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Siglas
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INS Inquérito Nacional de Saide
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UCSP Unidade de Cuidados de Saide Personalizados
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USF Unidade de Satde Familiar
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1. Enquadramento

O Plano Estratégico 2017-2019 da ARS do Alentejo resulta do cumprimento das
orientacdes do Ministério da Satide no sentido de dar continuidade ao processo de
simplificagdo dos procedimentos e instrumentos de gestdo, e que determinam que
todas as Institui¢des do Ministério da Saide devem elaborar um Plano Estratégico
com a abrangéncia de 3 anos (2017-2019) com o propdsito de “...fornecer um
quadro de referéncia estavel e de médio prazo, onde as opgdes estratégicas sejam

analisadas e que sirva de base a Planos de Atividades anuais™.

Assim pretende-se com a elaboracdo do Plano Estratégico, dotar a ARS do
Alentejo com um instrumento de gestdo que permita o estabelecimento de um
quadro de referéncia estavel, que traduza a estratégia da ARS do Alentejo e sobre
0 qual possa assentar a elaboragdo dos restantes instrumentos de gestdo,
designadamente o QUAR e planos de atividades anuais, garantindo a transposi¢éo
da estratégia organizacional para os objetivos operacionais a atingir a curto prazo

(anuais).

REPUBLICA SERVICO NACIONAL
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2. Metodologia

Fruto do desenvolvimento que tem tido, nos ultimos anos, o processo de
planeamento das instituicdes do Ministério da Satide, e bem assim, das alteragdes
decorrentes da implementagdo do Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos
servicos da Administracdo Publica (SIADAP), optou-se, para a definigdo deste
Plano Estratégico, por adotar a metodologia de trabalho proposta nas orientagdes

do Ministério da Satde para a elaborag@o do Plano Estratégico 2017-2019.

Deste modo, importa referir que o planeamento estratégico, que tem como
instrumento que sintetiza as suas principais orientagdes, o plano estratégico, €
aqui entendido como um processo dindmico e continuo de gestdo que, partindo da
reflexdo estratégica dos membros da organizacdo, possibilita a formulagdo da
estratégia, a fixacdo de objetivos e a definigdo do seu modo de execugio e

controlo (Santos, 2008).

E importante, para a fundamentacio da estratégia, proceder a analise do ambiente
externo e interno a organizacdo. Neste sentido, optou-se neste plano, por elaborar
a andlise das Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas (SWOT)
caracterizando desse modo o ambiente interno (Forcas e Fraquezas) e Externo

(Oportunidades e Ameagas) da ARS do Alentejo.

Esta andlise em articulacdo, por um lado, com as orientacdes estratégicas do
Ministério da Satde e, por outro lado, com a Missdo, Visdo e Valores da ARS do

Alentejo, serviu de ponto de partida para a formulacdo da Estratégia.

Assim, para esta formulagio, comegou por se definir as perspetivas nas quais se
desdobram a visdo e a estratégia da ARS do Alentejo, bem como os seus objetivos

para o triénio 2017-2019.

A decomposicdo dos objetivos estratégicos em objetivos operacionais, que
contribuirdo para atingir os primeiros, permitiu a construgio do Mapa Estratégico,
que integra as perspetivas da ARS do Alentejo, os vetores estratégicos e os

objetivos definidos.

REPUBLICA SERVICO NACIONAL
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Por sua vez, foram definidos para cada objetivo operacional, indicadores, que

permitirio monitorizar e avaliar o grau de cumprimento de cada objetivo.

Nio sendo, de forma alguma, o planeamento estratégico (e o mapa estratégico)
estanque, o plano estratégico agora apresentado, tem um carater flexivel, devendo

ser revisto e adaptado consoante as necessidades identificadas.

Assim, podemos definir 7 etapas fundamentais no processo de planeamento

seguido na elaboragdo do presente plano estratégico:

1 2 5 6 7 '
| Identificacdo \qunﬁtlmdu Deﬂnl;io pl ¢ Informacdio e Monitorizacio
i da | Situagdo ammqu- giodn Estratégia C icagdo e Avaliagd
Missdo/Visso/ jeommms g mmm. [
Valores Estratégicas , i i
/ ’,& l/ H Estméglou )/ /

Figura I: Etapas do Processo de Planeamento
Este documento serd o documento basilar
na construgdo dos restantes documentos de
gestdo da ARS do Alentejo, nomeadamente
0 QUAR e o Plano de Atividades Anual.

Neste  sentido, importa referir o

Plano Estratégico
(do triénio)

alinhamento da estratégia com os restantes

instrumentos de gestio da ARS do

Alentejo. Como se pode verificar através da
figura 2, o Plano Estratégico servird de
enquadramento a definicdo do QUAR,
mapa estratégico anual e fichas de

objetivos, atividades, indicadores e metas,

SIADAP 1

por servigo, que constituirdo o Plano de
Atividades Anual, enquadrado no SIADAP

Plano de Atividades

1 e que, por sua vez, contribuirdo para a

i

definicdio dos objetivos individuais dos
colaboradores (SIADAP 3).

—J

Objetivos Individuais dos colaboradores

SIADAP 3

Fzgura 2: Alinhamento da Estrategm
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Identificacao da Missao, Visao e Valores
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3. Identificacdo da Missdo, Visio e Valores

Quadro 1 — Missdo, Visdo, Valores e Vetores Estratégicos

Garantir a populacdo da respetiva area geografica de interven¢do o acesso a
prestagdo de cuidados de salde de qualidade, adequando os recursos
disponiveis as necessidades em saude e cumprir e fazer cumprir politicas e
programas de salde na sua drea de intervencio.

Ser reconhecida pela populagdo como uma Instituicio garante da
protecdo da salde e da prevengao da doenca.

* Competéncia e qualidade
* Responsabilidade e ética
* Transparéncia

* Exceléncia

Gestdo de recursos

Inovacio

Eficiéncia operacional e eficacia orgamental
Cidadania

Rutacin )| SNSEUR
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Diagnostico da Situacao e Orientacoes
Estratégicas
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4. Diagnostico da Situacio e Orientagdes Estratégicas

4.1. Perfil de Saude

Tendo em consideragdo o Perfil de Saide da Regido Alentejo, importa destacar as
principais caracteristicas regionais no que respeita a situagdo demogréafica da
regido, a andlise da mortalidade e morbilidade e ainda aos principais

determinantes em saude.

4.1.1. Demografia

e Em 2015, a populagdo residente estimada para a regiio de saude do
Alentejo, de acordo com os dados do INE, foi de 482.983 individuos;

e Cerca de 25% da populag@o tem 65 e mais anos;
e Cerca de 12% da populagéo pertence ao grupo etario dos 0 aos 14 anos;

e De 1999 a 2015 registou-se sempre um decréscimo populacional na regido
de saide do Alentejo, contrariamente ao Continente que apenas registou
decréscimo nos ultimos trés anos;

o O Indice de Envelhecimento em 2015 era de 203,7 pessoas idosas por cada
100 jovens (dos 0 aos 14 anos);

e A esperanga de vida a nascenca para o triénio 2013-2015 foi de 80,3 anos,
ou seja, abaixo da esperanga média de vida & nascenca nacional quer era

de 81,1 anos;

e Em 2015, o indice Sintético de Fecundidade (indicador que corresponde
ao niimero médio de crianga nascidas vivas por mulher em idade fértil) era

de 1,3 criangas por mulher.

4.1.2. Mortalidade

e A taxa de mortalidade infantil tem vindo a decrescer, passando de 5,0%o no
triénio de 1996 a 1998, para 3,0%o no triénio de 2013 a 2015;

e A taxa bruta de mortalidade, em 2015, foi de 15,3 6bitos por 1000
habitantes;

seunsch, @) SNSZuvom "
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e Na regido de satide do Alentejo, as causas de morte que apresentaram
valores superiores e estatisticamente significativos ao Continente, pela
taxa de mortalidade padronizada para a populagdo com idade inferior a 75
anos, no triénio de 2012-2014, foram: os tumores malignos
(especificamente o tumor maligno da juncdo rectossigmoideia, reto, dnus e
canal anal), as doengas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos, as doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, nomeadamente a diabetes mellitus,
as doengas do aparelho circulatério (especificamente a doenca isquémica
do coragdo), as doengas cerebrovasculares, as doencas do aparelho
respiratdrio, tais como a pneumonia, € as causas externas (os acidentes de

transporte e os suicidios e as lesdes autoprovocadas intencionalmente).

4.1.3. Morbilidade

e As cinco doengas que mais se destacam nos registos dos cuidados de satde
primarios (codificadas através da ICPC-2) sdo a hipertensdo, as alteragdes
do metabolismo dos lipidos, a diabetes, as perturbagbes depressivas, a

doenga cardiaca isquémica e o enfarte agudo do miocérdio;

e No ano de 2014, as taxas de internamento brutas por grandes grupos de
causas de doenga (segundo a CID9-MC, para ambos os sexos) que
apresentam valores mais elevados sdo as doencas do aparelho circulatoério,
doengas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos, doencas do
aparelho digestivo, doencas do aparelho respiratorio, tumores malignos,
doencas do aparelho geniturinario e causas externas;

e As taxas de incidéncia de SIDA (0,6%) e de infecdo VIH (5,1%)
apresentam, em 2015, um decréscimo quando comparadas com as
registadas no ano 2000 (3,9% e 14%, respetivamente). No entanto,
verificou-se relativamente a 2014 um aumento da taxa de incidéncia da
infe¢do VIH (passando de 3,6%, em 2014 para 5,1% em 2015);

e A taxa de notificagdo de tuberculose apresentou um decréscimo de 2000
para 2015, de respetivamente 25,4% para 14,4%. O mesmo acontece com
a taxa de incidéncia de tuberculose, que diminuiu de 23,7% em 2000 para
15% em 2015;

% PORTUGESA 0 SNSfﬁH o 12

e



!"'""’ - _ Plano Estratégico 2017-2019

e No Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico (INSEF), realizado em
2015 a populagdo residente com idade entre os 25 e os 74 anos de idade,
observou-se que a prevaléncia da hipertensdo no Alentejo foi de 36,4%
(ICose: 31,4%-41,3%) e a prevaléncia da diabetes foi de 10,7% (ICyse;:
7,8%-14,5%). O colesterol total elevado (>190 mg/dL ou toma medicacgio
para reduzir o nivel de colesterol total no sangue) apresentou uma
prevaléncia de 63,9% (ICyse: 60,0%-67,5%).

4.1.4. Determinantes em Saide

e Em 2012, no IIl Inquérito Nacional ao Consumo de Substincias
Psicoativas (INCSP), & populacdo dos 15 aos 64 anos, 31,9% (ICgsu;:
27,4%-36,3%) dos inquiridos consumiram tabaco no ultimo ano e 66,0%
(ICose,: 61,5%-70,5%) consumiram bebidas alcodlicas no Gltimo ano. No
INSEF, a taxa de prevaléncia padronizada de consumo de tabaco nos
homens foi de 33,5% e nas mulheres 21,2%;

e Pelo INSEF, 37,9% (ICgse: 35,2%-40,7%) da populagdo residente com
idade entre os 25 e 75 anos, em 2015, tinha excesso de peso; 29,7%
(ICqs%: 25,9%-33,8%) era obesa e 67% (ICose: 63,7%-70,2%) tinha
obesidade abdominal;

e A prevaléncia de sedentarismo no Alentejo, na populagdo residente entre
0s 25 e 74 anos, foi de 43%;

e No INCSP de 2012, o Alentejo apresentou prevaléncias de consumo de
qualquer droga ao longo da vida e nos Gltimos doze meses acima da média
nacional. As substincias com maiores prevaléncias de consumo no
Alentejo, na populagdo total (15-64 anos) e na populagdo jovem adulta
(15-34 anos) sdo a cannabis, heroina, anfetaminas, cogumelos
alucinogénios e ecstasy.

4.2. Perfil de Recursos e Servicos

4.2.1. Organizacéo dos servicos na regido

A Regido de Saide do Alentejo abrange as NUTS III do Alto Alentejo, Alentejo

Central, Alentejo Litoral e Baixo Alentejo.

@ B, O SNSTR™
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A organizagdo dos servigos da regido Alentejo inclui:

e No Alto Alentejo, a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE,
que integra o Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre, o Hospital
Santa Luzia de Elvas e o Agrupamento de Centros de Saude de S&o

Mamede;

e No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE,
que integra o Hospital Dr. José Joaquim Fernandes de Beja e o ACES do

Baixo Alentejo;

e No Alentejo Litoral, a Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano,
integra o Hospital do Litoral Alentejano e o Agrupamento de Centros de

Satde do Alentejo Litoral;

e No Alentejo Central, os
cuidados de saide
hospitalares sdo assegurados
pelo Hospital Espirito Santo
de Evora e os cuidados de
satde primérios pelo
Agrupamento de Centros de

Saide do Alentejo Central.

Figura 3 — USF, UCSP e UCC em
Jfuncionamento a 31/12/2016

P © sNsi
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A reforma dos Cuidados de Salde Primérios, levada a cabo nos ultimos anos,
engloba como principais medidas a reorganizacdo dos centros de saide em
Agrupamentos de Centros de Satde (ACES), estruturados em Unidades
Funcionais, designadamente Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de
Cuidados de Satde Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), Unidades de Satide Publica (USP) e Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP). Dentre as unidades funcionais dos ACES as
USF assumem um especial destaque devido, entre outros fatores, a sua estrutura

organizativa e ao facto de possibilitarem o alargamento da cobertura populacional.

Na regido de Satde do Alentejo a 31 de dezembro de 2016, encontram-se em
funcionamento 16 USF, que asseguram a prestagdo de cuidados de saide a mais
de 197.895 utentes inscritos, ou seja 40,15% do total de utentes da regido. Quanto
as restantes unidades funcionais dos ACES destaca-se a existéncia de 30 UCC na
regido, a existéncia de 40 UCSP e USP e URAP em todos os ACES.

No ambito da prestagio de cuidados de saide

f’,":’-‘«'! ULS Norte Alentejano

hospitalares a regido de satide do Alentejo conta

ACES Alentejo Central
com 5 hospitais, 0 Hospital Espirito Santo de  [[]usttorslAentsiano
, . A 5 . -ULS Baixo Alentejo
Evora, com servigo de urgéncia polivalente, o P

Hospital Doutor José Maria Grande de
Portalegre, o Hospital José Joaquim Fernandes,
de Beja e o Hospital do Litoral Alentejano, com
servicos de urgéncia médico-cirirgica e o
Hospital Santa Luzia de Elvas, com servi¢o de

urgéncia basica.

Destacam-se ainda os Servicos de Urgéncia
Béasica a funcionar nos Centros de Saude de
Ponte de Sor, Estremoz, Alcacer do Sal,

Odemira, Moura, Castro Verde. Iligura 4 — Hospitais do SNS em
SJuncionamento a 31/12/2016

e, €| SNS TR -
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No que se refere a rede de cuidados continuados integrados implementada na
regido, existiam a 31/12/2016, 42 unidades de cuidados continuados integrados (6
unidades de convalescenga, 13

unidades de média duragdo e

reabilitagdo, 20 unidades de longa -

icades  POTVES
oy undadea
312708

duragdo e manutengio e 3 unidades de
cuidados paliativos) dispersas por 22
dos 47 concelhos da regido de satde

do Alentejo.

A nivel hospitalar existem nos 5
hospitais da regido Equipas de Gestdo
de Altas (EGA). A excegdo do
Hospital do Espirito Santo de Evora
existem nos outros hospitais da regido
Equipas Intra Hospitalares de Suporte
em Cuidados Paliativos (EIHSCP).

Existem, ainda, no Aambito de

prestacdo de cuidados domicilidrios,

Figura 5 — Unidades e lugares da Rede de
Cuidados Continuados Integrados em
Integrados (ECCI), que abrangem 36 31/12/2016

36 Equipas de Cuidados Continuados

concelhos, com uma capacidade assistencial para 579 utentes. Quanto as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), no distrito de Beja (a
exce¢do de Odemira), existem 4; o Alentejo Litoral conta com 1 equipa,
abrangendo os concelhos de Santiago do Cacém e Sines, € no Alentejo Central
existe, também, 1 equipa que desenvolve o seu trabalho nos concelhos de Evora e

Estremoz.
Atualmente existem 25 Equipas Coordenadoras Locais.

No ambito da intervencdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias, a
regido de saide do Alentejo conta com 4 Centros de Respostas Integradas (Norte

Alentejano, Alentejo Central, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral) sendo que cada

@ it Q) SNSEE 16
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um deles se divide em Equipas de Tratamento e Reinser¢do e Equipas de

Prevencdo e Intervencdo Comunitaria.

4.2.2. A Administra¢io Regional de Satide do Alentejo, L.P.

A Administragdo Regional de Satide do Alentejo, I. P. (ARS do Alentejo) foi
criada pela Portaria n.° 652/2007 de 30 de maio e € pessoa coletiva de direito
publico, integrada na administracdo indireta do Estado, dotada de personalidade

juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

De acordo com a atual Lei Orgénica do Ministério da Saude, aprovada pelo
Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro e com o Decreto-lei n.° 22/2012, de
30 de janeiro que revé a orgénica das ARS, a ARS do Alentejo tem por missdo
garantir & populagdo da regido Alentejo o acesso a prestagdo de cuidados de
saude, através da adequacdo dos recursos existentes as necessidades verificadas,
bem como cumprir e fazer cumprir na sua drea de intervencdo, as politicas e os

programas de saude.

Para cumprir os seus objetivos, a ARS do Alentejo conta com um conjunto
alargado de infraestruturas e equipamentos e com uma equipa de profissionais de
salide, empenhada, mobilizada e disponivel para dar o melhor de si ao servigo das
populagdes. Conta ainda com a cooperagdo das Autarquias e de Associagdes, que
complementam e facilitam a criagdo de condigdes para a prestagéo de cuidados de

saude de elevada qualidade.

rorrucutsa () | SNS Eugeveow 17
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4.2.2.1. Estrutura Orgdnica

Figura 6 — Organograma da ARS Alentejo

| (" Asmessoria Técnica: ‘ Grupo de Coordenagio [ Equipa Regionai de Apolo 3 " Comissiodeftcapanaz |
I 6 Regional do PPCIRA | Reforma dos CsP |

Desconcentrado. | ™ Gabinere do cidadio
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4.2.2.2. Recursos Humanos
A 31 de dezembro de 2016 a ARS do Alentejo contava com um total de 765
efetivos a exercer fungdes.

No quadro seguinte apresenta-se o nimero de efetivos por categoria profissional.

Quadro 2 — N.°de efetivos por categoria profissional a 31/12/2016

| ‘ | | Comissa | CTtempo I | |
| cargo gt | CTFP termo | CTFP termo | Comissdo| Servi¢cono |indeterminado | Contratotermo | Prestagdo ]m.m.;q:mi
empo | | A |
Politico/ inde 'vrm\rtd | resolutivo | resolutivo | Servico - idmbitodo | no dmbitodo | resolutive certo - ! Servicos | Se 0s i
ete rado | | | | |
Mandato | | certo | incerto | LTFP | Cédigodo Cédigo do cédigo trabalho | (Avencas) | (Tarefas) |
|
| | | _Trabalho Trabalha |
Dirigente Superior 3 3
Dirigente | ntermédio 8 3
Té S ri
écnico Superior 67 4 71
Técni
Assistente Técnico 178 178
Assistente Operacional 100 3 103
| trs
nformatico 9 g
Dacente Ensino
Universitario 1 1
Médiga 113 6 31 150
Enfermeiro 188 188
Técnico Superior de
Saude 18 | 18
Técnico Diagnostico e
Terapéutica 33 1 2 36
Qutro Pessoal 8
TOTAL 3 707 6 31 8 1 9 o o 0 765

Fonte: ARSA — Balango Social
Nota: Este quadro inclui também os efetivos do ACES Alentejo Central.

Dos 765 efetivos que exerciam fungdes em 2016, 74,9% pertenciam ao sexo
feminino e 25,1% pertenciam ao sexo masculino.

A percentagem de trabalhadores com idade igual ou superior a 55 anos era de
34,9%.

Cerca de 45% dos profissionais tinham, pelo menos, a licenciatura como grau de

escolaridade.
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4.3. Diagnostico da Situagio (SWOT)

A andlise das Forgas (Strenghts), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades
(Opportunities) e Ameagas (Threats), enquanto instrumento de andlise do
ambiente interno e externo a organizacdo, € muito Util para estabelecer o
diagnostico/posicionamento da ARS do Alentejo e fundamental para o

desenvolvimento da estratégia e estabelecimento de prioridades.

Num contexto de coesdo social e territorial, a drea da satide tem que acompanhar
o desenvolvimento das restantes areas associadas, tais como a educagdo e
protecdo social, de forma a convergirem para uma politica comum no ambito do
acesso das populagdes a servigos bdsicos. Os indicadores de satide apontam para
melhorias dos niveis de desenvolvimento, bem-estar e salubridade das

populagdes.

Ainda que persistam notorias insuficiéncias, principalmente ao nivel dos recursos
humanos especializados e da fraca atratividade da regido para fixacdo de
profissionais de salide, bem como da escassez de recursos financeiros, a regifio de
saude do Alentejo apresenta um espectro de oportunidades de desenvolvimento
que possibilitam a mobilizagdo de iniciativas ptblicas e privadas e potenciam o
investimento, nomeadamente com a entrada em vigor do novo quadro comunitério

de apoio para o horizonte temporal 2014-2020.

Por outro lado, a ARS do Alentejo tem vindo a desenvolver nos ultimos anos
projetos que permitem diferencid-la e que contribuiram para a obtengdio de

distingGes a nivel nacional e internacional.

Por outro lado, tém sido desenvolvidos na regido de saide do Alentejo vérios
projetos-piloto, designadamente na drea da saide oral, dos MCDT, da
telemonitorizagdo de doentes cronicos no domicilio, entre outros. Todos estes
projetos foram concebidos na otica de melhorar a integragdo de cuidados na
regido. Com a consolidagdo dos meios disponiveis, designadamente a distribui¢do
mais homogénea dos recursos, a participagdo da comunidade, o envolvimento de

todos os colaboradores e a capacidade que tem vindo a ser demonstrada de inovar
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em termos organizacionais, estdo reunidas as condicdes para que a ARS do

Alentejo possa melhorar a sua resposta as necessidades da populag@o que serve.

E em resultado dos jogos de efeitos estabelecidos entre o cruzamento da anélise
do ambiente interno e externo que se estabeleceram os objetivos estratégicos.

Efetivamente importa potenciar os pontos fortes e aproveitar as oportunidades, de

Andlise Externa

Oportunidades

modo a minimizar os pontos fracos e combater as ameagas.

Quadro 3 — Matriz de Andlise SWOT (Forgas, Fraguezas, Oportunidades e Ameagas)

Andlise Interna

* Implementacdo de projetos inovadores

* Adequacdo inteligente 4 mudanca

¢+ Empenho e competéncia dos
colaboradores no servigo piblico

* Distribuicdo homogénea de recursos

* Caréncia de recursos humanos
especializados

* Escassez dos recurses financeiros
disponiveis

= Processos pouco automatizados

« Excessiva dependéncia dos servigos
centrais

Jogo de Efeitos

= Acessibilidade a novas
tecnologias de informacéio e
comunicagdo

* Participacio da comunidade

* Quadro Comunitério de Apcio Melhorar o acesso a cuidados de satide de

para o horizonte temporal qualidade, valorizando a inte ALy
2014-2020 gr m}i

+ Valor social atribuido a saide cuidados

« Envelhecimento e baixa
escolaridade da populagdo

*» Dispersdo territorial e baixa st capadtagao i

densldade populacional
+ Limitages de recursos
= Fraca atratividade da regifio

populagdo, através de acdes
de literacia promotoras de

H

paraa fixagdo de profissionals
dh.cadde maior autono_rnla e
incrementar os cuidados de
proximidade
REPUBLICA SERVICO
PORTUGUESA 0 SNS DE Wmm
e

Potenciar agdes que mobilizem os
diversos atores socials

Promover a contratualiza¢do a todos os
niveis de cuidados: primérios,
hospitalares e continuados
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4.4. Orientacdes Estratégicas
4.4.1 Grandes Linhas de Intervencio da Politica de Saiide para o Horizonte

Temporal 2015-2019

A politica de satde para a atual legislatura, conforme descrita no Programa do
XXI Governo Constitucional, tem como principal objetivo “dotar o SNS de
capacidade para responder melhor e mais depressa as necessidades dos cidadaos
do SNS, simplificando o acesso, aproveitando os meios de proximidade,
ampliando a capacidade de, num sé local, o cidaddo obter consulta, meios de
diagnostico e de terapéutica que ali possam ser concentrados, evitando o constante

reenvio para unidades dispersas e longinquas.”

Neste sentido, o Programa do Governo, define a implementagdo de medidas

enquadradas em 9 objetivos:
e Promover a saiide através de uma nova ambig¢io para a Saide Piblica

A saude publica sera valorizada enquanto drea de intervencfo na gestdo dos
sistemas de alerta e resposta atempada dos servigos, bem como de diagndstico e
identificacdo de situagdes problemadticas para a sal(ide. Neste contexto serd criado
o Programa Nacional de Educagdo para a Saide, Literacia e Autocuidados, de
modo a apoiar cuidadores informais, prevenir algumas doengas € promover a
saude. Sera ainda dado destaque & implementacgdo dos Planos Locais de Saude, ao
reforgo da vigilancia epidemiolégica, da promogdo da saide e da prevengdo
priméria e secundéria, bem como a promog¢do de medidas de revitalizacdo do
Programa de Controlo das Doengas Transmissiveis, da prevencdo do tabagismo,
recuperagdo da Rede Nacional de Satide Mental, avaliacdo do Programa Nacional
de Vacinagdo e revogagdo da alteragdo a Lei da Interrup¢do Voluntaria da

Gravidez.
¢ Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a saide

Neste ambito dar-se-4 especial destaque a implementacdo de medidas de
diferenciacdo positiva orientadas para os cidaddos mais vulneraveis e a redugéo

global do valor das taxas moderadoras.
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e Reforgar o poder do cidadio no SNS, promovendo disponibilidade,

acessibilidade, comodidade, celeridade e humanizacio dos servigos

Com um enfoque na qualidade do servico e de forma a reforcar o poder do
cidaddo no SNS, serdo implementadas vérias medidas, entre as quais se destaca a
criagio de um Simplex da saide, simplificando os procedimentos relativos ao
acesso e a utilizagdo do SNS, o recurso a telemonitoriza¢do de doentes no seu

ambiente familiar e o recurso a telemedicina.

* Expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de saude
primarios

Sendo fundamental a recuperagdo da centralidade da rede de cuidados de satde
primérios, destacam-se neste dmbito a criagdo de novas respostas, nomeadamente
no que se refere a0 MCDT e a abordagem integrada e de proximidade da doenga
crénica através da criagdo de um programa para a Gestfio Integrada da Doenga
Cronica. Por outro lado, a melhoria da cobertura do SNS na area da saude oral e
saide visual serdo também uma aposta para esta legislatura, assim como,
prosseguir com o objetivo de atribuir médico de familia a todos os utentes e

reforgar o apoio complementar de outras 4reas de especialidade.

e Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulacio de informacio clinica
e da articulagio com outros niveis de cuidados e outros agentes do

setor

Entre outras medidas a implementar, destaca-se a reforma da organizagio interna
e modelo de gestdo dos Hospitais, a criagdo de um Sistema Integrado de Gestio
do Acesso (SIGA), que facilite o acesso e a liberdade de escolha dos utentes
dentro do SNS, a aposta no registo de saide eletronico e a valorizagdo do papel

das farmacias comunitarias.

¢ Expansio e melhoria da integrac¢io da Rede de Cuidados Continuados

e de outros servicos de apoio as pessoas em situaciio de dependéncia

Neste ambito salienta-se o refor¢o dos cuidados prestados no domicilio e em

ambulatério, o aumento do nimero de vagas em todas as tipologias da rede, o
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apoio aos cuidadores informais que apoiam as pessoas dependentes mos seus

domicilios e o refor¢o da saiide mental na rede.

e Aperfeicoar a gestio dos recursos humanos e a motivacio dos

profissionais de saiide

O aperfeigoamento da gestdo dos recursos humanos e a promoc¢do da valorizagédo
dos profissionais de saide sdo fundamentais, para tal deverdo ser fomentados

novos modelos de cooperagio e partilha de responsabilidades.
o Melhorar a governacdo do SNS

Com o objetivo de melhorar os resultados dos recursos disponiveis e aumentar a
eficiéncia do SNS serdo implementadas medidas de refor¢co da capacidade de
alocagdo de recursos humanos, técnicos e financeiros assegurando a redugédo do
tempo de espera e a qualidade dos cuidados. Por outro lado, serd também
aperfeicoado o atual modelo de contratualizacdo dos servigos, com a introdugéo
de incentivos associados & melhoria da qualidade, da eficiéncia e da equidade dos

Servigos.

4.4.2. Eixos Estratégicos do PNS revisio e extensdo 2020

O Plano Nacional de Saude (PNS) € o documento estratégico basilar das politicas
de satide em Portugal, definindo o rumo/orientagdes para as agdes/atividades a

desenvolver no quadro do Sistema Nacional de Saude.

Tendo como visdo estratégica a maximizag¢do dos ganhos em saide, através do
alinhamento e integragdo de esforgos entre todos os setores, o PNS pretende criar
as condicdes, por um lado, para a maximizagdo dos ganhos em satde e, por outro
lado, para a redugdo das iniquidades numa conjuntura e contexto socioeconémico

particularmente desfavoraveis.

Neste sentido, o PNS estd estruturado em 4 eixos enquadradores da estratégia de
saude: Cidadania em Saude, Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saude,

Qualidade em Saude e Politicas Saudaveis.
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Tendo como referéncia estes eixos e também o alinhamento com os principios da
estratégia 2020 da OMS, o PNS define 7 principios orientadores sobre os quais

deve assentar a sua implementacao:

a) Prevencdo e controlo das doengas, apostando na redugdo da carga de doenga
transmissivel e ndo transmissivel e permitindo assim contribuir para a melhoria do
nivel de saude dos cidad&os. Neste ambito, far-se-4, para além da atuacdo ao nivel
das doengas transmissiveis, um investimento na melhoria e controlo das doengas
ndo transmissiveis, direcionando a intervengdo para os principais fatores de risco,

designadamente os relacionados com a obesidade e tabaco.

b) Promocdo e protecdo da saude, agindo sobre os principais determinantes em
satde, com especial enfoque nos programas, projetos e agdes relacionados com as

etapas do ciclo de vida, nas areas da satide reprodutiva, satide infantil e juvenil.

¢) Colaboragdo interinstitucional, através do envolvimento dos vérios setores de
atividade (educacdo, seguranca social, administracdo interna, autarquias locais,
entre outros), promovendo a proximidade & populacdo e contribuindo deste modo

para a obteng#o de ganhos em saude e qualidade de vida.

d) Capacitagdo dos cidadfos, através do desenvolvimento de agdes de literacia
para a satde, de forma a potenciar uma maior autonomia e responsabilizagdo dos
utentes/cidaddos na gestdo da sua satde e da sua doenca, tornando-os mais
informados sobre os servigos que lhes sdo dirigidos e relativamente aos quais

podem recorrer, bem como sobre 0s custos inerentes a sua utilizagéo.

e) Promogdo de ambientes saudaveis, tendo em consideragdo a relevancia do
ambiente no ciclo de vida individual e das familias, de acordo com o proposto

pela Organizagdo Mundial de Satde, na Estratégia Health 2020.

f) Divulgacdo e implementagdo de boas préticas, por forma a contribuir para a
melhoria continua da qualidade dos servigos prestados, garantindo que os
progressos cientificos e tecnoldgicos s@o integrados nas praticas das instituicdes

de saude.
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g) Fortalecimento da saide global, com o objetivo de convergir para a melhoria
do acesso a saude, minimizando as fronteiras geogréficas, os interesses e as
perspetivas individuais dos diferentes paises. Entende-se aqui o conceito de satide
global, numa perspetiva abrangente que integra o estado de saide, os

determinantes e as intervengdes na populagdo mundial.
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5. Definicao da Estratégia

5.1. Definicdo das Perspetivas

A ARS Alentejo tem como preocupacdo ultima, de acordo com a sua visdo e

missdo, a satisfagdo das necessidades em saude da populagdo da regido do

Alentejo.

Neste sentido, procedeu-se ao desdobramento da visdo e estratégia da ARS do

Alentejo em objetivos e indicadores, tendo por base 5 perspetivas:

e Inovagio e Aprendizagem

e Processos Internos

¢ Responsabilidade Financeira e Orgamental

e Social
e C(Cliente

Considerando a estratégia
como um conjunto de
hipoteses de causa e efeito,
os desenvolvimentos na
perspetiva  Inovagdo e
Aprendizagem deverdo
permitir a ARS do
Alentejo evoluir ao nivel
dos Processos Internos,
que por sua vez deverdo
contribuir para potenciar
uma maior eficiéncia e

eficacia ao nivel da

Em que processos nos
devemos destacar para
satisfazer os utentes,
respeitando as restrigdes
orcamentais

CLIENTE :
Como aumentar o nivel de '
satisfacdo do utente
INOVACAO E 17
APRENDIZAGEM At

X P

Em que podemos melharar N VisAo g
05 nossos recursos humanos, E Como contribulr para o
materiais e de sistemas de \ ESTRAT‘G'A equilibrio do Individuo,
informacd3o para satisfazer o 3 familia e comunidade

utente Ty p®

7 {
RESPONSABILIDADE /’
‘ L N PROCESSOS FINANCEIRA E 4

\, —
INTERNOS ORCAMENTAL _

I Como fornecer melhores
servigos a utentes e

organismos de salde de
forma mais eficiente

Figura 7 — Perspetivas da ARS Alentejo

Fonte: Adaptado do Modelo de Kaplan & Norton (1996)
Responsabilidade Financeira e Orgamental, que permitird um maior equilibrio

Social e, essencialmente, facilitar a satisfagdo dos utentes, entendidos nesta

perspetiva como Clientes.
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As relagbes causa — efeito que ilustram o explicitado protagonizam um modelo
circular, j& que a satisfagdo dos utentes traduzir-se-4 num aumento das
expectativas e, por consequéncia, a ARS do Alentejo terd de melhorar de forma
continua a sua performance e procurar os melhores meios técnicos, humanos e

financeiros para assegurar a concretizagdo da sua missao.

5.2. Vetores Estratégicos

Definidas as perspetivas da ARS do Alentejo, importa fixar os vetores estratégicos
que em articulagdo com estas perspetivas, permitirdo estabelecer os objetivos para
a instituigéo.

Assim, para o triénio 2017-2019, a ARS do Alentejo adotara os seguintes vetores

estratégicos de atuagéo:

Vetor 1. | / Gestdo de recursos

¢ W= Inovacao
Vetor2: [_ 5

[:> Eficiéncia operacional e eficicia orcamental

Vetor 4: P Cidadania
: e’ 4

Figura 8 — Vetores Estratégicos

Os trés vetores estratégicos estabelecidos, conjugados com os valores da ARS

Alentejo e com a sua visdo, contribuirio para o cumprimento da Misséo,
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garantindo a melhoria da eficiéncia dos cuidados de satide prestados, zelando pela
eficacia orcamental, bem como por potenciar o capital humano e tecnolégico de
que dispde em prol da garantia da qualidade dos servigos prestados a populagdo e
com isso conseguir “ser reconhecida pela populagdo como uma instituigdo garante

da prote¢do da satide e da prevengdo da doenga”.

5.3. Objetivos Estratégicos

Considerando o diagndstico da situagdo, as grandes orientagcdes da politica da
satide para 2015-2019 e os objetivos definidos no Plano Nacional de Saude —
Extensdo 2020, bem como a missdo, visdo, valores e vetores estratégicos
definidos para a ARS do Alentejo, os objetivos estratégicos definidos para a ARS

tém como base as seguintes linhas estratégicas regionais:

1. Garantir a acessibilidade a cuidados de proximidade, assegurando que
todos os utentes tém médico de familia. Paralelamente, importa também
garantir que € melhorada a acessibilidade a exames complementares de
diagndstico e terapéutica de proximidade, bem como a cuidados
domiciliarios de qualidade (ECCI transdisciplinar) € a outros cuidados

como a saude oral e saude visual.

2. Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), através do reforco na

integragdo dos cuidados (primdrios, secunddrios, continuados e
domiciliarios), do maior desenvolvimento dos rastreios (mama, colon e
recto e colo do ttero), do melhor controlo dos determinantes da satde e de
algumas patologias (excesso de peso e obesidade, sedentarismo, consumo
de tabaco, controlo da tensdo arterial e diabetes, entre outras) e da
adequada utilizacdo de antibioticos, do maior controlo de infeg¢des

nosocomiais e agentes infeciosos multirresistentes.

3. Incentivar a implementacdo dos Planos Locais de Saude, contribuindo para
contextos integradores e de maior eficacia da utilizagdo dos recursos
existentes na comunidade, promotores de satide e bem estar, envolvendo

os cidaddos e os diversos setores da sociedade.
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Neste sentido, considerando as principais linhas estratégicas a implementar na
regifo, definem-se os seguintes objetivos estratégicos para o triénio 2017-2019:
o Melhorar o acesso a cuidados de saide de qualidade, valorizando a
integracdo dos cuidados;
e Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios,
hospitalares e continuados;
e Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores sociais;
e Aumentar a capacitagio da populagdo, através de acdes de literacia
promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de

proximidade;

5.4. Objetivos Operacionais

Em fungdio dos objetivos estratégicos, foram definidos nove objetivos
operacionais, mensuraveis, sobre os quais serdo enquadradas as principais
atividades a desenvolver no triénio 2017-2019.

Quadro 4 — Objetivos Estratégicos e Operacionais

" Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentese os resultados em saide na
- regido

_ '; Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Primarios (CSP) , a implementagdoda
~ Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a adeséo ao tratamento
| nas unidades da DICAD

~ Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados

" Melhorar a qualidade da prestacfio de cuidados
_ Racionalizar recursos

Implementar o Plano Nacional de Saide e Planos Locais

sés Capacitar os utentes para o autocontrolo da satide e da doenca

umentar a oferta de cuidados de proximidade
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6. Operacionaliza¢do da Estratégia

6.1. Mapa Estratégico

Com o objetivo de traduzir a estratégia da ARS do Alentejo para o triénio 2017-
2019 e facilitar a sua comunicagéo, tornando-a mais clara e eficaz, elaborou-se o

mapa estratégico.

Assim, o desenho do mapa estratégico teve por base a Missdo, Visdo e Valores da
ARS do Alentejo, e pretende sintetizar a articulag@o 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.

O mapa estratégico, ndo sendo o somatério dos objetivos dos diferentes
Departamentos/Unidades, reflete os principais objetivos da ARS do Alentejo
enquanto organizacdo e servird de base a formulagdo dos objetivos operacionais

de cada Departamento/Unidade.

Figura 9— Mapa Estratégico

: Eficiéncia ey o
Gestio de Recursos i1 operacional e Inovagio
i eficdciaorgamental |

Social
(Contributo paraa
‘Comunidade)

Cliente
[qualidade do servico}

esponsabilidade
Financeirae

orgamental
imizagdo da afetacda
de recursos)

Processos
(eficicia de
procedimentos)

Inovagdo e
aprendizagem
[reforgode
competéncias)
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Implementacao da Estratégia
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7. Implementacao da Estratégia

Uma vez formulada a estratégia € necessario colocd-la em pratica, passar a agao.
Neste sentido, € necessario que toda a organizagdo se reveja na estratégia e
trabalhe de forma coordenada e articulada para a sua implementagdo, pelo que
serdo seguidos os cinco principios que, segundo Kaplan e Norton (2001),

permitem as organizagdes focarem-se na estratégia definida.

Efetivamente, a estratégia tem que ser traduzida de forma operacional. O Mapa
Estratégico possibilita descrever e comunicar a estratégia. Por outro lado, para que
a implementagdo da estratégia seja efetiva, € necessario que toda a organizagéo
esteja alinhada, 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 & estratégia da ARS do Alentejo.

Adicionalmente ndo serd possivel implementar a estratégia se esta ndo estiver

alinhada com o orgamento disponivel.

Para controlar a implementacdo da estratégia, medir possiveis desvios, proceder a

ajustes e corre¢des, medir o

grau de implementacdo da Eppe e g met
eranca
e - o » Mobilizacdo
estrategla, € necessarlo a > Gestio Estratégica

» Gowvemanca

criagdio de um sistema de

monitorizacio @ | T & - okl
» Mapa Estratégico é / % 9 > Alinhar a estratégia
acompanhamento que 7 Balanced Scorecard \ com o orgamento
2 » Criar sistema de
] : |l Estratégia monitorizaclio
constitua uma ferramenta de
4 &
trabalho que transforme a NI

implementagdo da estratégia

num processo continuo.

A lideranca, a capacidade de
mobilizagdo dos colaboradores

e a gestdo estratégica assumem
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1

2

Alinhamento da ARS Alentejo, IP
com a Estratégia
» FungBes bem definidas e
alinhadas
¥ Criagdo de sinergias entre
Departamentos/Unidades

4

Metivar para tornar a Estratégia
um trabalho de todes
# Alinhar os objetivos
individuals
7 Dar a conhecer a estratégia

Adaptado do Medelc de Kaplan, R. e Norton, D, {2001)

Figura 10 — Principios de execucdo da estratégia

35



@
L, Plano Estrategico 2017-2019

um papel fundamental como impulsionadores da mudanca e da capacidade de

implementacgdo desta estratégia.

A figura 10 sintetiza os principios a serem seguidos.
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8. Informacao e Comunicacio

O sistema de informag@o e comunicagéo previsto no ambito do Plano Estratégico

2017-2019 assume 2 vertentes distintas:

Comunicacdo Interna

O acompanhamento do Plano Estratégico serd tanto mais eficaz quanto melhor for
a estratégia de comunicag@o estabelecida entre todas as estruturas de gestdo da
ARS Alentejo para a sua implementagdo. Assim, serd dado conhecimento do
Plano a todos os profissionais e estabelecido um sistema de informagio interno,
através da criacdo de uma area na Intranet da ARS Alentejo, onde semestralmente
serd colocada informagéo sobre o grau de realizacdo dos objetivos e indicadores
definidos quer no Plano Estratégico, quer no QUAR anual. A esta area terdo

acesso o Conselho Diretivo, os Diretores de Departamento, Unidades e Nucleos.

Serfo ainda realizadas, em cada semestre, reunides para andlise e comunicagéo
dos resultados, bem como discussdo das possiveis reformulagdes da estratégia em

funcdo desses resultados.
Comunicacdo Externa

O Plano serda divulgado através da pagina de internet da ARS Alentejo, a

semelhanga dos restantes instrumentos de gestdo (Plano de Atividades e QUAR).
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9. Monitorizacio e Avaliacio

A monitorizagdo e avaliagdo da implementagdo do plano estratégico sdo

fundamentais para que os resultados pretendidos possam ser atingidos.

Conforme referido no ponto 5.6., definiu-se que a monitorizacdo dos resultados
serd feita com uma periodicidade semestral e com um duplo sentido, por um lado
monitorizar os resultados alcangados e, por outro lado, monitorizar a execugdo do

proprio plano.

9.1. De Resultados Alcancados

Proceder-se-4 a realizagdo de duas avaliagdes intercalares € uma avaliag@o final,
conforme evidenciado na figura 11 sendo que, para isso, serdo analisados os

resultados relativos aos indicadores apresentados no anexo 1.

Anos
TR BORE S TR 088 2019 2020
l.2Avaliagdointercalar o~ o
2.2 Avaliagdo Intercalar
Avaliagdo Final P \\ ® \
Até 31 de margo de Até 31 de margo de Até 31 de margo d
2017, relatdrio com 2018, relatdrio com 2019, relatériocoma
informacédo do ano informagdo do ano avaliagdo final dos 3
2016 2017 anos

Figura 11 — Cronograma de monitorizagdo dos resultados

9.2. Do Plano

A avaliacdo do Plano sera efetuada de acordo com o quadro apresentado no anexo

I1, tendo em consideracdo as seguintes vertentes de andlise:
e Alinhamento dos instrumentos anuais de gestdo com o Plano Estratégico;
e Monitorizagdo da execucdo do Plano;

e Avaliagdo do Plano.
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10. Considerag¢des Finais

Pretende-se com a elaboracdo do Plano Estratégico 2017-2019, dotar a ARS do
Alentejo com um instrumento de gestdo que permita o estabelecimento de um
quadro de referéncia estdvel, que possa servir de guia para a agdo no proximo
triénio.

Ao traduzir a estratégia da ARS do Alentejo, este documento devera servir de
base a elaboragdo dos restantes instrumentos de gestfo, designadamente o QUAR
e planos de atividades anuais, garantindo a transposicdo da estratégia

organizacional para os objetivos operacionais a atingir a curto prazo (anuais).
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N.2de primeiras consultas médicas/n.? total de consultas médicas x100

Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos

N? utentes inscritos com pelo menes 1 consulta médica nos uitimos 3 anos /N utentes inscritos x 100

N.? de teleconsuitas de

nos da regido

N.2 de teleconsultas

Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo
adequado

N? de 1% CE (CTH) dentro do TMRG / N2 de 12s CE (CTH) X 100

Percentagem de doentes cirurgicos (necplasias malignas) inscritos em LIC com tempo de|
espera <= TMRG

N?insc. LIC NM com tempo de espera <= TMRG / N2 Insc. UC NM X 100

Mediana de tempo de espera da LUC, emmeses

Para uma UC de tamanho n, se n for impar serd o valor da observagdo (n+1)/1, se n for par serd o valor
correspondente 3 média dos dois elementos centrais, n/2 e (n/2}+1

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

N.2 partos por cesariana/N.2 total de partos x100

Proporgdo de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos}

N.2 de utentes com pelo menas 1 avaliagio de risca cardiovascular nos dltimos 3 anos/ N.2 tomai de|
utentes com inscrigde ativa e com diagnéstico de hipertensdio (ICPC-2KB6 ou K87), que nio tenham|
diagndstico ativo de diabetes, enfarte agudo de miccdrdio, trombose ou AVC, arterosclerose ou doenga
vascular periférica e tenhamidade igual ou superior a 40 anos a 31 de dezembro

Proporgao de criangas com 7 anos com consulta médica de vigilancia e PRV

N.2 de criangas com consulta médica de vigilincia realizada ente [S; 7[ e com PNV cumprido/ N.2 de|
criangas com 7 anos x 100

Percentagem de utentes com registo de ansiedade nos CSP

N.? de utentes inscritos nos CSP com registo de ansiedade (Cdigo P74 - Distirbio ansioso/estado def
ansiedade e PO1 - Sensagdo de ansiedade/nervosismo/tens3o)/N.2 utentes ativos dos CSP x 100

Percentagem de utentes inscritos com registo de perturbagdo depressiva nos CSP

N.% de utentes Inscritos nos CSP com regista deperturbagdo depressiva (Cdigo P76 - Depressdo e P03 -

[Sensagdo de deprimida)/N.2 utentes ativas dos CSP x 100

Proporcdo de DM com exame oftalmoldgico no ditimo ano

N.2 de utentes inscritos com diabetes com pelo menos uma referenciagdo para oftalmologia ou pelo
menos um resultado de exame & retina no tiltimo ano/ n.? total de utentes inscritos com diabetes

Proporgio de DM com Ultima HbA 1C <= BO%

® de utentes inscritos com diabetes com Ulimo resultado de HgbAL c Inferior ou igual a 8%/N.J)
utentes inscritos com diabetes.

[Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas.

Total de episddios utentes com idade >= 65 anos, com diagndstico principal B20, com cirurgia
realizada nas primeiras 48 horas apés admissao} / (Total de episddics utentes com idade >= 65 anos,
com diagndstico principal 820, com cirurgia realizada)

Percentagem de utentes da regiio Alentejo abrangidos por USF

N2 de utentes abrangidos por USF/N.2total de utentes na regido

Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda consulta” e a data de regista
"doente colacado” (em dias)

Média de dias correspondente ao intervalo de datas entre "doente colocado™ e "aguarda vaga”

Real 7ac30 de, no minimo, 13 consultas/ano/utente, nas unidades da DICAD

N.2 de consultas/N.2 total de Ativos

% de utentes com médico de familia

N.2 utentes inscritos ativos com médico de familia/N.2 total de utentes inscritos ativos

% de doentes admitidos nas UCCI, reiativamente aos doentes referenciades

N.? de doentes admitidos/ N.?2 total de doentes referenciados

Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP)

Custo total (PVP) com medicamentas em CSP/N.? de utilizadores (em euros)

Despesa MCDT faturadas, por utilizadar SNS (p. conv.]

Custo total com MCOT faturados por
euros)

/N2 de SNS em CSP (em|

Percentagem de registos completos no SIE

N.7 de registos completos no SIIE/N.2 total de registos no SIIE

Diminuir o consumo de papel

(Custo com consuma de papel em 2017-Custa com consumo de papel em 2016)/Custo com consumo de
papel em 2016

Percentagem do consumo de
embalagens de medicamentos

, no total de|

[(N? de embalagens em que a prescrigdo ocorreu por DCI A o medicamento prescrito pertence a um
CNPEM que tem pelo menos um medicamento genérico) + (N embalagens em que a prescri¢io ndo
ocorreu por DO mas o medicamento é genérico)) / N2 de embalagens de medicamentos prescritas

Percentagem de cirurgias realizadas no toml das ci

programadas

em ambulatdrio,

(Total de de com proc
episddios deinternamento e de ambulatdrio, com

izdveis | Total de|
izaveis ) X 100

cirdrgicos
cirdrgicos

Percentagem de unidades de cuidados continuados integrades com menitorizagdo
através da grelha da ECR

N.2 de unidades de cuidados continuados integrados com menitorizagda através da grelha da ECR/N.)
total de unidades de cuidados continuados

N.2 de visitas técnicas realizadas a entidades convencicnadas

Nimero de visitas

Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibicticos faturadas

N.2 de quinclonas prescrito/N.2 total de antibidticos faturados

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero

N.2 de utentes rastreadas/N.? utentes convocadas

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama

Total r {retirando as as
vigildncia e as que fizeram mamografia hd menos de 6 meses)

as que estio em

Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver | mplementado of
programa de rastreio)

Total de utentes elegiveis que devolveram KIT/Total de utentes elegiveis a quem foi enviado KIT

Taxa de cobertura vacinal da DTPa aos 2 anos

N.? de utentes com 2 anos com PNV cumprido para a vacina da Pentalvente (DTPaHibVIP)/N.2 total del
utentes com 2 anos

Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos

N.2 de utentes com 7 anos com PNV cumprido para a vacina da VASPR I1/N.2 total de utentes com 7 anos

Taxa de cobertura da vaci nago [gripe sazonal] em idosos residentes em ERPI (%)

N.2 de utentes com 265 anos institucionalizades que foram vacinados contra a gripe sazonal /N.2 total
de utentes com 265 anos institucionalizados

% de aumento do ndmero de primeiras consultas de cessagdo tabigica relativamente ao|
ano anterior

(N.2 de primeiras consultas do ano N/N.# de primeiras consultas do ano (N-1)) -1

% de utentes com registo de pré-abesidade nos CSP

N.2 de utentes com registo de Pré-obesidade nos CSP (CGdigo TB3 - Excesso de peso)/N.2 utentes ativos
dos CSP x 100

% de utentes com registo de obesidade nos CSP

N.2 de utentes com registo de cbesidade nos CSP (Cédigo T82 - Obes/dade)/N.? utentes ativos dos CSP x|
100

N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct

N.2de registos

Data de implementaciio do projeto piloto "Servigo de Internamento Domicilidrio™ (em)
meses)

Data

N.% de espirometrias realizadas

N.2de espirometrias

Percentagem de unidades funcionais com acesso a ARSA TV

N.? de unidades funcionais (USF e UCSP) com acesso 3 ARSA TV/Numero total de unidades funcionais

(USF e UCSP)

Criagdo de acesso direto no portal da ARSA ao canal de TV (data decriagio)

Data
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PORTUGAL
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Anexo II: Avaliacdo do Plano

Quadro de Monitorizagdo e Controlo — Avaliagdo do Plano

Resultado

Objetivo Geral Acdes Indicador Periodicidade Fonte
2017 2018 2019
QUAR N.2 de indicadores refletidos no QUAR anual
Alinhamento dos Instrumentos anuais de Gestdo com o Plano Estratégico g Fo
. N.2 de Objetivos Operacionais
Plano de Atividades Anual 5 anual
refletidos no Plano
2
Recolha de infermagio N deagSes.derecalha de anual
. informacdo
Monitorizagdo da Execugdo do Plano
Emitir relatérios de anélise N.2 derelatdrios emitidos anual
Avaliagdo do Plano Recolha, analise e divulgagdo dos dados Refsborinsanuals colocados na anual
|Intranet




