional de Vacinagdo adequado aos Cuidados de Saude; Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da Numerador: N.¢ de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em
s . a .
garantindo o controlo ou 1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementacio - vacina contra o sarampo (PNV avaliagao, vacinados coma 2.2 dose da vacina contra o sarampo
. a); b); ¢); d) ~ K Denominador: N.2 total de criangas que completam 6 anos de idade no 97,30%
eliminagdo das doengas alvo de Prevencao e Controlo da Doenga; recomendado), nas criangas que completam ano em avaliagio x 100
vacinagdo e a vacinagdo contra a 2. Programas de Satide Prioritdrios: 2.13 Programa de |os 6 anos de idade no ano em avaliagdo Fonte: DSPP
gripe sazonal Satide da Vacinagdo; Numerador: N.2 de utentes com > 65 anos institucionalizados que
. g ituci : 3.4. Ei N . i i
3. Programa do ),(Xll Governo Cf)ns.tltucwnal 3 4- Eixo Taxa de cobertura da vacinagio (gripe foram V;'icmados contraa Gripe sazonal o . .
4 - Apostar na saude desde os primeiros anos de vida; . . Denominador: N.2 total de utentes com = 65 anos institucionalizados x 92,70%
sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) 100
Fonte: DSPP
) o ) Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Numera?dor: Ne¢ Total de Utentes Rastlieadas na Regilz"io
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso - Denominador: N2 Total Utentes Convidadas da Regido x 100; 79,50%
i s Colo do Utero ) .
adequado aos Cuidados de Satide; Fonte: SIIMA - Rastreios
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satde;
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; 65,90%
adequado aos Cuidados de Saude; Mama .
i N . Fonte: Gab. Rastreios
1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementacio -
. . . Prevencio e Controlo da Doenga; o is
00p 11: Dinamizar rastreios de . e Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Numerador: N2 Total de Utentes Rastreados naregido
b . L a); b);c);d) |2.Programas de Satide Prioritarios: 2.6. Programa Denominador: N Total de Utentes Convidados da Regido x 100 75,20%
ase populacional na regido . . Colon e Recto . 4
Nacional para as Doencas Oncoldgicas; Fonte: SIIMA - Rastreios
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.1. Eixo
1 - Cuidados de satide primérios com mais respostas; Taxa de adesdo regional ao rastreio da Numerador: N Total Utentes Rastreados . 0
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.2. Eixo |retinopatia diabética ?ento m(;nla)\ c:(or:tN-.Total Utentes Convidados da Regido x 100 56,10%
onte: Gab. Rastreios
2 - Reduazir os custos que os cidaddos suportam na satide
3. Programa do XXII Governo Constitucional: 3.4. Eixo |Taxa de adesdo regional ao rastreio visual Numerador: N 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 Regifo x 100 45,57%
anos no ano em anélise, no ACES AC Fonte: Gab. Rastreios
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5.5. Quadro Objetivos Interinstitucionais 2021

Servigo /
Programa

Objetivos

Operacionais

Descri¢do Servigo/Programa

Indicadores

Descrigdo do Indicador

Continente

Continente

Regional

Alentejo

Alentejo

2020

2021

Observagdes

Entidades
Envolvidas

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVIGO NACIONAL .L—

DE SAUDE arsalen

1.1. Taxa de cobertura vacinal Numerador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade
Direcdo de Servigos de Prevenc3o |contra o tétano (PNV cumprido),|"© 2" ™ :Va“:io' C:’Tr)" O HYEEHEDED e
DSPDPS / PNV | da Doenca e Promog3o da Saide / |nas criangas que completam os SEENE) R OESEIID 95% 95% 95% 95% QUAR DGS +ARS
. L 2 anos de idade no ano em Denominador: N.2de criangas que fazem 2 anos de
Plano Nacional de Vacinagio avaliacio idade no ano em avaliagdo
¢ Fonte: Sl Vacinas (Continente)
1.2.Taxa de cobertura vacinal |Numerador: N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade
Direciio de Servicos de Prevencio da 22 dose da vacina contra o |no ano em avaliagdo, vacinados com a 22 dose da
= . sarampo (PNV recomendado), [vacina contra o sarampo (S)
DSPDPS / PNV | da Doenga e Promogio da Saiide N N " 95% 95% 95% 95% UAR DGS +ARS
/ . . _ / nas criangas que completam os |Denominador: N.2 de criangas que fazem 6 anos de N N a
Plano Nacional de Vacinagio 6 anos deidade no ano em idade no ano em avaliagdo
avaliacdo Fonte: S| Vacinas (Continente)
1.3.Taxa de cobertura vacinal |Numerador: N2 de residentes em ERPI vacinados contra
Direcdo de Servi de Prevenca contra a gripe sazonal em a gripe sazonal no ano em avaliagdo
DSPDPS d P 50 da Sadde residentes em Estruturas Denominador: N2 de residentes em ERPI, no ano em 85% 85% 85% 85% QUAR DGS +ARS
a cae ¢ a Sau Residenciais para Pessoas avaliagdo
Idosas Fonte: S| Vacinas (Continente]
Direc3o de Servigos de Prevenc3o
DSPDPS / daD eP 30 da Satde / 1.4.Taxa de cobertura referente [Numerador: N.2 de criangas com 7 anos com consulta
RU Divis3o de Satide Se: 1 a consulta de satde infantil de saude infantil realizada 66% 66% 57% 57% PA DGS +ARS
v u xual . aos 6/7 anos deidade Denominador: N2 total de criangas com 7 anos
i il e Juvenil
Direc3o de Servigos de Prevengao 1.5. Proporgdo de gravidas com [Numerador — N2 de gradvidas com consulta realizada no
= _ 12 consulta de vigilancia da 1°T em Satide Materna nos CSP no ano. Fonte: SIM@SNS;
DSPDPS da Doenga e Promogio da Saide ’
/ o ) / gravidez, realizada no 12Tem |Denominador —N2de gravidas cominscrigdo ativa na 87% 86% 85% 80% PA DGS +ARS
DSSRU Divisdo de Saiide Sexual Cuidados de Satde Primarios unidade de satde e com Prgograma de Satide Materna
Reprodutiva, Infantil e Juvenil | (csp) Ativo no 1.2 Trimestre. Fonte: SIM@SNS
Numerador: N2 primeiras consultas de apoio intensivo Atendendo a0 estado de
a cessagdo tabagica em 2020 A 2
N - R L R pandemia e &
Programa Nacional paraa 1.6. % de incremento primeiras |Denominador: N primeiras consultas de apoio comsEETE e e
= consultas deapoio intensivo & [intensivo a cessacdo tabagica em 2019.
PNPCT Preveng3o e Controlo do N 5% 5% 5% 2% h PA DGS +ARS
N cessagdo tabagica tendo como |Fonte: ARS respetiva ou ACSS : B ureetfrirzzsatiiﬂaar:ifs eos
Tabagismo referéncia o ano anterior Nota DGS: a compilac3o da informac3o deve ser “ 2ces
N valores poderdo ser
realizada conforme o Despacho n.26300/2016, de 12 de .
N negociados por cada ARS
maio
1.7. % de ACES que se envolvem |Numerador: N2 ACES que se envolveram pelo menos 1 Atendendo ao estado de
pelo menos num projeto projeto estuturado. pandemia e a
Programa Nadional paraa estruturado de intervencdo na [Denominador: N2 ACES Regido de Saude consequente limitagdo de
PNPCT Prevenc3o e Controlodo comunidade (escolas, locais de [Nota: ARS respetiva. A compilagdo da informagdo deve 22% 22% 25% 25% recursos humanos e PA DGS +ARS
Tabagismo trabalho, grupos especificos, [ser realizada conforme a Informagdo da DGS 007/2013, quebra de atividades, os
entre outros) de prevengdo do [de 3 de julho. valores poderdo ser
tabagismo. Fonte: ARS negociados por cada ARS
Até & data de
preenchimento deste
documento, n3o foi
possivel a extragdo dos
dados 2020 sobre estes
P indicad dad
1.8. Proporgdo de individuos |n' 'ca ores»( ados
q extraidos dos sistemas de
residentes em Portugal informacio pela SPMS)
continental (com 15 ou mais . . gaop ’
) @am EniEsdie Gl PR Numerador: N2 utentes com emissdo de, pelo menos, 1 ndo tendo os mesmos
ma Nadional paraa 4 : i i ibili
PNPAF Prograi pai T [ra———— recurs(? AB para a AF (F?nte. SPMS) 01% 01% 01% 01% sido dISpOnIbI|I?adOS ao PA DG
Promog3o da Atividade Fisica aconselhamento breve de Denominador: populagdo residente em Portugal PNPAF para efeitos de
atividade fisica atraves da continental /RA, com 15 ou mais anos (Fonte: INE) monitorizagdo dos
. P P 2020.
Prescri¢do Eletrénica Médica P mesmos e".‘ t
(PEM) (por 100 0UU utentes) ropomos, assim, manter
em 2021 a meta de 2020,
com eventual
necessidade de
reformulagdo, dado ndo
termos tido acesso aos
dados de 2020.
1. Melhorar o acesso Numerado’r: ANE de utentes com DPOC com Registo de
aos cuidados de 1.9. Proporg3o de utentes com FEVL nos uc:tl IT‘O‘S] 3 anlocsi :
saide e promover as : das Dy DPCO, com pelo menos um Denomina })r. Ne total de utentes com DOPC Fonte:
24 PNDR . . N o SIARS (Continente) 40% 40% 22% 22% PA DGS +ARS
boas praticas Respiratorias registo de avaliagdo de FeVl
hos Gltimos 3 anos Nota DGS: Proxy: Proporgdo de utentes com DPOC, com
pelo menos um registo de avaliagdo de FeV1 nos
Gltimos 3 anos
Propomos as mesmas
metas para 2021. Da
andlise dos dados
. N B tantes da Plataf
Numerador: N® de unidades funcionais dos ACES que cons d nRes ta h ad orma
sonal paraa Infegio |1-10- % de unidades funcionais |realizam o teste VIH. PNVIESID, o e o
PNVIH e SIDA dos ACES que realizam o teste  |Denominador: N total de unidades funcionais dos ACES 65% 65% 25% 25% S R PA DGS +ARS
VIH/SIDA . ) n as unidades registadas,
rapido do VIH (incluindo ULS). 25 % de unidades que
Fonte: ARS e DGS (Continente) N q
reportaram ter realizado
testes rapidos de VIH é
substancialmente inferior
as metas estahelecida
Numerador: N.2 de DDD (dose diaria definida)/ 1.000
1.11. Variagdo de consumo DHD|habitantes / dia de carbapenemos consumidas em meio Atendendo a situagdo
P de eC hospitalar de carbapenemos, [hospitalar pandémica nio se prevé DGS +
PPCRA de Infegbes e de Resisténcias a  |relativo ao ano civil anterior Denominador: N.2 total de habitantes x 365 dias 5% 5% 5% 5% variagdo PA INFARMED +
Antimicrobianos (%) FORMULA:[(Indicador no ano Y — Indicador no ano Y-1) comparativamente com o ARS
/ Indicador no ano Y-1)] x 100 Fonte: ano de 2020
INFARMED (Continente
Numerador: N.2 de DDD (dose diaria definida) / 1.000
1.12. Variagdo de consumo DHD|habitantes / dia de quinolonas consumidas na
Ly de eC de quinolonas na comunidade, |comunidade DGS +
PPCIRA de Infegbes e de Resisténcias a |relativo ao ano civil anterior Denominador: N.2 total de habitantes x 365 dias 21% 4% 21% 4% PA INFARMED +
Antimicgobianos (%) FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no ano Y-1) ARS
/ Indicador no ano Y-1)] x 100
Fonte: INFARMED (Continente]
1.13. Variagdo da taxa de
Staphylococcus aureus R N
resistente 3 meticilina (MRSA) Numerador: N? total de MRSA em amostras invasivas
P de 30 e C e e . Denominador: /N® total Staphylococcus aureus em
amostras invasivas DGS +INSA +
PPCIRA de Infegbes e de Resisténcias a  [aureus isolados em amostras N . 9% 5% 9% 5% PA
Antimicrobi e FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no ano Y-1) B B ARS
timicrobianos 4 i
3 L N Indicad Y-1 100
relativo ao ano civil anterior (/IEEERy o anAo )x
Fonte: INSA (Continente)
(%)
1.14. Variagdo da Taxa de
Klebsiella pneumoniae Numerador: N2 total de Klebsiella pneumoniae Atendendo 3 situacio
= produtora de carbapenemases |produtoras de carbapenemase em amostras invasivas P o
P de eC pandémica ndo se prevé
no total de Klebsiella Denominador: Ne total de klebsiella pneumoniae. . DGS +INSA +
PPCRA de Infegbes e de Resisténcias a L N N 5% 0% 5% 0% variagdo PA
pneumoniae isoladas em FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no ano Y-1 B B . o ARS
Fmi i comparativamente com o
Antimicrobianos amostras invasivas, relativo ao |/ Indicador no ano Y-1)] x 100 B ano de 2020
ano civil anterior (%) Fonte: INSA (Continente)
Numerador: N2 total de oportunidades HM cumpridas
1.15. Variagdo da taxa de emtoda a Unidade de Satde
¥ de eC adesdo global a Higiene das Denominador: N2 total de oportunidades HM
PPCIRA de Infegbes e de Resisténciasa |Mios nas Unidades de Salide, |observadas em toda a Unidade de Satide 8% 10% 8% 10%
Antimicobianos relativo ao ano civil anterior FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no ano Y-1)
(%) / Indicador no ano Y-1)] x 100
Fonte: Plataforma EM-PBCI / DGS
T AESSU UUS
com AVC para o 1.16.1 do, em
adequado e o acesso dos doentes Z:S'E?::radopc:z a DGS, deum Meta: més 9
INEI S iocardi N . = R ~ |Tolerdncia: UAR INEM + DGS
M/DG com enfarte gucfodo miodirdio disponibilizagdo de informacdo dEIEEIEEL Q
com supra-desnivelamento do | 4,5 via Verde AVC e Via Verde
segmento ST (EAMST) para Corondria:
= S EM ZUZU, Obteve-se um
resultado na ordem dos
. " N 26%, porque o teste do
- - . Numerador: n.2de amostras colhidas ao 32dia devida ¢
F Nadional do 1.17 % de amostras colhidas ao ) ) pezinho foi realizado no INSA +DGS5 +
PNRN " R Denominador: n.2 total de amostras colhidas 20% 20% 20% 20% A N PA
Neonatal 32dia devida o K dia da alta hospitalar em ARS
Fonte: Relatério do PNRN (Continente e Ilhas) . .
mais 6% dos recém-
nascidos devido as
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2. Melhorar o registo
sobreindicadores de
salde

L ) . Numerador: N.2 de noticias de nascimento
Diregdo de Servigos de Prevengdo iesmEETaliEdEs
DSPDPS da Doenga e Promogdo da Saude 1.9 ici i :N.e
/ G 2 19 /|21 éde noticias de . Denominador: N.2 total de partcis SNS 65% 65% 5% 5% PA DGS + ARS
DSSRIJ Divisdo de Saude Sexual nascimento desmaterializadas |Fonte: RSE e Portal da Transparéncia SNS (DESPACHO
Reprodutiva, Infantil e Juvenil PCM + SEAS + SEMA (SIMPLEX Sl) - 6744/2016, 23 de
Maio
Numerador: N2 de utentes com registo de pré-obesidade
PNPAS Programa Nacional para Promog&o |2.2. % de utentes com registo de |nos CSP (Cédigo T83 - Excesso de Peso) 17% 17% 14% 149% oA DGS + ARS
da Alimentagdo Saudavel Pré-Obesidade nos CSP Denominador: N2 utentes ativos dos CSP B ; § B
Fonte: SIARS (Continente)
Numerador: N2 de utentes com registo de obesidade nos
Programa Nacional para Promogdo (2.3. ¢ i 6di - i
PNPAS -4 | ~P " C 23 /?de utentes com registo de [CSP (C?d|g0T8Z 0be5|dadfe) 13% 13% 13% 13% PA DGS + ARS
da Alimentagdo Saudavel Obesidade nos CSP Denominador: N2 utentes ativos dos CSP
Fonte: IARS (Continente)
Numerador: N2 de doentes submetidos a rastreio para a
2.4.% de doentes com identificagdo do risco nutricional na admissdo até as
PNPAS Programa Nacional para Promog&o |identificacio do risco primeiras 48h apds a admissdo 30% 30% 20% 20% oA DGS +ARS +
6 b b 6
da Alimentagdo Saudavel nutricional na admissdo até as |Denominador: N° de admissdes no internamento (>24h); SPMS
G
primeiras 48h de internamento |Continente (unidades hospitalares com Sclinico)
Despacho n.26634/2018 de 06 de julho
Numerador: N doentes em risco nutricional submetidos
2.5.% de doentes em risco a intervengdo nutricional nas 24h apés a sinalizagdo;
PNPAS Programa Nacional para Promog&o |nutricional submetidos a Denominador: N doentes com risco nutricional 20% 40% 30% 30% PA DGS +ARS +
6 b b 6
da Alimentagdo Saudavel intervengdo nutricional nas sinalizado; Continente (unidades hospitalares com SPMS
24h apds a sinalizagdo Sclinico)
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
Numerador: N2 de doentes em idade pediatrica
2.6. % de doentes em idade classificados com risco nutricional que foram
Programa Nacional para Promoggo pedidtrica classificados com [submetidos a intervengdo nutricional DGS + ARS +
PNPAS da Ali tacio Saudivel risco nutricional que foram Denominador: N2 doentes em idade pedidtrica com 30% 30% 30% 30% PA SPMS
a Alimentacao Saudave submetidos a intervengdo 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
2.7.% de doentes em idade classificados com risco nutricional que foram
Programa Nacional para Promog3o adulta classificados comrisco |submetidos a intervengdo nutricional. DGS + ARS +
PNPAS R N , nutricional que foram Denominador: N2 doentes em idade adulta com risco 50% 50% 40% 40% PA
da Alimentag3o Saudavel - - o - s " . SPMS
submetidos a intervengdo nutricional sinalizado; Continente (unidades
nutricional hospitalares com Sclinico)
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
Até a data de
preenchimento deste
documento, ndo foi
possivel a extragdo dos
dados 2020 sobre estes
indicadores (dados
extraidos dos sistemas de
2.8. Proporgdo de utentes informag&o pela SPMS),
utilizadores dos CSP do SNS Numerador: N2 utentes utilizadores dos CSP com registo ndo tendo os mesmos
Programa Nacional paraa iaca ivi ini 8 ido di ibili
PNPAF £:4 ! ol p aa clOTn avaliagdo de atividade AF SC|IIi1ICO (Fonte: SPMS) B 2% 2% 2% 2% sido dlSpOnlbl“ZﬁdOS ao PA DGS+ARS
Promogio da Atividade Fisica fisica e comportamentos Denominador: N2 utentes utilizadores dos CSP ano em PNPAF para efeitos de
sedentdrios registada no causa (Fonte: SNS Transparéncia) monitorizagdo dos
SClinico (por 100 000 utentes) mesmos em 2020.
Propomos, assim, manter
em 2021 a meta de 2020,
com eventual
necessidade de
reformulagdo, dado ndo
termos tido acesso aos
dados de 2020.
2.9. % defichas base
L . criadas/atualizadas em utentes
Direcdo de Servigos de Outras Substancias Numerador: Numero n2 fichas base criadas /
Planeamento e Intervengdo Psicoativas/ Problemas Ligados|atualizadas para novos utentes / utentes readmitidos;
DPI/EMSI - o ¢ ° / ¥ S o / 90% 90% PA SICAD + ARS
/Equipa Multidisciplinar para os |ao Alcool (OSPA/ PLA) novos Denominador: somatdrio entre novos utentes e utentes
Sistemas de /readmitidos nas Equipas de readmitidos
Tratamento dos Centros de
Respostas Integradas (CRI)
O PNVG decorre entre
outubro e maio do ano
seguinte. Para a
N dor: n. de ACES e ULS ici PNVG avaliagdo do ano de
Programa Nacional de Vigilancia da|2.10 % de ACES e ULS que umerador:n.® de ALL> € ULS que participam no 2021, teré de ser INSA + DGS +
PNVG . L Denominador: n.2 total de ACES e ULS 30% 30% E ., PA
Gripe participam no PNVG o avaliada a época de ARS
Fonte: Relatério do PNVG A
outubro de 2020 a maio
de 2021, e a seguinte que
decorre de outubro de
2021 a maio de 2022.
Em 2020, obteve-se uma
cobertura estimada >
2.11 Taxa de cobertura de . . 95%. O INE ainda ndo
. id tudad Numerador: n.2 de recém-nascidos estudados por ano di ibili og
: . recém-nascidos estudados por ) p . X isponibilizou o n.2de
Programa Nacional do Rastreio i ,p Denominador: n.2 total de recém-nascidos registados a P! , ) INSA + DGS +
PNRN ano face ao nimero de recém- B . 90% 90% 90% 90% recém-nascidos em PA
Neonatal id - ivel nivel nacional (INE) po— —— ARS
nan:l 05 registados a nive Fonte: Relatério do PNRN (Continente e Ilhas) ortugal em bIR®
nacional que este resultado
corresponde a um
ndmero aproximado.
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. Numerador: N2 ACES com rastreio de cancro do colon e Em 2020 atingiu-se 80%
3.1.% de ACES com rastreio de 2 i2ad lacs . S o Afi
Programa Nacional para as Doengas|cancro do colon e reto reto Organlza v a;a_o en ,re 0s 20-7% anos CLLTEUIE) BT (1217
PNDO L. ) ~ Denominador: N2 total ACES (incluindo os pertencentes 75% 95% 75% 100% | ACES (Norte 80%, Centro PA DGS + ARS
Oncolégicas organizado em populagdoentre | =~ )
05 50-74 anos as ULS) 88%, LVT 100%, Alentejo
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente) 100% e Algarve 67%)
Em 2020 obteve-se uma
cobertura geogréfica >
Numerador: N2 Unidades Funcionais com rastreio de 75% pelo que o aumento
3.2.% de Unidades Funcionais |cancro do colon e reto organizado em populagdo entre deresolugdo
PNDO Programa Nacional para as Doengas|com rastreio de cancro do 0s 50-74 anos 60% 70% 20% 30% proporcionado por este PA DGS + ARS
Oncoldgicas colon e reto organizado em Denominador: N2 total Unidades Funcionais (incluindo B ’ § ® | indicador ser4 atil como
populagdo entre os 50-74 anos |os pertencentes as ULS) medida subrogada da
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente) ampliagdo do programa e
complementar a taxa de
cobertura populacional
Fi a b de 2020
3.3.Taxa de Cobertura adce ‘ads q‘ue rads é
. . " . evido a pandemia as
Programa Nacional para as Doengas Populacional do Rastreio do Numerador: N2 total de utentes convidados na regido " P 2021 v&
PNDO \6gi cancro do colon e reto Denominador: Populagao anual elegivel para rastreio 20% 20% 10% 10% metas ;t)ara ‘tvao PA DGS + ARS
Oncoldgicas organizado em populagdo entre |Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente) manter-se mul 0_
05 50 - 74 anos semelhantes ao previsto
anteriomente.
LVT ainda n&o dispde de
" L . bert afi
. . . |Numerador: N2 Unidades Funcionais com rastreio de cobertura geogra ,Ica
3.4. % de Unidades Funcionais . total, como tal considera-
Programa Nacional para as Doengas|com rastreio de cancro da EIEEC L LGS seimportante a presneca
PNDO L. R Denominador: N2 total Unidades Funcionais na regido 80% 85% NA NA P! o P! < PA DGS + ARS
Oncoldgicas mama organizado na de LVT deste indicador da
~ laca t 50-69 . . . liagdo dest
3. Desenvolver agdes populagao entre os NS 1 nte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente) amp |ag;o s e(
na area da prevengdo RICEl S e‘r~astre|o
secundaria através do ESE) e,
alargamento da
cobertura dos .
rastreios de base 3.5. Taxa de Cobertura Fadce ‘ads q‘uebrads dé 02
. evido a pandemia as
populacional Programa Nacional para as Doengas Populacional do Rastreio do Numerador: N2 total de mulheres convidadas na regido " P 2021 v3
PNDO o \6gi cancro do colo do utero Denominador: Populagao anual elegivel para rastreio 40% 40% 30% 25% metas ;t)ara ‘tvao PA DGS +ARS
. < . . . manter-se muito
ncologicas organizado em populagdo entre |Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente) .
05 25-60 anos semelhantes ao previsto
anteriomente.
. Numerador: N2 de utentes com registo de diabetes que
3.6. % de utentes com registo de A . . A A
diabéti i realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética Asusbstitui a Taxa d
PND Programa Nacional da Diabetes 1abe !co que rfea lzar‘am Denominador: N2 total de utentes com registo de 35% 25% 20% 6% sus S_l uir pela .axa € PA DGS + ARS
Rastreio da Retinopatia diabetes Rastreio Populacional.
Diabéti . . .
tabetica Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente)
ATaxa de Cobertura
Populacional é um
indicador mais correto
Numerador: N2 de utentes com registo de diabetes i i
3.7. % de utentes com registo de N . g A Ree] PR ELERE capac}dade
diabéti idad convidados para Rastreio da Retinopatia Diabética do SNS de proporcionar
" " iabético convidados para N X
PND Programa Nacional da Diabetes e ati: Denominador: N2 total de utentes com registo de 40% 10% |aos utentes com diabetes
Diabética B diabetes elegiveis para rastreio o acesso ao RRD (tal
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente) como acontece com 0s
rastreios oncolégicos) e
deverd substituir a Taxa
de Rastreio Populacional
Numerador: N2 ACES com rastreio da satde visual
T " ~_ |3.8.% de ACES com rastreio da |infantil na coorte dos 2 anos
Diregdo de Servigos de Prevengdo ; N ) N N . .
DSPDPS d 50 d id saldevisual infantil na coorte |Denominador: N2 total ACES (incluindo os pertencentes 55% 56% 25% 25% PA DGS +ARS
a Doenga e Promogao da Saude 5 DG 3s ULS)
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente)
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5.6. Quadro de Monitorizacao e Avaliacao do Plano de Atividades 2021

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

teleconsultas

! entidades convencionadas, protocoladas e com acordos com a ARS X 16 16 be

2 |% de primeiras consultas hospitalares X 29,63% 29,63% SICA

3 |% de cirurgias realizadas em ambulatério, no total das cirurgias programadas X 72,40% 72,40% SICA

4 % de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) 32,50% 32,50% SICA

5 |Taxa de cobertura de utentes com médico de familia X 93,22% 93,22% SIARS

6 |Taxa de utilizacdo global de consultas - 3 anos (CSP) X 84,11% 84,11% SIARS

7 |Proporcao de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) 58,07% 58,07% SIARS

8 | Proporcao de DM com ultima HbA 1C <=8,0% 43,79% 43,79% SIARS

9 [Proporcao de utentes com avaliacdo de risco de diabetes a 3 anos X 40,84% 40,84% SIARS

10|% de utentes com registo de Excesso de Peso nos CSP 16,39% 16,39% SIARS

11|% de utentes com registo de Obesidade nos CSP 13,39% 13,39% SIARS

12|% de utentes com registos de Distirbio Ansioso nos CSP 9,35% 9,35% SIARS

13|% de utentes com registo de Perturbacdo Depressiva nos CSP 12,59% 12,59% SIARS

14| Proporcdo de utentes com DPOC, com pelo menos um registo de avaliacdo de FeV1 nos dltimos 3 anos 29,02% 29,02% SIARS

15| Proporcdo de criancas com 7 anos com consulta médica de vigilancia 72,01% 72,01% SIARS

16| Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF 40,76% 40,76% SIARS

17| Nuimero de lugares, no ambito da oferta de Cuidados Continuados Integrados na Rede da ARS 1352 1352 ECRCCI

18| Taxa de ocupagdo média anual das Equipas de Cuidados Continuados Integrados 71,00% 71,00% ECRCCI

19 Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado" (em dias), X 281 281 ECRCCI
na RNCCI

20{% de doentes admitidos na RNCCI (UCCI e ECCI), relativamente aos doentes referenciados X 76,10% 76,10% ECRCCI

21{Ntumero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD (taxa de retencio) X 15 15 DICAD

2 Despesa média de MCDT faturados, por utente utilizador do SNS (baseado no preco convencionado liquido da 37,16 € 37,16 € SIARS
taxa moderadora)

23[Despesa média de medicamentos faturados, por utente utilizador (baseado no PVP) 191,39 € 191,39 € SIARS

24 [Proporcdo de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com genéricos X 61,34% 61,34% SIARS

’x Proporgdo de embalagens de quinolonas faturadas no total de embalagens de antibidticos faturadas 7.60% 7.60% SIARS
(embalagem)

26[N.2 de registos na aplicacdo MCDT Direct X 444 444 NATASI

27 [Ntumero de utentes com alta do Servico de Hospitalizacdo Domicilidria, na regido de Satide do Alentejo X 59 59 DC

28 % de.u.tenties com ida('ie superior 09 igua'l a 65 anos que mel'hora'ram ou mantiveram o score fi¥1al d:li ' X 61,50% 61,50% ECCI 24h Evora
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (grau de funcionalidade), exceto doentes de perfil paliativo

29|Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto X 75,20% 75,20% Gab. Rastreios

30| Taxa de ades?o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero X 79,50% 79,50% Gab. Rastreios

31|Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama X 65,90% 65,90% Gab. Rastreios

32| Taxa de adesdo regional ao rastreio da retinopatia diabética X 56,10% 56,10% Gab. Rastreios

33 Taxa de adesao regional ao rastreio visual infantil, para criangas que completaram 2 anos no ano em analise, X 46,57% 46,57% Gab. Rastreios
no ACES AC

34|N.2 de especialidades de teleconsultas realizadas na Regido X 12 8 Prog. Telessatde

- % de Utentes referenciados dos cuidados de saude primarios para consulta externa atendidos em tempo X 65,08% 65,08% CTH
adequado

36| Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 4 4 SIGIC

37|Cumprimento do TMRG dos doentes operados, em % X 81,40% 81,40% DC/URGA

28 Taxa de cob?rtlira vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no X 98,06% 98,06% Sl Vacinas
ano em avaliacdo

39 Taxa de cobertura vacina'l da 22 dose da vacinall co~ntra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que X 97,30% 97,30% Sl Vacinas
completam os 6 anos de idade no ano em avaliacdo

40| Taxa de cobertura da vacinacdo (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) X 92,70% 92,70% SI Vacinas

41[Percentagem de trabalhadores com parecer favoravel a solicitacdo de jornada continua X 100,00% 100,00% UGRH

42[Custo com terapéutica do doente com Diabetes Melitus controlado X 452,08 € 452,08 € SIARS

43[Custo com terapéutica do doente com Hipertensdo arterial controlada X 113,14 € 113,14 € SIARS

44 [Percentagem de ACES com implementacédo da RSE Live na regido de satide do Alentejo X 75,00% 75,00% Prog. Telessatde

s Percentagem de utentes satisfeitos, muito satisfeitos ou excelentemente satisfeitos com a qualidade global das X 91,00% 91,00% Prog, Telessatide
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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

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

Fonte: DC, ECRCCI, ACI, Programa de Telessaude

% de primeiras consultas hospitalares

Numerador: N.2 de primeiras consultas médicas
Denominador: N.2 total de consultas médicas x100
Fonte: SICA

% de cirurgias realizadas em ambulatério,
no total das cirurgias programadas

Numerador: Total de episédios de ambulatério, com procedimentos cirargicos ambulatorizaveis

Denominador: Total de episédios de internamento e de ambulatério, com procedimentos cirargicos ambulatorizaveis X
100

Fonte: SICA

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

Numerador: N.2 partos por cesariana

Denominador: N.2 total de partos x100
Fonte SICA

Taxa de cobertura de utentes com médico
de familia

Numerador: N.2 utentes com médico de familia

Denominador: N.2 total de utentes inscritos da regiao, excluindo os utentes que nao tém médico de familia por opgao x
100

Fonte: SIARS

Taxa de utilizacao global de consultas - 3
anos (CSP)

Numerador: N2 utentes inscritos com pelo menos 1 consulta médica nos Gltimos 3 anos
Denominador: N° utentes inscritos x 100
Fonte: SIARS

Propor¢ao de hipertensos com risco
cardiovascular (3 anos)

Numerador: N.2 de utentes com pelo menos 1 avaliacdo de risco cardiovascular nos ultimos 3 anos

Denominador: N.2 total de utentes com inscrigdao ativa e com diagndstico de hipertensdao (ICPC-2K86 ou K87), que nao
tenham diagnéstico ativo de diabetes, enfarte agudo de miocardio, trombose ou AVC, arterosclerose ou doeng¢a vascular
periférica e tenham idade igual ou superior a 40 anos a 31 de dezembro

Fonte: SIARS

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

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

Proporg¢ao de utentes com avaliagao de
risco de diabetes a 3 anos

Numerador: N.2 de utentes com 18 ou mais anos, ndo diabéticos e com, pelos menos uma avaliacdo de risco de diabetes
tipo 2, registado nos ultimos 3 anos

Denominador: N.2 de utentes com inscri¢do ativa com 18 ou mais anos e sem diabetes x 100

Fonte: SIARS

10

% de utentes com registo de Excesso de
Peso nos CSP

Numerador: N2 de utentes com registo de excesso de peso nos CSP (Cédigo T83 - Excesso de Peso)
Denominador: N° utentes ativos dos CSP
Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM

11

% de utentes com registo de Obesidade nos
CspP

Numerador: N2 de utentes com registo de obesidade nos CSP (Cédigo T82 - Obesidade)
Denominador: N? utentes ativos dos CSP
Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM

12

% de utentes com registos de Distarbio
Ansioso nos CSP

Numerador: N.2 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

13

% de utentes com registo de Perturbacao
Depressiva nos CSP

Numerador: N.© de utentes inscritos nos CSP com registo de perturbac¢do depressiva (Cédigos P76 - Depressao)
Denominador: N2 utentes ativos dos CSP
Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM

14

Propor¢ao de utentes com DPOC, com pelo
menos um registo de avaliagao de FeV1 nos
ultimos 3 anos

Numerador: N2 de utentes com DPOC com Registo de FEV1 nos ultimos 3 anos

Denominador: N° total de utentes com DPOC

Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM

Nota DGS: Proxy: Proporg¢iao de utentes com DPOC, com pelo menos um registo de avaliagdo de FeV1 nos dltimos 3 anos

15

Proporg¢ao de criangas com 7 anos com
consulta médica de vigilancia

Numerador: N.2 de criangas com 7 anos com consulta de satde infantil realizada
Denominador: N2 total de criangcas com 7 anos
Fonte: SIARS

16

Percentagem de utentes da regiiao Alentejo
abrangidos por USF

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

17

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

Numero de lugares de CCI , na area de abragéncia da ARS Alentejo, IP

Fonte: ECRCCI

18

Taxa de ocupag¢ao média anual das Equipas
de Cuidados Continuados Integrados

Numerador: Somatério da taxa de ocupag¢iao mensal de todas ECCI, ao longo do ano
Denominador: N2 total de ECCI x 12 meses do ano
Fonte: ECRCCI

19

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 a
colocac¢ido dos utentes referenciados para a RNCCI
Fonte: ECRCCI

20

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

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

21

Numero médio de consultas por utente
ativo, nas unidades da DICAD (taxa de
retenciao)

Numerador: N.2 de eventos assistenciais/consultas
Denominador: N.2 utentes ativos (taxa de retenc¢io)
Fonte: DICAD

22

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

Numerador: Somatério do [nho preco convencionado liquido da taxa moderadora] dos MCDT faturados por entidades
convencionadas.

Denominador: Contagem de utentes utilizadores pertencentes ao SNS (em euros)

Fonte: SIARS

23

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

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

24

Proporg¢ido de embalagens de
medicamentos prescritos de classes
terapéuticas com genéricos

Numerador: Contagem de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com genérico
Denominador: Contagem de embalagens de medicamentos prescritos
Fonte: SIARS

25

Proporg¢ido de embalagens de quinolonas
faturadas no total de embalagens de
antibidticos faturadas (embalagem)

Numerador: N.2 de embalagens de quinolonas faturadas
Denominador: N.° total de embalagens de antibidticos faturados
Fonte: SIARS

N.© de registos na aplicagdao MCDT Direct

N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct
Fonte: Aplicagdo MCDT Direct - NATASI

Numero de utentes com alta do Servico de
Hospitalizacdo Domiciliaria, na regiao de
Saude do Alentejo

Contagem do numero de utentes com alta do Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria, na regiao de Saude do Alentejo
Fonte: ULSNA, HESE, ULSLA, DC

28

% de utentes com idade superior ou igual a
65 anos que melhoraram ou mantiveram o
score final da Classificagdao Internacional de
Funcionalidade (grau de funcionalidade),
exceto doentes de perfil paliativo

Numerador: Utentes com idade superior ou igual a 65 anos, que tiveram alta, por objetivos atingidos, num determinado
periodo de tempo e que apresentam uma diminui¢do ou manutenc¢ao do Score Final face ao Score Inicial da Classificagdao
Internacional de Funcionalidade do idoso

Denominador: N.2 total de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que tiveram alta num determinado periodo de
tempo, exceto doentes de perfil paliativo x 100

Fonte: ECCI 24h Evora

29

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do
Colon e Recto

Numerador: N° total de utentes rastreados na regiao
Denominador: N2 total utentes convidadas da regiao
Fonte: SIIMA - Rastreios

30

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do
Colo do Utero

Numerador: N° total de mulheres rastreadas na regiao
Denominador: N2 total utentes convidadas da regiao
Fonte: SIIMA - Rastreios

31

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da
Mama

Numerador: N2 total de mulheres rastreadas na regiao
Denominador: N2 total utentes convidadas da regiao
Fonte: Gabinete de Rastreios da ARSA

32

Taxa de adesido regional ao rastreio da
retinopatia diabética

Numerador: N2 de utentes com registo de diabetes que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética
Denominador: N© total de utentes com registo de diabetes convidados
Fonte: Gabinete de Rastreios da ARSA

33

Taxa de adesio regional ao rastreio visual
infantil, para crian¢as que completaram 2
anos no ano em analise, no ACES AC

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

34

N.© de especialidades de teleconsultas
realizadas na Regiao

N.© de especialidades de teleconsultas realizadas na regiao
Fonte: Programa de Telessatide da Regiao Alentejo

35

% de Utentes referenciados dos cuidados
de satide primarios para consulta externa
atendidos em tempo adequado

Numerador: N2 de 12s Consultas Externas (CTH) dentro do TMRG
Denominador: N2 de 12s CE (CTH) X 100
Fonte: CTH

Mediana de tempo de espera da LIC, em
meses

Para uma LIC de tamanho n, se n for impar sera o valor da observac¢ao (n+1)/1, se n for par sera o valor correspondente
a média dos dois elementos centrais, n/2 e (n/2)+1
Fonte: SIGLIC

37

Cumprimento do TMRG dos doentes
operados, em %

Numerador: N© de doentes operados dentro do TMRG
i : Total de doentes operados na regiao X 100
Fonte: SIGLIC

38

Taxa de cobertura vacinal contra o tétano
(PNV cumprido), nas crianc¢as que
completam os 2 anos de idade no ano em
avaliagcao

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

Denominador: N.2 de criang¢as que fazem 2 anos de idade no ano em avaliagao

Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM

39

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

Numerador: N.2 de criancas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliacao, vacinados com a 22 dose da vacina contra o
sarampo (S)

Denominador: N.2 de criancas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliagao

Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM

Taxa de cobertura da vacinacg¢ao (gripe
sazonal) em idosos residentes em ERPI
(%)

Numerador: N° de residentes em ERPI vacinados contra a gripe sazonal no ano em avaliagao
Denominador: N2 de residentes em ERPI, no ano em avaliacao
Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM

Percentagem de trabalhadores com
parecer favoravel a solicitacdao de jornada
continua

Numerador: N.2 de trabalhadores com parecer favoravel ao pedido de Jornada Continua
Denominador: N.2 de trabalhadores com pedido de Jornada Continua x 100
Fonte: UGRH (ARSA)

42

Custo com terapéutica do doente com
Diabetes Melitus controlado

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

Denominador: Contagem de doentes com Diabetes Mellitus controlada

Fonte: SIARS

Custo com terapéutica do doente com
Hipertensao arterial controlada

Numerador: Somatério do Pregco de Venda ao Publico (PVP) dos antihipertensores prescritos aos doentes com
Hipertensao Arterial controlada

Denominador: Contagem de doentes com Hipertensao Arterial controlada

Fonte: SIARS

44

Percentagem de ACES com implementac¢io
da RSE Live na regiao de satide do Alentejo

Numerador: N.2 de ACES da regiiao Alentejo com equipamentos instalados pra realizacido de teleconsultas na RSE Live
Denominador: N.° total de ACES da regiao Alentejo x 100
Fonte: Programa de Telessaude do Alentejo

Percentagem de utentes satisfeitos, muito
satisfeitos ou excelentemente satisfeitos
com a qualidade global das teleconsultas

Numerador: N.2 de utentes que avaliaram a qualidade global das teleconsultas com o parémetro 3, 4 ou 5 (satifeitos,
muito satisfeitos ou excelentemente satisfeitos)

Denominador: N© total de utentes que responderam ao questionario de avaliacao de satisfacao das teleconsultas
Fonte: Programa de Telessatide do Alentejo
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