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Chave de Siglas

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude
ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ARSA — Administracdo Regional de Saude do Alentejo
AVC — Acidente Vascular Cerebral

BARCCU — Base de Dados Alentejana do Rastreio do Carmc@otb do Utero
BSC — Balanced Scorecard

CCIl — Comisséao de Controlo de Infeccdo

CHBA —Centro Hospitalar do Baixo Alentejo

CNLS — Comisséo Nacional Luta Contra a Sida

CP — Cuidados Paliativos

CRSP —Centro Regional de Saude Publica

CS- Centro de Saude

CSP- Cuidados de Saude Primarios

DC — Departamento de Contratualizacao

DEP — Departamento de Estudos e Planeamento

DGAG - Departamento de Gestdo e Administracdo Geral
DGS- Direccao Geral da Saude

DIC — Doencas Isquémicas do Coracado

DIE — Departamento de InstalacBes e Equipamentos
DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DSP - Departamento de Saude Publica

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

EAT — Estrutura de Apoio Técnico

ECSCP- Equipas Comunitarias de Suporte em CuidadoatRalé
EIHSCP — Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cusl&ddiativos
EPE — Entidade Publica Empresarial

ETO — Equipa Técnico Operacional

HESE — Hospital do Espirito Santo, Evora

HLA — Hospital do Litoral Alentejano

IP — Instituto Publico

IPSS —Instituicdo Particular de Solidariedade Social

IST — Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

IVG - Interrup¢do Voluntaria da Gravidez

MARE — Mercado Abastecedor da Regido de Evora

MCSP — Misséo para os Cuidados de Saude Primarios
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OE - Orcamento de Estado

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PET — Tomografia por Emisséo de Positrdes

PIDDAC - Programa de Investimentos e Despesas de Desenente da Administracédo
Central

PNV — Programa Nacional de Vacinagé&o

QREN - Quadro de Referéncia Estratégico Nacional

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RRH — Rede de Referenciacéo Hospitalar

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SAP — Servico de Atendimento Permanente

SAPE - Sistema de Apoio ao Enfermeiro

SCM — Santa Casa da Misericordia

SIADAP - Sistema Integrado de Avaliacdo de Desempenialdénistracdo Publica
SIARS - Sistema de Informacéo das Administrac6es RegateaBbaude
SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIGIC - Sistema Integrado de Gestao de Inscritos patadtar
SINUS - Sistema Informatico de Unidades de Saude

SIV — Suporte Imediato de Vida

SNS- Servico Nacional de Saude

SRS- Sub-Regido de Saude

SUB - Servigo de Urgéncia Béasico

TIC — Tecnologias de Informagédo e Comunicacéo

TP —Tuberculose Pulmonar

UAI — Unidade de Apoio Integrado

ULSBA — Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

UMC - Urgéncia Médico-Cirurgica

UMS — Unidade Movel de Saude

UP — Urgéncia Polivalente

URGIC - Unidade Regional de Gestéo de Inscritos pata @i
USF - Unidade de Saude Familiar

VHB - Virus Hepatite B

VIH — Virus de Imunodeficiéncia Humana

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao
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|. Apresentacéao

O Conselho Directivo da Administracdo Regional @&dg do Alentejo (ARSA), no
cumprimento das suas competéncias e atribuicoesseaga o Plano de Actividades da
ARSA para 2008.

Através deste instrumento essencial para o desemasito da sua politica de saude, o
Conselho Directivo procura definir orientacdes qmioridades de intervengéo ao nivel
dos diversos actores na area da saude da regiétejsle- desde os cuidados primarios,
aos cuidados hospitalares, passando pelos cuidadtisuados e pela saude publica —
ao mesmo tempo que se pretende, por um lado, span desafio de enquadrar o
Plano Nacional de Saude nas especificidades daoregipor outro, fazer cumprir os

objectivos estratégicos da ARSA para o ano de 2008.

O Plano de Actividades que ora se apresenta, tangth documento orientador onde

se salientam as intervencdes prioritarias a dedasryese definem as actividades a
desenvolver e as metas a atingir, bem como seifidant os responsaveis pela sua
realizacdo, procurando articular as intervencdessgovicos regionais e locais, com o
fim de contribuir para uma melhoria da prestacdcudéados de saude e satisfacdo do

utente.

Servir melhor os utentes € aquilo que nos mobihease objectivo se tém empenhado
os profissionais de saude da Regido e também ragueas encarregues da gestdo dos
recursos de que dispomos.

O Conselho Directivo
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Il. Enquadramento Geral

Os sistemas de saude, enquanto pilares fundamelatgisoteccdo social a condicao
humana de doenca, séo influenciados pelos contexiisentais onde se encontram
inseridos, caracterizando-se por realidades cistusaciais, politicas ou outra (s) que
sofrem transformacfes cada vez mais céleres e visjyels, onde a mudanca é uma
constante.

Neste contexto de complexidade global, os novobl@nmas inerentes ao processo de
mudanca interferem decisivamente nos sistemas ddesacolocando-lhe novos
desafios, moldando as suas caracteristicas esintgsr E expectavel que as proximas
décadas figuem marcadas pelos seguintes desafjos ma

= Alteracdo da definicdo de prestacdo de cuidadosadde: o proprio conceito
bésico de prestacdo tera tendéncia para mudar @s@@ao centrada no antigo
paradigma “tratamento da doenca”, para um novadgare mais focalizado no
“bem-estar geral do doente”. A oferta de cuidadokrzada nas estruturas
hospitalares orientar-se-4 mormente para a promdgé&aude e prevencéo da
doenca, sendo necesséaria uma maior coordenacactdadades produtivas e a
criagéo de valor para o utente;

= A pressao economica: num contexto global de resuestcassos onde existe
uma significativa e crescente afectacdo de recuieasceiros ao sector da
saude um pouco por todo o mundo, exige-se cadanaézum elevado nivel de
eficiéncia e efectividade na prestacéo de cuidddasude;

= O envelhecimento da populacdo: sobretudo nos paiassdesenvolvidos, este
fendmeno provocarad uma reorientacdo para as fasearjas no grupo etario
entre os 65 e 75 anos. A maior necessidade de mmonda recursos nesta faixa
etaria, exige uma resposta estrutural que contempiestdo programada de
doencas cronicas e um melhor nivel de coordenat#&® @s diferentes niveis de
cuidados;

= As tecnologias de informacdo: tém apresentado usen¥elvimento muito
significativo nas Ultimas décadas e constituem umperativo de suporte
funcional, quer estratégico, quer operacional dgarozacbes prestadoras de
cuidados de saude;
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= Avancos cientificos no tratamento da doenca: esget@aver um crescimento
dos custos inerentes a novas tecnologias (medi¢camegror exemplo). Também
se colocardo desafios a gestdo de organizacoerlde sa adaptacao e resposta
a novas técnicas e formas de tratamento da doeagscimento do
ambulatorio);

= Alteracdo do perfil dos consumidores: a cresceluigatjzacdo poderé potenciar
uma multiplicidade de origens étnicas e culturas exigira uma maior abertura
na percepc¢ao das necessidades de cada grupo;

= Globalizacdo e expansdo da economia mundial: aaligaigdo traz associada
uma cultura de competicdo geral em que 0 pensamesti@tegico das
organizacfes deve ndo so reflectir a realidadd mude se insere, mas buscar
possiveis sinergias/ conhecimento em locais figitais distantes;

= Mudanca epidemioldgica: o sistema de prestacaodermastar capacitado para

responder mais rapidamente a situacdes de doezgenmradas.

Para além destes desafios, a Regidao do Alentejas paracteristicas naturais que a

individualizam, apresenta outras especificidadeg gxigem uma adequacdo da

actuacdo das entidades responsaveis pela orgamieaEstao das unidades prestadoras
de cuidados de saude. As principais:

= Trata-se de um territério com uma elevada disperg@ografica onde o
isolamento e as longas distancias a percorrerrsaarealidade;

= Reduzida taxa de natalidade e altos niveis de leesiehento;

= Fraco desenvolvimento econdmico, educacional, sedaltural;

= Dificuldade no recrutamento e na manutencéo ddsspranais de saude;

= A carga de doencga é superior a média nacional;

= A mortalidade e a morbilidade histérica da Regido superiores as médias

nacionais.

Importa também salientar ao nivel da caracterizagdambiente envolvente a area
de actuacdo da Administracdo Regional de Sauddeaidejo (ARSA), que se esti a
atravessar um periodo reformista, onde a mudatrg@gversal a estrutura de oferta
— acontece em todos 0s niveis de prestacdo. Hetéeacarreta naturalmente todo
um conjunto de desafios, quer estratégicos, quetacnais, que serviram de base
a elaboracéo deste Plano de Actividades.




) Plano de Actividades 2008

ars:

lll. A Administracdo Regional de Saude do Alentejgd ARSA)

3.1. Caracterizacdo da ARSA

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo,. [ARSA), foi criada pela Portaria
n.° 652/2007 de 30 de Maio, e € uma pessoa caegawdireito publico, integrada na
administracdo indirecta do Estado, dotada de palisade juridica, autonomia

administrativa, financeira e patrimonial.

Trata-se de um servigco desconcentrado do Ministi&i§aude, cujo ambito de accéo é
a regiao Alentejo e que visa coordenar as ofertaptienizar os recursos disponiveis

para prestar os cuidados de salde necessariouaidadte que serve.

Para cumprir os seus objectivos, a ARSA conta camcanjunto alargado de infra-

estruturas e equipamentos e com uma equipa desgimofais de saude, empenhada,
mobilizada e disponivel para dar o melhor de sppadao servico das populacdes.
Conta ainda com a cooperacao das Autarquias e slciacdes, que complementam e
facilitam a criacdo de condicbes para a prestagicuiiados de saude de elevada

gualidade.

Entre uma vasta gama daribuicdes, destacam-se pela sua preponderancia as

seguintes:

a) Assegurar, na respectiva area geografica, a pugdecdas atribuicdes do

Ministério da Saude;

b) Coordenar, orientar a avaliar a execucdo da pmlifie saide na respectiva
regido de saude, de acordo com as politicas glabasgctoriais, com vista a

optimizagéo dos recursos disponiveis;

c) Colaborar na elaboracdo do Plano Nacional de Sa@dempanhar a respectiva

execucao a nivel regional;

d) Desenvolver e fomentar actividades no ambito daesaiiblica, de modo a

garantir a proteccdo e promocao da saude das gopsla
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3.2. Organizacéo

A estrutura organica da ARSA desenvolve-se com baséreas de apoio técnico ao
conselho directivo e servicos agregados em depantas englobando unidades

funcionais.
Saoorgaos da ARSA, I. P.:

= O conselho directivo;
= O fiscal Unico;

= O conselho consultivo.
Departamentos e Gabinetes

= Departamento de Saude Publica;

= Departamento de Estudos e Planeamento;

= Departamento de Contratualizacao;

= Departamento de Gestdo e Administracédo Geral,
= Departamento de Instalacdes e Equipamentos;

= Gabinete Juridico.

A ARSA dispde, actualmente, de 842 funcionariosjdiios pela sede, Centros de
Satde (ex-sub-regi&o de Evora) e laboratério redjida satde Evora (o Laboratério de
Portalegre ndo esté incluido), distribuidos dedwobpm as seguintes categorias:

Tabela 1 — Quadro de Pessoal da ARSA em 31-12-2007

Grupo Profissional Nomeacéo |CAP [Contrato Requisicdo ou .OUtr?'S Total
Destacamento | situacdes

P. Dirigente 9 2 11
P. Médico 104 21 3 2 130
P. Técnico Superior Saude 3 3
P. Técnico Superior 24 16 10 50
P. Enfermagem 149 8 16 1 8 182
P. Técnico 4 1 1 6
P. Técnico Diag. Terapéutica 24 6 30
P. Informatica 8 1 9
P. Técnico-Profissional 8 2 10
P. Religioso 5 5
P. Chefia 3 3
P. Administrativo 185 33 5 223
P. Auxiliar 38 1 1 1 41
P. Servicos Gerais 122 16 138
P. Operério 1 1

TOTAL 687 29 95 4 27 842

Fonte: ARSA/NUcleo de Recursos Humanos.
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3.3 Area de Intervencéo

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n® 222/200¥,29 de Maio a area de
intervencao da Administracdo Regional de Saudeldntéjo, I.P., passou a abranger os
distritos de Portalegre, Evora, Beja e os concetleodlcacer do Sal, Odemira, Sines e
Grandola, pertencentes ao distrito de Setubal,eoapuresponde a uma area total de
cerca de 27. 225, 53 Km2, cerca de um terco dibdieor

Figura 1 — Area de influéncia da ARSA, I.P.

Legenda:

[
)7, ‘1}?} Centro de Salde
It m Hospital

§ = I:l Concelhos do Dist. Portalegre
[ ] concelhos do Dist. Evora

N l:l Concelhos do Dist. Beja

- Concelhos do Dist. Setdbal

Com o Decreto-Lei 50-B/2007, de 28 de Fevereirogtiada a Unidade Local de Saude
do Norte Alentejano (ULSNA), abrangendo os 16 Gentle Saude da extinta sub-
regido de Portalegre e os hospitais de Portalegiévas. No Distrito de Evora, o

Hospital do Espirito Santo passou a EPE e comiagéxt da sub-regido de Saude de

10
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Evora, os 14 Centros de Salde ficaram sob gestA&84. No Distrito de Beja, existe

0 Centro Hospitalar do Baixo Alentejo (CHBA), agaedo os hospitais de Beja e
Serpa, e mantém-se a sub-regido de Beja com osldeGgntros de Saude. No que
respeita ao Litoral Alentejano, para além do He$giILA), também os 4 Centros de
Saude que pertenciam a sub-regido de Setubal (S8aesago do Cacém; Alcacer do

Sal e Grandola) passaram para a gestdao da ARSA.

3.3. Estrutura Organica

Figura 2 — Organigrama da ARSA, I.P.

*=+ || Conselho Consultivo

Conselno I .o H 2

[ Gabinete Jur idico
— Secretariado CD

Assessorias T écnicas W

Departamento de Departamento de
Estudos e Instalacdes e
Planeamento (DEPR Equipamentos (DIE

Gestéo e
Administracéo Geral
DGAG)

Unidade de Planeamento
de Saude (UPS)

Unidade de Vigilancia
Epidemiolégica
UVE

Unidade de Administracao
Geral (UAG)

Financeira

Unidade de Gestao
UG

Unidade de Gestéo de Unidade de Gestao
Recursos Humanos da Informacao
UGRH UGI
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IV — Vertente Estratégica do Plano

4.1. Diagnostico da situacao

A ARSA esta sujeita a uma série de constrangimestternos (ameacas) e internos
(pontos fracos) que limitam a sua actuagédo, asemodeneficia de um conjunto de

factores propicios externos (oportunidades) e nopontos fortes) que potenciam o
seu papel de coordenacao, orientacéo e avaliacpolitiaa de saude na respectiva area

geografica de intervencao.

Identificacdo dos pontos fortes, fracos, oportuniddes e ameacas

Pontos Fortes

= Profissionais empenhados

= Bom funcionamento inter-institucional

= Espirito de iniciativa e implementacéo de projemosadores

= Definicdo clara dos objectivos a atingir a médiazpr

= Abertura para a mudanga

= Desenvolvimento de projectos charneira que permgesicionar a ARSA num

patamar de diferenciacéo.

Pontos Fracos

= Politica de recursos humanos/quadro legal

= Excessiva burocracia

= Caréncia de recursos humanos especializados emadgareas

= Planeamento estratégico, monitorizacao e avalidefiatarios

= Politica de comunicacao/marketing inexistentes

= Desadequacao entre meios e projectos/trabalhogsemeblvimento
= Sistemas de informagé&o desarticulados e pouco patkrs

= Instalages fisicas desadequadas
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Oportunidades:

= QREN

= Reforco de parcerias

= Projectos estruturantes de desenvolvimento daaegia

= Agenda Lisboa — aposta do governo portugués naasNbecnologias

= Melhoria das acessibilidades por via da massificalgs TIC

= Apeténcia para o desenvolvimento de projectos éces de proximidade

= Reorientacdo dos servicos para a importancia dé&ratieacado/focagem nos

cidadaos
Ameacas

= Desertificacao da regido Alentejo

= Dimensao territorial e distancias/tempo de demosapercursos

= Envelhecimento da populagéo

= Investimento canalizado para a Regido é baixo (piveulacional baixo)

= Situacdo econémica nacional desfavoravel

= Situacdo de interioridade com reflexos na fracaymaapeténcia por parte dos

profissionais da saude

Cabe a ARSA encontrar muitas das respostas pareoroplexos problemas atras

referidos. Para isso é fundamental haver: tradaegdarificacdo da visdo e da estratégia;
comunicacdo e ligacdo dos objectivos e indicadassatégicos; planificacdo e

estabelecimento de objectivos e alinhamento dagiinvas estratégicas e aumento do
feedback e aprendizagem estratégica.

Nesta sequéncia, na tabela 2 do ponto seguintesaya-se a Missao, Visao, Valores e
Vectores Estratégicos. No caso dos vectores, faindéise cruzada dos pontos fortes e
fracos com as oportunidades e ameacas, que surgisaguatro grandes vectores

estratégicos para a ARSA.
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4.2. Missao, Visao, Valores e Vectores estratégicos

Tabela 2 — Missao, Visao, Valores e Vectores Esgiiabs

Missao

A missdo da ARSA I. P. consiste em garantir a peogdd da
respectiva area geografica de intervencao o acegsestacao d
cuidados de saude de qualidade, adequando os a®
disponiveis as necessidades em saude e cumpgeredamprir 0
Plano Nacional de Saude na sua érea de intervencéo.

D

Curs

Visao

Ter, no Alentejo, utentes melhor servidos e satosfe

Valores

Dedicacdo e empenhamento
Coeréncia e verticalidade
Transparéncia

Alinhamento para objectivos comuns

Vectores
Estratégicos

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

4.3. Definicdo das perspectivas da ARSA

Como se pode verificar pela descricdo da Missdois@ioy a ARSA tem como

preocupacao Ultima a satisfacdo das necessidadegeaides. Neste sentido, e tendo por

base desenvolvimentos na perspectiva da “aprerafizag crescimento”, a ARSA

devera evoluir ao nivel da melhoria dos “procesatesrnos”, que contribuirdo para

potenciar uma maior eficiéncia e eficacia ao nilel“responsabilidade financeira e

orcamental”. Esta evolucao ird permitir um maiouiklrio social e, essencialmente,

facilitar a satisfacao dos utentes.

As relacdes causa — efeito que ilustram o explioifgrotagonizam um modelo circular,

ja que, a satisfacdo dos utentes traduzir-se-4 aumento das expectativas e, por

consequéncia, a ARSA tera de melhorar constantenzestia performance e procurar

os melhores meios técnicos e humanos.
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Figura 3 — Perspectivas da ARSA
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4.4. Objectivos Estratégicos 2007-2010

Extingdo das 3 Sub-Regibes de Saude;

Implementacéo das ULS do Norte Alentejano e do @Aientejo;

Reforco de integracdo dos diferentes niveis de adaes, melhorando o

atendimento dos utentes, diminuindo as listas geeraspara as primeiras
consultas;

Implementacdo da Rede de Urgéncia no Alentejo, onaffdo os cuidados

prestados, em situacéo de urgéncia/emergéncia;

Reorganizagdo dos Cuidados de Saude Primérioserimepitacdo das Unidades
de Saude Familiar e Centros de Saude reconfigurados

Reforgco da contratualizacdo a todos os niveis destggdo de cuidados:
primarios, secundarios / especializados e contiogjad

Rede de Cuidados Continuados — alargamento de mani@r estruturas que

respondam as necessidades da populagéao;

Consolidar o sistema de monitorizacéo, recolhafiarnacéo e apoio a gestao.
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4.5. Objectivos da ARSA para 2008

B Perspectiva do Cliente

Os clientes da ARSA séao os utentes dos servicdicpsilile satde da regido, pelo que,

0 objectivo que aqui se define tem como preocupagm satisfaco.

Objectivo 1: Melhorar o nivel de satisfacdo dos utentes

7

A medicado da satisfacdo dos utentes é essencial gpavaliagdo da qualidade dos
servicos de saude, sendo também uma oportunidadeardeipacdo do utente na
construcdo de um Servico de Saude a sua medidsgdmsa percepcao e valorizagdo

dos servicos prestados.

Tabela 3 - Objectivos, indicadores e metas — Petsgedo cliente

Meta Anual Tolerancia Peso no

Objectivo / Indicador Unid. — Obi
2008 alerta ‘ exceléncia .
1 - Melhorar o nivel de satisfagdo dos utentdaplicacéo de questionario para conhecer a peioaggs clientes
face as condicdes oferecidas)
Ind. 1.1 - Taxa de satisfagao do utente - 10%
face ao servico (% de opinibes % >50% + 5% s/metq 100%
PR - . s/meta
favoraveis resultante de inquérito)

(Anexo 1.1 — Fichas de Indicadores e metas — Ratigpelo Cliente)

B Perspectiva da Responsabilidade Financeira e Orcatak

Tendo por base o esforco de contencéo orcamergalequ caracterizado a elaboracéo
dos ultimos orcamentos de estado, o Ministérioaad8 e, por consequéncia, a ARSA,
tem alguns objectivos definidos ao nivel da persgetinanceira. Esses objectivos tém

uma preocupacao em comum: melhorar a utilizacd@ckdgs e a estrutura de custos.
Objectivo 2: Optimizar os recursos existentes — Politica de Saéd

Pretende-se dar continuidade ao trabalho iniciastanegislatura, nomeadamente com
0 processo de reorganizacéo da rede de cuidadsaide: nesta area de optimizacdo de

recursos destacam-se:
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= Criagdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACESaumento do

nimero de USF;

= Rede de Cuidados Continuados Integradesalargamento das respostas ao

nivel do internamento, do apoio domiciliario e daglados paliativos;

= Implementacdo da rede de urgéncia no Alentejmelhorando os cuidados

prestados, em situacéo de urgéncia emergéncia;

= Implementacdo da ULS do Alentejo Sabm a extin¢do da sub-regido de saude

de Beja;

= Reforco da contratualizacdoao nivel dos cuidados de saude primarios,

secundarios e continuados;

= Melhorar e reorientar a prestacéo de cuidados déda centrados no cidadéo;

= Fomentar a articulacdo entre os varios niveis deegtacdo de cuidados de

saude.

Tabela 3 - Objectivos, indicadores e metas — Petsefinanceira

Objectivos 2008
o ' : Meta Anual Tolerancia :
Objectivo / Indicador Unid. —— Peso no Obj.
2008 alerta | exceléncia
Obj. 2 - Optimizar recursos existentes  (dar sequéncia ao processo de reorganizagéo da rede de cuidados de saude)
Ind. 2.1. - Processo de constituicdo da ULS do Alentejo Sul RINR Realizado/N&o realiz. 20%
. - anet i 0 i i 0
Ind.l 2.2. Impllementa(;ao da rede de urgéncia no Alentejo (N° de projectos realizados / N° de % 90% -10% sfmetal + 10% smeta 0%
projectos previstos)
- i i 0 I
Ind. 2.3. - Reforco da Rede de Cy|dados Contlmuados In?egrados (N° de camas existentes no % 0% 5% s/meta | + 5% simeta 20%
final de 2008 / N° de camas previstas para o final do periodo)
Ind. 2.4. - Contratualizagdo ao nivel dos cuidados de salde (Realizar 1 processo de -
- i Ne 3 process. contratualizagdo 20%
contratualizacéo por Distrito)

(Anexo 1.2 — Fichas de Indicadores e metas — Paigp&inanceira)

B Perspectiva dos Processos

A perspectiva dos processos internos define osutaiigios resultados dos processos

necessarios para atingir os objectivos das perspscfinanceira e dos clientes.

Objectivo 3: Reorganizar servicos e melhorar niveis de coordenag

O ano de 2008 serad fundamental na finalizacdo aloalino de reorganizacdo dos

servicos, decorrentes da passagem da ARSA a tosftublico, com 0 necessario

enguadramento na nova estrutura organica. A regi@etdos recursos humanos devera
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ser concluida e € imprescindivel actuar no senti@do melhorar os niveis de

coordenagao.

Objectivo 4: Desenvolver politicas de gestdo da informagéo

E necessario definir e estabelecer um conjunto déigas coerentes que criem

condicOes para que o fornecimento de informaca&vaete, com qualidade suficiente,

precisa, transmitida para o local certo, no temmoecto, com um custo apropriado e

facilidades de acesso por parte dos utilizadoremriaados, seja possivel. E

fundamental dispor de uma normalizacdo de informa&céos sistemas de informacao,

que assegurem a integracdo e a interoperabilidagev@ios sistemas e ferramentas

informéaticas existentes.

Tabela 4 - Objectivos, indicadores e metas — Petispalos Processos

Objectivos

2008

Objectivo / Indicador

Unid.

Meta Anual

Tolerancia

2008

alerta

exceléncia

Peso no Obj.

Obj. 3 - Reorganizar servigos e melhorar niveis de  coordenacéo (a reafectagdo dos recur
actuar no sentido de melhorar os niveis de coordenacéo)

s0s humanos devera ser concluida e é imprescindivel

Ind. 3.1. - Numero de processos internos melhorados (N° de processos internos
melhorados/N° total de processos)

%

220%

- 5% s/meta

+10% s/metal

70%

Ind. 3.2. - Reunides entre Departamentos para melhoria de processos (N° de reunides

) ) N° 210 -2 s/meta 212 30%
realizadas/previstas)
Obj. 4 - Desenvolver politicas de gestdo da informa  ¢&o
——— - — —
Ind. 4.1. - Aplicag&o do Manual do Sistema Interno de Comunicacéo Escrita (N° de No <30 +10 10 100%

desconformidades relativamente a aplicagdo dos modelos e regras do manual)

(Anexo 1.3 — Fichas de Indicadores e metas — Paisp@ios Processos)

B Perspectiva da Inovacéo e Aprendizagem

A adequacao dos recursos disponiveis as necessi@xientes, para obtencédo de

ganhos em saude para a populacdo do Alentejo, dan@i consolidacdo de uma

abordagem administrativa coerente com a abordagsimatégica. As principais

varidveis nesta perspectiva sdo as capacidadestigagdm dos funcionarios e a

coeréncia dos objectivos.
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Tabela 5 - Objectivos, indicadores e metas — Petispala Inovacéo e Aprendizagem

Objectivos 2008
_ ' : Meta An Toleréncia :
Objectivo / Indicador Unid. eta Anual ——— Pesono Obj.
2008 alerta | exceléncia
Obj. 5 - Aumentar a motivagdo e gestao participada
Ind. 5.1. - N° de sugestes de melhoria de processos efectuadas pelos colahoradores e 0 5900 ™ . .
validadas / n® médio de colaboradores da ARSA & 2208 S slmeta  + 5% smeta 100%

(Anexo 1.4 — Fichas de Indicadores e metas — Paisp@@ inovagdo e aprendizagem)

Objectivo 5: Aumentar a motivacdo e gestdo participada dos colabadores da ARSA e

Centros de Saude

Pretende-se que os trabalhadores participem aaiM@mnquer na definicdo dos seus

proprios objectivos, quer na melhoria de processmsOrganizacdo, possibilitando

também, aproveitar o potencial criativo de cadalwmiador.

O nivel de empenho dos trabalhadores depender® whaitriacdo de um sistema de

gestdo em que a satisfacdo dos objectivos

correlacionada com a prossecucao dos objectiv@@acionais.

indilddussteja estreitamente

19




Plano de Actividades 2008

Figura 4 — Mapa
Estratégico
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V — Vertente da Actividade do Plano

5.1 Area da Prestacéo de Cuidados de Saude
5.1.1 Cuidados de Saude Primérios

Os cuidados de saude primarios sdo o pilar cemhtraistema de saude. Na verdade, os
centros de salde constituem o primeiro ponto desacdos cidaddos a prestacdo de
cuidados de saude, assumindo importantes fun¢copsodeocdo da saude e prevencao
da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e digagdutros servicos para a

continuidade dos cuidados.

A ARS Alentejo depara-se, no ano de 2008, com afaede criar os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), servicos publicos de sapiseautonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, quapEm um ou mais centros de saude,
e que tém por missao garantir a prestacdo de msddel salde primarios a populacéo
de determinada area geografica.

Das unidades funcionais referidas no paragrafotaonas Unidades de Saude Familiar
(USF’s), as Unidades de Cuidados de Saude Perzadad (UCSP), as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de Silibleca (USP) e as Unidades
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), pdolerinda existir outras unidades
ou servicos que venham a ser considerados comes#&ies pela ARS Alentejo ou
pelas Unidades Locais de Saude que existem noejder€ada uma destas unidades
funcionais assenta numa equipa multi profissiocaln autonomia organizativa e
técnica, estando garantida a intercooperacdo cowmermis unidades funcionais do

centro de saude e do ACES.

Prevé-se que a criacdo destes ACES possa conpidmairdar estabilidade a organizacéo
da prestacdo de cuidados de saude primérios, pwimituma gestdo rigorosa,

equilibrada, ciente das necessidades das populag@esma de tudo, concorra para a
melhoria no acesso aos cuidados de saude por foqua se obtenham maiores ganhos

em saude.

21



) Plano de Actividades 2008

ars:

Esta também prevista a integracdo dos 4 CentroSadele do Litoral Alentejano,

constituindo assim uma nova realidade na rede idados de saltde da ARSA.

Outra das actividades para 2008 € a implementagdRetjualificacdo da Rede de
Urgéncias/Emergéncias no Alentejo, segundo o alfinbs Despachos n.° 18459/2006
e n.° 707/2007. A rede prevista tem intervencoesiigel dos Cuidados de Saude
Primérios, com as SUB (Servico de Urgéncia Basiga)) como, ao nivel Hospitalar

(Urgéncia Polivalente e Urgéncia Médico Cirurgica).

Esta requalificacao pressupde intervengdes ao dovapetrechamento das instalacdes e
equipamentos dos futuros pontos de Urgéncia / Eénerg.

5.1.2 Cuidados de Saude Hospitalares

O actual movimento de reforma do sistema de saddequés reflecte-se ao nivel da
sua organizacao, estando-se a assistir a uma nezagao da estrutura de oferta da
prestacdo de cuidados de saude onde o nivel Haspépresenta um pilar fundamental
na resposta aos problemas de saude dos cidaddobéfana Regido Alentejo este

processo de mudanca se reflectira de forma mardang@te o proximo ano de 2008.

O Hospital de Evora ap6s um exercicio de 2007 dadu pela alteracdo do seu regime
juridico para Empresa Publica, e pela reclassiicagm Hospital Central encontra-se
em fase de implementacdo do seu plano de negawms, tendéncia para atingir
resultados que sugerem a sua sustentabilidade ragmfinanceira, reduzindo o valor
de convergéncia e aplicando o montante de capisthtutario para efectuar
remodelacg@es significativas nas suas instalac@solRro lado, decorrerdo também os
trabalhos de projeccéo e lancamento da nova istratara hospitalar.

A ULSNA, constituida por duas unidades hospitalaremdas em Elvas e Portalegre
- criada no ano de 2007 - espera-se que venhaogactobm pratica os objectivos
estratégicos delineados para esta forma organimdciconsistindo o ano de 2008 um

ano de mudanca no intuito da implementacao dasdagdiecessarias para a integracao
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dos diferentes niveis de prestacdo de cuidadosaldesno distrito de Portalegre. A
integracdo nas dimensdes funcionais de informdg@mceira e clinica ser& a principal
prioridade do préximo ano.

No que diz respeito aos cuidados agudos prestaold3istrito de Beja, a cargo do
Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, o ano de 20684 marcado pela constituicdo de
uma forma organizacional promotora de integracadprdatacado de cuidados de saude
como se prevé ser a Unidade Local de Saude do Bderdejo. Para concretizar uma
melhor coordenacéo e interligacédo entre os difeseniveis de cuidados de saude, onde
se possam atingir ganhos significativos de eficg&re qualidade das actividades
desenvolvidas e dos resultados alcancados, espemaesseja efectuada a integracéo

administrativa dos anteriores servicos do CHBA S&BR& de Beja.

Para além das instituicdes que historicamente itoinam nos ultimos anos a estrutura
de oferta de cuidados na regido Alentejo, tambépresee um desafimajor para 2008
que consiste na integracdo da area geografica tdoaLiAlentejano. Desta forma, o
Hospital do Litoral Alentejano cuja trajectoria descimento de producao se encontra
em franca expansdo, sendo expectavel que 2008psgut por uma adequada
correspondéncia entre a producao realizada e orgamento disponivel.

5.1.3 Cuidados Continuados Integrados

A ARS Alentejo tem vindo, desde Junho de 2006 panpver a implementacao da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNGM®I)Alentejo, tendo como
orientacdes o definido no Decreto-Lei n° 101/2@6dle Junho e procurando cumprir
um processo evolutivo suportado em fases pré-defingue se estendem até 2016.
Actualmente, a RNCCI possui ja respostas em todakstritos do Alentejo comecando
ja a alcancar-se uma verdadeira logica de contidgidle cuidados e de promocéo da

autonomia para os cidadaos que dela necessitam.

Para o ano de 2008, pretende-se continuar o pmckesslargamento da RNCCI no

Alentejo sendo que os principais desafios que Eeam a ARS Alentejo passam por:
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- Continuar a integrar as competéncias regionagsaglegislacdo da RNCCI prevé nos
servigos da ARS Alentejo que, segundo a Lei Orgadas ARS e o Estatuto da ARS
Alentejo, IP, tiverem essas responsabilidades, adamaente, no Departamento de
Organizacéo e Apoio Geral, no Departamento de G@ualizacdo, no Departamento de

Instalacdes e Equipamentos e no Departamento dedfteento e Apoio Técnico.

- Centrar a actividade daquipa de Coordenacgédo Regionatla RNCCI no Alentejo

(ECR Alentejo) no planeamento do alargamento da ®INGa garantia da equidade no
acesso a Rede, na promocdo de condi¢cdes para @sspgdroes de qualidade no
funcionamento e nos cuidados prestados pelas egeipaidades da Rede, no fomento
da articulagdo com os varios niveis de coordendedRede e com 0s Varios parceiros

gue a integram ou possam vir a integrar;

- Enquadrar cApoio Domiciliario dos Centros de Saude do Alentejo no ambito da
RNCCI. Estes cuidados domiciliarios, segundo o &tecr Lei n.° 101/2006, de 6 de
Junho, deverédo ser prestados por Equipas de Csidaaiatinuados Integrados (ECCI)
que sao equipas gque desenvolvem a sua actividpdeatda nos recursos locais de cada
Centro de Saude e de cada servico local da SeguBuougal, conjugados com 0s outros
servicos comunitarios, nomeadamente as autarquisjuanto equipa multi
profissional, a ECCI devera assegurar as resposfasidas no diploma que criou a
RNCCI, designadamente:

» Cuidados domiciliarios médicos e de enfermagemnnatureza preventiva,

curativa, reabilitadora e acc¢oes paliativas, depaaglvisitas dos profissionais

ser programadas, regulares e ter por base as leckess clinicas detectadas

pela equipa;

 Cuidados de fisioterapia, apoio psicolégicojace ocupacional envolvendo

os familiares e outros prestadores de cuidados;

» Educacéo para a saude aos doentes, familiargdadores;

* Apoio na satisfacdo das necessidades basicas;

* Apoio no desempenho das actividades da vidaadi@rinas actividades

instrumentais diarias;

» Coordenacéo e gestdo de casos com outrosesaesaulde e sociais;

* Producéo e tratamento de informacdo de forrgarantir a organizacédo de

indicadores de avaliagao.
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- Alargar as respostas ao nivel diasidados Paliativoscriando-se uma Rede alargada
e integrada de servicos, que va desde o domiabBocaidados prestados em unidades
de internamento especificas para paliativos ou emi¢ces de Internamento dos
Hospitais da regido. Ou seja, os cuidados paliativo Alentejo desenvolver-se-ao,

basicamente, a 3 niveis:

- Ao nivel das Unidades de Internamento de Cuid&ddiativos da RNCCI

- Ao nivel das Equipas Intra-Hospitalaresma Equipa Intra-hospitalar de Suporte em

Cuidados Paliativos (EIHSCP) em cada um dos Haspitaregido Alentejo, num total
de 4 EIHSCP, ficando estas sedeadas no CHBA, EPHES Evora, na Unidade Local
de Saude do Norte Alentejano (ULSNA) e no HospilalLitoral Alentejano. Estas
EIHSCP seréo, sempre que possivel, constituidasl@dicos, Enfermeiros, Psicologos
e Assistentes Sociais com competéncias propriacwedados paliativos, ndo terdo
“camas proprias” no Hospital e por isso articulacdm os varios servicos hospitalares
onde os doentes com necessidades de cuidadosvpalsd encontrem internados;

- Ao nivel do Apoio Domiciliario- criacdo de uma Rede de Apoio Domiciliario pasa o

cuidados paliativos constituida por profissionas@reparacado propria para prestarem
cuidados paliativos nesse contexto domiciliari@gazes de oferecer apoio estruturado,
nao so de forma programada, como também nas ioterémcias que eventualmente
venham a ter lugar. A este nivel de prestacéo dados, a RNCCI prevé a criacdo de

Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Rals&a(ECSCP).

- Alargamento das respostas de internamentcom a criagdo de mais 95 camas:
- Unidades de Média Duracéao — 35 camas — SCM Odgid) e Clinica
Rainha Santa de Estremoz (25);
- Unidades de Longa Duracdo — 60 camas - SCM Odefh), SCM
Portel (24); SCM Santiago do Cacém (26).

- Inicio da implementacao damidades de Dia e Promocéo da Autonomja

- Aquisicao de viaturas e material / equipamentosonsiderado indispenséavel para
0 desenvolvimento deste tipo de cuidados.
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5.1.4 Programas de Saude

B Programas Nacionais Prioritarios

Prevencéao e Controlo das Doencas Cardiovasculares
Prevencéo e Controlo das Doencas Oncoldgicas
Prevencéo e Controlo da Infec¢do VIH/SIDA

Saude Mental

B Outros Programas Nacionais e Regionais
= A - Areas de intervencdo segundo o ciclo de vida

Saude sexual e reprodutiva

Intervengéo precoce

Programa Nacional de Vacinagao

Saude Escolar

Saude Oral

Promocao da Saude

Rede de cuidados continuados integrados

= B - Areas de intervencdo em outros programas edjms junto da
comunidade

Combate a Obesidade

Luta contra a Tuberculose

Seguranca, Higiene e Saude no Local de Twabal

Saude Ambiental (vigilancia aguas higiene alimgntar

Vigilancia sanitaria das aguas — consumo maengsbalneares e recreativas
Higiene e Seguranca Alimentar

Contingéncia para ondas de calor

Gestéo dos residuos hospitalares

= C - Areas que visam proximidade de cuidados

Telemedicina
Unidades Moéveis
Quiosques
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5.1.4.1. Programas Nacionais Prioritarios

5.1.4.1.1. Prevencéao e Controlo das Doencas Ca@Boulares

Ambientes de Intervencdo do ProgramaResponsaveis pela Execuc¢éo
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento eARSA, IP

Coordenacédo Regionais Coordenadores Regionais

= Dr. Rui Soares (EAM)

= Dr. Anténio Leitdo (AVC)
= Dra. Gracinda (Diabetes)

Enquadramento

As doencas do aparelho circulatério, designadamenéeidente Vascular Cerebral
(AVC) e o Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM), pelasiges consequéncias provocadas
nos cidadaos, em particular, e na sociedade er gestificaram o seu reconhecimento
como um dos principais problemas de saude, queivel nacional, quer a nivel
regional.

De facto, em Portugal, a primeira causa de morbatappara as doencas do aparelho
circulatério verificando-se igual situacdo na regidentejo. A taxa de mortalidade por
esta causa, em 2004, foi 353,4%000 e 538,4%o00@ctgpmente, no pais e no
Alentejo, apresentando-se como a taxa mais eldaadaas outras regides do pais.

A dimensao deste problema ndo pode justificar-senesalmente pela estrutura etaria
bastante envelhecida da populacdo, uma vez quererdo a taxas padronizadas, cujo
método de calculo anula o efeito do envelhecimemtimxa de mortalidade especifica
continua a ter valores mais elevados na regidaudmq pais — 230,6%000 Adentejo,
enguanto no mesmo ano e para o pais foi de 221 @&@%bproblema de saude assume
maior gravidade, quando analisados os 0Obitos aowantes dos 65 anos.
Efectivamente, em 2005, ultimo ano disponivelxa tde mortalidade padronizada por
DIC foi de 17,4%000 no Alentejo e de 12%o000 no ic@ntte. Tanto nas DIC, como
nos AVC ha uma sobre mortalidade masculina.

Os dois grandes objectivos deste programa asseméamrevencao e controlo das

doencgas cardiovasculares: reduzir a incidénciaAld E do AVC.
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Para cumprimento destes objectivos é necessarienmeptar varias accoes integradas

na comunidade e nos servicos prestadores de cgidigdeatde, bem como a definicdo
de uma nova rede de referenciacdo. Atendendo &5dseg¢a tomadas para a criacdo da
rede de referenciacao hospitalar, foram ja assunaldgmas iniciativas no final do ano
transacto, das quais fazem parte a colocacao dambBul&ncias do INEM de Suporte
Imediato de Vida (SIV), apetrechadas com Desfibdiires / Electrocardidgrafos,
sedeadas nos Centros de Saude de Estremoz, MQuganeira e no Hospital de Santa
Luzia de Elvas, a entrada em funcionamento da Wdeidde Cuidados Intensivos
Coronérios e da Unidade de Convalescenca para IRegim de AVC, criadas no
HESE, que garantem a implementacé&o das Vias Veataso AVC e EAM na regiéo.
Também o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, gpée de Unidade de AVC.

Estas actividades deverdo ser desenvolvidas deafantegrada com as accles
formativas, bem como os investimentos relacion&ados o programa.

Ainda atendendo aos objectivos e segundo a Esaatéfinida para estas doencas, a
actuacao deve pautar-se essencialmente por:

- Prevencdo de riscos, mediante promocdo da samearticulacdo com outros
programas e desenvolvimento de rastreios mediag@ea de proximidade com as
populacdes;

- Controlo dos hipertensos, dislipidémicos e diabét com reforco de um trabalho
multidisciplinar e de um acompanhamento program&adwticulado interinstitucional,
interinstitucional e dentro de prazos aceitaveis;

- Reforgo da utilizagéo das Vias Verdes;

- Reforgco da cooperacédo transfronteirica no ambgoexames complementares de
diagndstico mais especificos;

- Reabilitacdo no ambito do EAM e AVC,;
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5.1.4.1.2 Prevencéo e Controlo das Doencas Oncolmi

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucgao
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responséaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacao Regionais Coordenadores Regionais
= Dr. Sérgio Barroso

Enquadramento

As doencas oncoldgicas sdo a segunda causa de, taotie em Portugal, como na
Regido Alentejo; no ano de 2004 a taxa de mor@didsspecifica foi de 212,5%000 e
270,8%000,e no mesmo ano e para as mesmas arepafigas a taxa de mortalidade
padronizada foi 155,6%000 e 149,6%000 respectivianeA andlise das taxas
padronizadas permite concluir que a padronizacdo da estruturariset e
consequentemente a anulacao do efeito do enveleetmmtenua um pouco a dimensao
do problema, no contexto nacional. Os tumores masiggdo um problema de de saude
complexo que necessita uma abordagem multidisaiplin

O grande objectivo deste Programa Nacional consistediminuicdo da taxa de
incidéncia e mortalidade por cancro, 0 que paskaemocao da saude e estilos de
vida saudaveis, pelo rastreio e diagnostico precpedo tratamento adequado e
reabilitacdo com vista a atingir o grande objecfproposto. De entre os cancros, e
atendendo aos objectivos relacionados com o ras&eiliagndstico precoce, cabe
especial destaque ao cancro da mama feminina anamoocdo colo do utero, duas das
patologias onde esta claramente demonstrado o impgawsitivo do rastreio na
diminuicdo da mortalidade, e que ja estdo em coaspossa regido. Durante o ano de
2008, est4 ainda previsto como objectivo desenv@westratégia para posteriormente
iniciar o rastreio do cancro do célon e recto.

No Alentejo, e para além das actividades de rotmduidas nas consultas de
Planeamento Familiar e Saude Materna, o rastreimadoro da mama, em articulacao

com a Liga Portuguesa contra o Cancro, é realizzekde 1997 ndistrito de
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Portalegre, 2001 no distrito de Evora e 2003 nwittisle Beja cumprindo mantendo
as actividades regulares decorrentes dos protqaphpse tera continuidade em 2008.
No que diz respeito ao cancro do colo do Utereuwrastreio iniciou-se em Dezembro
de 2007. Para tal, foi adquirido o equipamentostalar nos Servicos de Ginecologia
dos Hospitais de Beja, Evora e Portalegre e o aquepto para o Servico de Anatomia
Patoldgica do Hospital de Evora, assim como a Badeados Informética para Gest&o
do Rastreio (BARCCU) a instalar nos Hospitais etf@snde Saude e Extensdes onde
se realizem as colheitas citolégicas, ao mesmodeaqup decorreu a formacgao de apoio
aos profissionais dos Centros de Saude. O grarsndalvimento deste rastreio sera
durante o ano de 2008.

Para monitorizagdo e garantia de um acompanhanefitaz, que permitam um
planeamento adequado das iniciativas a desenvdieercriado um Gabinete de
Rastreios na area oncoldgica, o qual entrara enidnamento durante o ano de 2008.
No ambito das doencas oncoldgicas, e ao abrigoodpecacao transfronteirica foi
estabelecida uma parceria entre a ARSA e o Hodpftahta Cristina, de Badajoz, que
tera continuidade para a deslocacdo de utentedeabospital para a realizacdo de
exames PET (Tomografia por Emissdo de Positroes),fggma a possibilitar um

diagndstico e tratamento da doenga de forma migiergk.

Estdo ainda previstas outras acc¢des para 200&omqsestem respectivamente em:
= Definigdo das atribui¢des dos varios niveis detpgd® de cuidados;

= Refor¢co de uma boa e efectiva articulacdo com dxaliativos.
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5.1.4.1.3 Prevencéo e Controlo da Infec¢ao VIH/SIDA

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucao
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo AcompanhamentoARSA, IP
Coordenacao Regionais Coordenadores Regionais
= Dr. Agostinho Siméo

Enquadramento

A prevencdo e controlo da infeccdo VIH/SIDA, pat&mada articulagdo dos varios

servicos de saude, necessita do contributo daasviéistituicdes da Comunidade, sejam

Autarquias, Seguranca Social, Escolas, IPSS oucfssies.

Assim sendo, 0s objectivos que se pretendem aBagios seguintes:

= permitir o acesso voluntario, confidencial e gtatuiao teste VIH/SIDA,
possibilitando o Aconselhamento, a Deteccéo Pree@cReferenciacdo adequada,

» sensibilizar os adolescentes, adultos, jovens @ogrunais vulneraveis para a
adopcdo de comportamentos preventivos, fundameenddm a utilizacdo
consistente do preservativo;

= assegurar o acesso ao melhor tratamento dispatdvatordo com o estado arte a

todas as pessoas infectadas por VIH.

As actividades a desenvolver durante o ano de 2B®8prma a atingir os objectivos
acima assinalados serdo: alargar o ambito da datigi dos CADs (Centros de
Aconselhamento e Deteccdo Precoce) com o estabdliecgarcerias; reiniciar a
actividade do CAD de Portalegre; implementar a da@Madvel no distrito de Evora e
promover parcerias com Instituicbes locais; promose constituicdo de equipas
multidisciplinares nos gabinetes de apoio & sedadd, IPJ de Beja Evora, e
implementar protocolo com IPJ de Portalegre; deslgar accdes de
formacao/sensibilizacdo dos profissionais de sgimta utilizacdo do teste rapido
diagnostico infeccdo VIH; implementar a utilizagdm teste rdpido de diagndstico de
infeccdo VIH nos servicos de saude; promover ddgdies dos servicos hospitalares
com as equipas locais de saude no apoio e acompant@adas pessoas infectadas pelo
VIH.
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5.1.4.1.4. Saude Mental

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucéo
= Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Outras Instituicbes

Responsaveis pelo AcompanhamentoARSA, IP
Coordenacao Regionais Coordenadora Regional
= Dra. Maria Clara Rosa

Enquadramento

A Saude Mental tem vindo a ganhar visibilidade emgol problema de saude publica
mercé da incapacidade provocada pelas doencas mo peiquiatrico que se
repercutem, quer individualmente, quer na activedpdbfissional, nas organizacdes e
na sociedade em geral.

Decorrente dos estudos ja realizados, sabe-se mjtee & 10 principais causas de
incapacidade cinco séo perturbacdes psiquiatri@sepdo-se que, no futuro, haja um
aumento consideravel das perturbacdes mentais prdbemas de salde mental. Em
face desta situacdo, este € um Programa de a&esogportancia, cujo
desenvolvimento impde um trabalho conjunto de @dgdo entre os Cuidados de
Saude Primarios, Hospitalares e outros sectoresas,aesignadamente, a Educacao, a
Seguranca Social e IPSS.

Na Regido Alentejo, pese embora a caréncia desesinumanos, estdo em curso nos
distritos accdes no ambito deste programa, algudams quais se pretende sejam
alargadas a toda a Regiéao.

No distrito de Beja, a Promocao e Prevencdo doctnesto Saudavel da Crianca e
Jovem é um projecto ja em curso que pretende z@maéi acompanhar criancas em
idade escolar com perturbacdes de comportamenidesknvolvimento e/ou afectivos.
Além deste, e num ambito mais alargado, é objeciiv®epartamento de Psiquiatria e
Saude Mental e da Unidade de Psiquiatria da IrdaeciAdolescéncia, melhorar o

quadro epidemiolégico da depresséao e suicidio masgas e nos idosos.
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No distrito de Evora, e na area da Intervencdo Qitdria, a experiéncia piloto nos
concelhos de Redondo e Portel, podera alargar-s& sexles de Agrupamentos de
Centros de Saude que se prevé sejam constituid@&9@8ne, posteriormente, aos 14
concelhos do distrito, no intuito de melhorar oiap®d doentes psiquiatricos graves,
fomentando a sua adeséo a terapéutica, assim camapaio aos seus familiares.

De modo a implementar as consultas e a consultadod Centros de Saude do distrito
de Evora, a Telemedicina € uma ferramenta impartaet que se podera usufruir
bastando para isso instalar o equipamento ja adquérdefinir circuitos.

A Prevencdo do Sindroma Alcoolico-Fetal € outro dogectos a implementar que
visa aprofundar conhecimentos relacionados comolalgmatica do &lcool na area
materno-infantil e salide comunitaria e sensibilizartécnicos envolvidos para esta
tematica. Para tal realizar-se-d80 accoes formatiyaes, progressivamente, seréao
desenvolvidas nas varias areas geograficas dar@diar Il).

Para conhecer a realidade no que respeita a Daprespoder definir estratégias de
combate a mesma, prevé-se iniciar um estudo - Epadegia das doencas afectivas —
que consiste, numa 12 fase, na aplicacdo de guésts (testes de auto-avaliacdo) de
forma aleatdria em todos os concelhos da Regiaos Apseu tratamento e analise dos
dados recolhidos, proceder a aplicacdo, numa 22 tiss testes mais directamente
ligados & depressdo, com a colaboracdo de alund*sidelogia e Enfermagem da
Universidade de Evora e Escola de Enfermagem.

No distrito de Portalegre os Projectos A.M.A. (AmpMUtuo na Aflicdo) e Omega
(Apoio multidisciplinar a Doentes Oncoldgicos) visaintervencdes em &reas
especificas como o acompanhamento psicolégicofigsiope do familiar em luto e a
facilitacdo e rapidez do acesso dos doentes oricokg@m crise depressiva e risco de
vida ao Departamento de Psiquiatria e a melhorisudaqualidade de vida na Unidade
de Cuidados Paliativos da ULSNA.
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5.1.4.2. Outros Programas Nacionais e Regionais

= A- Areas de intervencdo segundo o ciclo de vida

5.1.4.2.1. Saude Sexual e Reprodutiva

Ambientes de Intervencdo do PrograniResponsaveis pela Execucéo
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP

Coordenacédo Regionais Coordenadoras Regionais: |
.Dr.2 Fatima Breia

.Dr.2 M.2 Jesus Feij6

Enquadramento

No ambito deste programa prevé-se uma actuacdouatnogareas — planeamento
familiar, vigilancia pré-natal, diagnostico pré-alag interrupgao voluntaria da gravidez
(IVG), as quais se interligam e em que os resutaloancados a partir de um bom
acompanhamento em planeamento familiar potenciactuacdo nas outras areas.
Aquela actuacdo, integrada num Unico programa, p&m objectivos alargar as
actividades de atendimento a adolescentes, aumastaonsultas de Planeamento
Familiar e de vigilancia da gravidez, aumentar mero de gravidezes planeadas, uma
melhor preparacéo para o parto, a melhoria da iadetsde aos servigcos e articulagao
protocolada entre os Centros de Saude e os Hasmitan uma maior divulgacéo entre
os profissionais dos factores de risco e da ref@e@o para a consulta hospitalar.

No sentido de alcancar estes objectivos, serd&ledeq nomeacgdo de interlocutores
que, nas Instituicbes de saude, sejam dinamizadaeediferentes actividades inerentes
ao programa.

Procura-se, ainda, incentivar a criacdo de Galsng¢e Atendimento, especialmente
voltados para a Sexualidade dos jovens e promoyaewencdo primaria da IVG,
aumentar as consultas de planeamento familiadawigia da gravidez e do puerpério,
assim como o numero de consultas para jovens, rqpgeCentros de Saude, quer em

outras Instituicbes da comunidade e dinamizacad@&s de ambito distrital.
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Nas éareas de vigilancia pré-natal e diagnosticenptal dever-se-a efectuar um
levantamento dos protocolos existentes, sua evemndw#zésao, e procurague 0S
mesmos sejam postos em pratica. O diagnéstico gieé-& uma area a ser estudada
guanto ao seu alargamento, com vista a criacaonaderede regional.

No que respeita a IVG, dever-se-d0 manter os poluscestabelecidos entre as
Unidades Hospitalares do Alentejo.

Para melhoria da qualidade assistencial, ha neeeksside reforcar/actualizar os
conhecimentos dos profissionais, nomeadamenteeaadar salide sexual e reprodutiva,
em especial voltada para os jovens, e apetrecpansalCentros de Saude com material

de informacéao e divulgacéo.
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5.1.4.2.2. Intervencao Precoce

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucao

= Centros de Saude

= Equipas de Intervencéo Directa

= Equipas de Coordenacao Distrital
= Equipa Regional de IP do Alentejo

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacao Regionais Coordenadora Regional
= Dra. Cristina Miranda

Engquadramento:

A Rede de Intervencéo Precoce do Alentejo cobrgabnente a totalidade dos distritos
de Beja, Evora e Portalegre, embora com diferagrtass de profundidade.

A partir de Janeiro de 2008 ira integrar igualmesgeconcelhos do Alentejo Litoral,
nomeadamente Alcacer do Sal, Grandola, SantiagdCacem e Sines, devido a
reorganizacao do ambito geografico da Administrd®é@gional de Saude do Alentejo.
Este alargamento implicara um esforco de uniforgiiados recursos afectos as
Equipas de Intervencdo Precoce, tanto a nivel hantamo material. Prevé-se a
aquisicdo de equipamento indispensavel ao funcientondas referidas equipas, bem
como das que estdo em fase de implementacdo oefatear nos distritos de Beja e
Portalegre.

Os objectivos que nos propomos alcancar sdo omsegiureforcar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre a filosofia e funcimra@o da IP no Alentejo; melhorar a
capacidade de diagnostico e deteccao precoce dasbpedes do desenvolvimento
infantil; afectar recursos materiais necessariosfuawionamento das Equipas —
viaturas, equipamento de estimulagdo, reabilitagégicologia, administrativo e
informatica; integrar os 4 concelhos do Alentejdotal na Rede de Intervencédo
Precoce do Alentejo.

Para cumprimento dos objectivos e continuidade alzs/idades ja iniciadas, é
fundamental aprofundar o trabalho de articulac&ersectorial em toda a regiéo,
englobando os servicos dos 3 Ministérios envolvidogprograma e as Instituicbes de

Suporte, vector indispensavel ao funcionamentoatieR
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Por outro lado, é necessario dar continuidade amlino de divulgacdo da filosofia e

principios da Intervencdo Precoce, em especialngaortancia da deteccdo e do
diagnostico precoces das perturbacfes do desemasito infantil, junto dos servigos
que devem assumir de forma preponderante esse papetadamente 0s servicos de

salude ao nivel da rede de Cuidados de Salde Frémari
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5.1.4.2.3. Programa Nacional de Vacinacao

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucao
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacao Regionais Coordenadores Regionais
= Dr2 Paula Valente

Enquadramento

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) é um prograle base populacional,
universal, gratuito e acessivel a todos os resdeiNa actual fase de reestruturacéo
dos servicos dos cuidados de saude primarios,uenieg um investimento acrescido
para garantir as actividades essenciais a exedg@oograma e ao alcancar dos seus
objectivos.

Assim, os objectivos que pretendemos atingir sasegsiintes: integrar os Centros de
Saude do Agrupamento do Litoral Alentejano nasvalgdes regionais do PNV;
assegurar coberturas vacinais globais e locaisgau@antam a imunidade de grupo;
garantir a uniformidade de praticas na aplicacdo RNV (incluindo registo
informatico); garantir a uniformidade de critérina avaliacdo do PNV, preparar a
introducdo da vacina contra o virus do papilomadnomo PNV com administracdo a
coorte de nascidas em 1995 (a partir de Setemb20@®); vigilancia epidemiolégica
das doencas alvo do PNV; melhorar a qualidadedade frio.

As actividades a desenvolver durante o ano de 8@0B®rma a atingir os objectivos
acima assinalados consistem essencialmente nazag®i de reunibes com O0sS
responsaveis pela vacinacdo em cada CS/ACES; daa¢éo aos responsaveis pela
vacinacdo em cada CS e posteriormente ACESymimizar a utilizacdo do médulo de
vacinacdo do SINUS em tempo real; avaliar semestrate o PNV, em tempo util (1
més apls o periodo em avaliacdo); estabelecer stemsi de informagcdo com os
hospitais — vacinacdo de recém-nascidos e saldeadonal; realizar inquéritos
epidemiolégicos a todas as DDO de doencas evitgedasvacinacdo (PNV); actualizar
o diagnostico da situacdo da rede de frio na Regidoinar os profissionais dos

servicos de saude (VHB para os profissionais @e esTd para todos.
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5.1.4.2.4. Saude Escolar

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucgéo
= Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Outras Instituicbes

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacédo Regionais Coordenador Regional
= Dr. Augusto Santana de Brito

Enquadramento:

Partindo do principio de que, para além da trarsinisle conhecimentos, a Escola deve

também promover a saude e a participacdo civica aflasos, num processo de

aquisicdo de competéncias que suportem as aprgedzaao longo da vida e

promovam a autonomia, a Organiza¢do Mundial da &adopde que a promocado da

saude e os estilos d#da saudaveis tenham uma abordagem privilegiadanmaente

escolar.

Ao assumir-se assim como um espaco seguro e sauddvscola facilita a adopcao de

comportamentos saudaveis conducentes a promocadareitencdo da saude da

comunidade educativa e da comunidade envolvente. &€ espirito do Programa

Nacional de Saude Escolar, cuja implementacdo maote nacional compete aos

Centros de Saude, e que tem como finalidades:

= Promover e proteger a saude e prevenir a doenganmanidade educativa;

= Apoiar a inclusdo escolar de criancas com Necedstdde Salde e Educativas
Especiais;

= Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;

= Reforgar os factores de protecgéo relacionadososoestilos de vida saudaveis;

= Contribuir para o desenvolvimento dos principios escolas promotoras da saude.

Estas intencdes sdo reforcadas pelo Protocolduitkiiem 7 de Fevereiro de 2006

entre o Ministério da Educacgéo e o Ministério dadea
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5.1.4.2.5. Saude Oral

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucgéo
= Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Outras Instituicbes

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacéo Regionais Coordenador Regional
= Dr. Augusto Santana de Brito

Enquadramento:

O Programa Nacional de Promoc¢édo da Saude Oraltassama parceria publico —
privado, tendo por base a intervencdo comunit@ue, alia a promocédo da saude a

prestacdo de cuidados.

O sector publico assegura a promogdo da saudeaguatvencdo das doengas orais e a
prestacdo de cuidados de saude dentarios no Sétaaonal de Saude (SNS).
A responsabilidade desta intervencdo cabe aosspimfiais dos Centros de Saude,
através de accOes dirigidas ao individuo, a faméli@ comunidade escolar, e pelos
profissionais dos servigcos de estomatologia do SE®pre que possivel.
Ao sector privado cabe assegurar os cuidados médaentarios ndo satisfeitos pelo
SNS, através dos profissionais de estomatologiadéaina dentaria contratualizados.
Com este programa pretende-se abranger as graviassriancas desde o nascimento
até aos 16 anos de idade.
O Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral ¢etne outras, as seguintes
finalidades:

= Melhorar conhecimentos e comportamentos sobre alag@o e higiene

oral;
= Diminuir a incidéncia de céarie dentéria;
= Reduzir a prevaléncia da carie dentaria;

= Aumentar a percentagem de criancas livres de carie.
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5.1.4.2.6. Promocao da Saude

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucao
= Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Outras Instituicbes

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacédo Regionais Coordenador Regional
= Dr. Augusto Santana de Brito

Enquadramento

A promoc¢do da saude é um processo que conferendosdduos a capacidade de
controlar e melhorar a sua satde. E sistematizat@ieco dominios: definicdo de
politicas; legislacdo e regulamentacdo; reorieotalg® servicos de saude; criacdo de
ambientes de suporte; reforco da accdo comunifimanovendo a informagéo, a
educacédo para a saude e a capacitacao individo&#aiva para a melhoria da saude.
A implementacédo deste processo € essencial num moreen que, nas sociedades
desenvolvidas actuais, o padrdo de morbilidade afitade é definido pelas doencas
cronicas ndo transmissiveis que tém como etiologiaum um conjunto de factores
ligados aos estilos de vida.

O consumo de tabaco, alcool e outras substandtagados erros alimentares, a baixa
actividade fisica e a obesidade, as praticas sexeaiisco, 0os acidentes, a violéncia e a
ma gestdo detress estdo identificados como principais factores waspveis pelo
padrédo de morbilidade e mortalidade nas sociedazdsntais.

Considerando que os factores determinantes da si@@derem de factores individuais
e de factores ambientais, econdmicos, sociais ¢€uraid, intervir sobre estes
determinantes implica a intervencéo sobre os ediovida.

Esta intervencdo obriga a implementacdo de esiastéde promocdo da saude,
multissectoriais e multidisciplinares que devem sansversais aos programas de
saude.

Pretende-se assim minimizar ou eliminar os risadentes de algumas praticas ou

comportamentos menos saudaveis.
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Assim, deverdo ser implementados processos demiafiiio e de capacitacdo para a
adopcao de comportamentos saudaveis por partendiegduos, com envolvimento de
outros sectores, nomeadamente Educacdo e Autargdsies processos devem
promover o envolvimento dos individuos e grupospnavencdo da doenca e na
promocao da saude e devem privilegiar as arepsotl@ocao da alimentacdo saudavel
e da actividade fisica; prevencdo do consumo det&utias aditivas; prevencdo da
sexualidade de risco, com especial atencao pamvangdo das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e da gravidez ndo desejada; prevenigd acidente (domeéstico,
rodoviario, de trabalho e de lazer) com espec@lgio para a prevencédo do acidente
nas criangas e jovens.

A intervengdo em promoc¢do da saude pode ser prag@por “settings” ou por ciclo
de vida. E disso exemplo o Programa Nacional del&&Scolar e o projecto “Jovens,
Escola, Saude” definido pela Direccdo Regional dhicB¢cdo do Alentejo e a
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, nodjzeespeito a promoc¢ao da salde
em meio escolar que, representa um terreno devemigdio facilitador da aquisicdo de
ganhos em saude. Este projecto abrange 4 escsiasde previsto para 2008 aumentar
para 13.

As accoes junto de gravidas, adultos e idosos assino as abordagens em promog¢ao
da saude junto de grupos de patologias especifitabéticos, hipertensos, obesos,
entre outros) irdo ser estruturadas através de anmjurdo de linhas orientadoras de
intervencao articulada entre os diferentes progsaieasalde.

Ainda durante o ano de 2008 serdo organizadas aai®eformacdo dirigidas aos
técnicos de saude e de outras Instituicdes indddaparcerias.

Para uma actuacdo mais especifica junto da condeida&lativamente aos
determinantes de saude e que produza resultadssefi@zes, torna-se necessario nos
proximos anos, alocar mais recursos a esta areasctdacdo, com vista a criar um
Centro de Recursos, constituido por uma bolsa demafdores, fundo
documental/mediateca e um centro de recursosaedware.
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= B - Areas de intervencdo em outros programas edpms junto da
comunidade

5.1.4.2.7. Combate a Obesidade

Ambientes de Intervencdo do PrograniResponsaveis pela Execucéo
= Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Outras Instituicoes

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacédo Regionais Coordenadora Regional
= Dra. Cristina Miranda

Enquadramento

A Obesidade é considerada pela Organizacdo Muni@iabaude como a epidemia
global do século XXI. Em Portugal tem-se verificados Ultimos anos, um crescimento
acentuado desta doencga, com valores preocupanges, levou a criagdo do Programa
Nacional de Combate a Obesidade, multiplicado espogas regionais.

No Alentejo, o Programa Regional de Combate a @bdsiteve inicio em 2005 e tem
desenvolvido acc¢des para reforcar conhecimentov@uss grupos profissionais e de
sensibilizacdo da populacdo em geral, para a ptéeea controlo da obesidade, de
rastreio sistematico da populacéo e divulgacdcatdéds e comportamentos alimentares
saudaveis, constituindo-se estes como os princgigéctivos a alcancar no ambito do
Programa.

Sao também objectivos deste programa criar maétaotle servigos na regido, na area
da obesidade e nutricdo, assim como o refor¢co deulacdo institucional e
reforco/criacéo de parcerias instituidas a nivgibreal e nacional.

Quer os rastreios quer a maior oferta de servigessg pretendem proporcionar serao
realizados em parceria com outros programas, tam® Programa de Saude Escolar,
de Promocdo da Saude e outras parcerias a nivienatgDireccdo Regional de
Educacao, Autarquias, IPSS, MARE, etc.).
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5.1.4.2.8. Seguranca, Higiene e Saude no Local debalho

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucéo
= Centros de Saude
= Outras InstituicOes

Responséaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacao Regionais = Dr. Manuel José Galego
Enquadramento:

A melhoria das condi¢des de trabalho constituioiaictdispensavel para a prevencao de
acidentes e doencas profissionais, contribuinddéampara uma maior satisfacéo e

produtividade dos trabalhadores.

Assim sendo, 0s objectivos que nos propomos atsdgiros seguintes:
1. No que respeita as empresas — promover a segutaggme e saude no local
de trabalho;
2. No que respeita a ARSA, IP — melhorar as condig@eseguranca e higiene no
local de trabalho e melhorar a situacédo de sausléuticionarios.
As actividades a desenvolver durante o ano de 2B®8prma a atingir os objectivos
assinalados, seréo:

- Recepcionar os relatorios de Seguranca, HigieneldeSdas empresas, analisa-los
e apresentar propostas, se necessarias, nomeadamesituacoes de incidéncia de
doenca profissionais graves;

- Organizar o servico de Seguranca, Higiene e Sadidecal de Trabalho da ARSA,
IP;

- Realizar avaliacfes de risco laboral dos funciasala ARSA, IP;

- Vacinacéo e vigilancia do estado de saude dosdnéadbs da ARSA, IP;

- Prevencéo de acidentes de trabalho;

- Realizar inquéritos epidemiolégicos a todos os sad® doenca profissional e

acidentes de trabalho.
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5.1.4.2.9.Vigilancia Sanitaria das Aguas — Consutdamano, Balnear e Recreativas

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucgao
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacao Regionais

Enquadramento:

A vigilancia sanitaria da agua, seja para consunmmamo ou para fins balneares e
recreativos, actividade regular dos servicos daesaldd décadas, é imprescindivel na
manutencdo da saude dos consumidores e utilizadarestrada em vigor a 1 de
Janeiro de 2008 do Decreto-Lei n°® 306/2007, de @7Adosto, vem melhorar o
enquadramento da vigilancia por nés desenvolvidiatribuindo, como esperamos, para
uma melhor qualidade da agua.

Assim, 0s objectivos que pretendemos atingir sasegglintes: dar cumprimento as
novas disposi¢cOes legais sobre a intervencdo ddsridades de Saude quanto a
avaliacdo do risco para a saude publica da quaidadagua destinada ao consumo
humano; identificar e intervir nas situagfes decoripara a saude dos consumidores e
utilizadores; colaborar com as entidades gestoras“Autoridade Competente” na
manutencao das boas condi¢bes de funcionamensisiesias de abastecimento.

As actividades a desenvolver durante o ano de Ae0®rma a atingir os objectivos
acima assinalados serdo: identificar e intervir siasacdes de risco para a saude dos
consumidores e utilizadores; colaborar com as auiéisl gestoras e autoridades
competentes na vigilancia da qualidade da agua g@araumo humano, e para fins
balneares e recreativos; actualizar a caractenzdQa sistemas de abastecimento de
agua para consumo humano; realizar a monitorizagdo fitoplancton e das
cianobactérias nos sistemas de abastecimento cagenorem aguas superficiais;
realizar vigilancia sanitaria a agua para fins eatios e recreativos; adequar os valores

referéncia utilizados na classificagdo da qualidialagua das piscinas.
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5.1.4.2.10. Higiene e Seguranca Alimentar

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucéo
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responséaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacao Regionais

Enquadramento:

A prética, cada vez maior, da alimentacdo colectns nossos dias, tem aumentado o
risco de doencas, pelo que é fundamental a vigd&sanitaria destes estabelecimentos,
como forma de prevencao de toxi-infeccbes alimentabem como na promocdo de
boas praticas.

Desta forma, os objectivos que pretendemos atg&giros seguintes: reduzir 0s riscos
para a saude dos consumidores; avaliar as condib@@eno-sanitarias e de
funcionamento de estabelecimentos de restaura¢écais de alimentacao colectiva;
uniformizar procedimentos dos profissionais de sa(Médicos de Saude Publica,
Técnicos de Saude Ambiental).

As actividades a desenvolver para atingir os obvjestsdo: realizar visitas de avaliagao
anuais aos estabelecimentos de restauracédo, caesioalares e refeitorios de empresas,
lares e centros de dia; accbes de formacdo parfarmidar procedimentos dos
profissionais de saude (Médicos de Saude Publitaceicos de Saude Ambiental);
accoes de formacao para manipuladores de alimentos.
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5.1.4.2.11. Contingéncia para Ondas de Calor

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucéo
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responséaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacao Regionais

Enquadramento:

O Plano Contingéncias para Ondas de calor consgteomo um sistema de vigilancia
e alerta que decorre no periodo de 15 de Maio ad&0Setembro. O seu
desenvolvimento implica uma intervencao concertidaociedade civil, tendo presente
a importancia da organizacao ao nivel local e rediduma rede interinstitucional de
actuacao.

Neste sentido, 0s objectivos que pretendemos at#@g oS seguintes: prevencao dos
efeitos “Ondas de Calor” na populacéo, sobretudognapos mais vulneraveis (idosos
e criancas com idade < 5 anos); organizar a nieebll e regional redes
interinstitucionais de actuacao em caso de eme@ésensibilizar os profissionais de
saude e populagéo para os possiveis efeitos na daddOndas de Calor”.

As actividades a desenvolver durante o ano de #@Orma a atingir os objectivos
acima assinalados s&o: promover a criacdo do etendaramizador local (ao nivel de
Centros de Saude); sessfes de apresentacao e@va@Plano na Regido (ao nivel de

cada area geografica — NUT lll); emissédo de rdladdte alerta diarios.
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5.1.4.2.12. Gestao dos Residuos Hospitalares

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucao
= Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Outras Instituicbes

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacédo Regionais Coordenadora Regional
= Enfdé. Amalia Espada

Enquadramento

Recentemente a Organizacdo Mundial de Saude estii®24% do peso global das
doencas — anos de vida perdidos — e 23% do totaladees — mortalidade prematura —
podem ser atribuidos a factores ambientais.

As unidades de prestacao de cuidados de saudeubag@p (UPCS) ao desenvolverem
actividades dirigidas & promocdo da saude, a pcéece ao tratamento da doenca
produzem residuos que podem, por si, constitutofas de risco para a saude publica
ou para o ambiente. E o caso da producdo de resimhspitalares que carecem de uma
triagem rigorosa e uma gestdo adequada ao seménati@ou eliminagéo.

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo, teieta gravidade deste problema,
tem em funcionamento, desde meados de 2005, o @mupoabalho para Avaliacédo da
Gestdo de Residuos Hospitalares na Regiao Ale(@&JAGRHRA), cujo principal
objectivo é a definicdo de principios orientad@escdes na gestdo de residuos.

O cumprimento dos objectivos implica a prevencaprevaléncia da valorizagdo dos
residuos sobre a sua eliminacdo, o estabelecingenbmas praticas, a elaboracdo dos
Planos de gestdo de residuos em todos os Centr@&alade, dar continuidade a
formacgé&o dos profissionais de saude, iniciar atidifvisitas aos Centros de Saude para
verificar o processo de gestdo de residuos, gammggisto no Sistema Integrado de
Registo Electronico, bem como desenvolver métodescdoperacdo com outros

sectores.
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. C - Areas que visam proximidade de cuidados

5.1.4.2.13.Telemedicina

Ambientes de Intervencdo do PrograniResponsaveis pela Execucéo

= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsavel pelo Acompanhamento eARSA, IP
Coordenacéao Regional Coordenador Regional
= Dr. Luis Gongalves

Enquadramento

O Alentejo dispde de uma rede de Telemedicina d&868, que tem sofrido diversas
ampliacbes e actualizacbes de hardware e soft@brangendo, em 2007, 4 Hospitais
da regido (Beja, Elvas, Evora e Portalegre) 17 ©snde Salde: Alandroal, Mora,
Estremoz, Montemor-o-Novo, Reguengos de Monsarand®s Novas, Vila Vicosa,
Campo Maior, Ponte de Sor, Castelo de Vide, Nisatalegre, Moura, Castro Verde,
Mértola, Odemira e Serpa.

As Plataformas de Telemedicina que integram a fedeionam na RIS, em sistema
“sem papeis”, com recurso aos sistemas de inforond{dUS, SONHO e SAM, desde
a marcacao de consulta a emissao de relatorio mé&dgHospitais disponibilizam aos
Centros de Saude teleconsultas das especialidadesCatdiologia, Cirurgia,
Dermatologia, Diabetes, Fisiatria, Medicina, Neoagih, Obesidade, Ortopedia e
Pneumologia.

Para 2008, o desenvolvimento deste projecto censist actualizar o hardware das
plataformas de Telemedicina dos Centros de Sau@adgo Maior, Castelo de Vide,
Nisa, Ponte de SoOr e Portalegre, de modo a perregiizar teleconsultas com alta
definicio de imagem, assegurando diagnosticos wediomais fiaveis.
Concomitantemente com o maior desenvolvimento tégiam do projecto, prevé-se
um acréscimo do numero de consultas, bem comoliaagfio da telemedicina em

outras especialidades.
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5.1.4.2.14. Unidades Moveis

Ambientes de Intervencao do ProgranResponséaveis pela Execucao:

ARS Alentejo I.P.

Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA I.P.
Coordenacao Coordenador Regional

* Eng.° Fernando Miranda

Enquadramento

A Unidade Movel de Saude é constituida por umaikaaéquipada com tecnologia de
ponta, a nivel de diagndstico, com condi¢gbes paastgr Cuidados de Saude Primarios,
nomeadamente na area clinica e de enfermagem, dpaiciliario, saude escolar,
vigilancia do estado de saude dos idosos que vigelados, rastreios, campanhas de
vacinacao, técnicos de saude consoante 0s progeacuadados a prestar.

O programa foi iniciado em 2006, conta actualmexmen 3 viaturas, colocadas nos
Centros de Saude de Evora / Montemor-o-Novo, OarégNisa.

Face ao equipamento médico que dispfem, permitesizae alguns exames
complementares de diagndstico, como analises atinelectrocardiogramas, exames
respiratorios, da visdo, assim como efectuar traténs de enfermagem, consultas
médicas e outras actividades, como rastreios.

A utilizacdo deste recurso, no contexto territodal Regido Alentejo, é fundamental
para uma maior acessibilidade as populacdes deekigie mais dificil acesso e as
pessoas mais isoladas.

Por este motivo, a ser vista a continuidade e aalsegado o ambito de accao das
Unidades Moveis, esta prevista a aquisicao de éharsdades, as quais ficardo afectas

aos concelhos e actividades conforme se indica:

1. Trés das Unidades Mdéveis ficardo localizadas namagmnento dos Centros de
Saude de Evora (Arraiolos, Evora, Montemor-o-Ndvoya, Vendas Novas e

Viana do Alentejo), no agrupamento dos Centrosaled& do Alentejo Litoral
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(Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém espaao Centro de Saude de
Almodovar.
Estas Unidades Mdveis irdo desenvolver actividadi&sticas as que ja estdo a

funcionar e conforme acima mencionado.

2. Uma Unidade Movel para trabalho na cadade no ambito dos
Programas de Saude — Saude Escolar, Combate adadesiPlaneamento
Familiar, Doencas Cardiovasculares e HIV/ SIDA.
Esta Unidade dara apoio a toda a regido de Saupertia de propostas de
actuacdo apresentadas pelos coordenadores dostigspprogramas, as quais

serdo sistematizadas e articuladas num plano deicnilizacéo para o ano.

3. Duas Unidades para a Rede de CuidadnsrDados Integrados, as quais
deslocar-se-do prioritariamente as zonas mais épeak e com menor
acessibilidade aos Servigcos de Saude ou outrog8gi1Sociais da Comunidade

gue integram a rede.
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5.1.4.2.15. Quiosques Electrénicos

Ambientes de Intervencao do ProgranResponsaveis pela Execucao
= Centros de Saude

Responséaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP
Coordenacao Regionais

Enquadramento:

A optimizacao da capacidade de resposta dos Catgr&sude do Alentejo aos utentes
que a eles recorrem (quer seja para a prestagéadios meédicos ou de enfermagem,
quer seja para a solicitacdo de servicos junto efdos administrativo) € um dos
objectivos estratégicos da ARS Alentejo.

Nesta sequéncia, e considerando que a utilizacas imansiva das tecnologias de
informacdo é um dos elementos chave para a neleessaddernizacdo, integracdo e
racionalizacdo do atendimento nos servicos de sapaea 0 aumento da satisfacdo dos
utentes/profissionais, importa desenvolver medida® permitam incrementar a
eficiéncia daqueles atendimentos, contribuam paedhorar a automatizacdo dos
processos e, em simultaneo, fornecam permanentemefdrmacdo util para as
actividades de controlo e gestdo dos Centros deeSau

Este projecto que consiste num Posto de Atendimentproprio Centro de Saude, em
relacdo ao qual o cidaddo tem acesso directo, assenctomo um servico de
proximidade. Efectivamente, o utente podera logoirdeio indicar o motivo do
atendimento, segundo o qual serd encaminhado parbaicdo especifico, onde sera
tratado o assunto, atendendo a prioridade do mesnreencaminhamento para outro
servigo, de forma a receber os cuidados requeodasformacao pretendida.

Para cumprimento destes objectivos € necessarguigi@o de um sistema que se
apresente como uma plataforma configuravel paestig integrada do atendimento de
12 dos Centros de Saude da ARS Alentejo, suponiawnfea arquitectura aplicacional de

suporte a actividade assistencial destes e quéomaeldo a qualidade do atendimento
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assistencial destes e que, melhorando a qualidadéeddimento, possa contribuir para
aumentar a satisfacao dos utentes e profissionavedos no seu funcionamento.

A arquitectura proposta devera ser do tipo modydermitindo a adequacdo dos
Sistemas de Informacao de Gestdo de base instatiaddSentros de Saude da Regido
de Saude do Alentejo (SINUS, SAM, SAPE). A inclusBonovos modulos que vao

para além daqueles que sdo alvo deste procedimgmiiera ser equacionada

posteriormente, em conjunto com a equipa da ARShtdje responsavel pela

implementacéo deste projecto.
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5.2. Servicos de Suporte e Coordenacéao
5.2.1. Departamento de Contratualizacéo

5.2.1.1. Viséo, misséo e principais fungde

No ambito do processo de definicdo estratégica além da caracterizacdo ambiental,
a estipulacao da visao e da missdo do Departamensbitui uma etapa importante para
a orientacdo da sua actuacao pragmética. A vis@zegartamento de Contratualizagédo
baseia-se na pretensdao de alcancar um estatutoxaérecia, de modo a ser

reconhecido como 6rgéo de referéncia perante amidaue que representa, bem como

pelos seus clientes externos e internos.

Por outro lado, a missdo do Departamento de Caoatiaacédo consiste na colaboracao
com as instituicbes prestadoras de cuidados deesdadAlentejo, promover uma
melhoria continua da qualidade assistencial acsdéms, capaz de gerar verdadeiros
ganhos em saude, através do processo de contzagai de objectivos produtivos e
economico-financeiros, monitorizacdo e avaliacdo ddsempenho dessas mesmas
instituicdes, enquadrados nos principios de egeidadessibilidade e eficiéncia dos

servicos de saude.

As principais fungdes e actividades do Departamdat@ontratualizagdo encontram-se

estipuladas no Decreto-Lei 222/2007 de 29 de Malgseiam-se essencialmente em:

a) Propor a afectacdo de recursos financeiros asuigsies de servigos prestadores
de cuidados de saude, através da negociacao, aigflebe revisdo de contratos-
programa;

b) Acompanhar a execucdo dos contratos celebraddemoss da alinea anterior;

c) Propor a realizagéo de auditorias;

d) Propor a afectacéo de recursos financeiros a elesdarivadas, com ou sem fins
lucrativos, para a prestacdo de cuidados de saatdeyés da celebracéao,
acompanhamento e revisdo de acordos, protocolosveiccoes;

e) Propor a afectacdo de recursos financeiros, mediaat celebracao,
acompanhamento e revisdo de contratos no ambitopaia®rias publico —

privadas;
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f) Propor a afectacdo de recursos financeiros, mediaat celebracéo,
acompanhamento e revisao de contratos no ambitcCdmados Continuados

Integrados.

5.2.1.2. Objectivos

Os objectivos principais que se pretendem alcamgarsentido de uma actuacao
departamental dirigida para o reforco do seu pdpeplayer pro-activo da mudanca
organizacional, respondendo com flexibilidade eacafade de adaptacdo as novas

solicitacdes entretanto surgidas, passam fundainesrite por:

Reorganizar o funcionamento interno do Departamento
2. Contratualizar com as unidades prestadoras de dnsdde saude da Regi&o
objectivos e metas de natureza produtiva, econéfimeaceiras e/ou d¢
desempenho;
3. Acompanhar, monitorizar e avaliar o desempenhadtgidades desenvolvidgs
pelas unidades prestadoras da Regi&o;
Apoiar o Conselho Directivo no processo de tomaddetisao;
Apoiar o processo de implementacéo das novas agl@lédorganizacionais;

Colaborar na renovacéo dos sistemas de informagaaservico de estatistica,;

S A

Inovar e desenvolver conhecimento associado a@gsoade contratualizagéo.

Em seguida especifica-se cada um dos objectivddegartamento, de forma a melhor
se conhecerem quais as actividades que estar@mieer” prossecucdo desses mesmos

objectivos:

1. Reorganizar o funcionamento interno do Departam&o

As actividades a desenvolver para alcancar eseetbly) serdo:
1.1 Reforcar a equipa de trabalho

1.2. Formacao (“cruzada” interna e plano de forrmpca

1.3. Divisédo do trabalho de acordo com a nova esawrganica

1.4. Criacéo do sitio do departamento
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1.5. Definicdo de modelos standard de relatéricanddise da informacao

1.6. Processo de avaliacéo interna de desempeithiDAB)

1.7. Avaliacao externa do processo de contratigz§oarceiros)

As alteracdes ja introduzidas no sistema de pré&stde cuidados de saude exigem uma
resposta retrospectiva e uma postura pro-activa parque sucederdo ao nivel da
organizacao interna do departamento de contrafigéitz Desta forma, 0 movimento de

integracéo vertical de cuidados de saude tradumderiacdo de duas Unidades Locais
de Saude, permitira uma nova abordagem na resotloggiproblemas relacionados com

0 processo de contratualizacdo de servicos de slmfeeadamente, pretende-se que
apos o reforgco da equipa de trabalho, cada téditjoe afecto a uma area geografica —
leia-se distrito.

Cada linha de producao devera ser formada por goiparesidente no Departamento

e por uma equipa de apoio técnico, com um elemeotacada nivel de cuidados de

saude. As fungdes sugeridas a cada uma destagggéip as seguintes:

Funcbes das Equipas residentes:

= Realizar o processo de contratualizacdo com asadesd prestadoras de
cuidados de saude da sua area geografica publigasvadas;

= Acompanhar e monitorizar a execucao dos termosataatizados;

= Realizar pareceres técnicos ou opinativos semm@eajicitados;

= Elaborar relatérios trimestrais de acompanhamentas dactividades
desenvolvidas;

= Representar o Departamento de Contratualizacdo reeque para isso for

necessario.

Func¢des do apoio técnico:
= Prestar 0 apoio técnico necessario as equipaentsg]
= Garantir a coeréncia entre as equipas funcionais;
= Representar o Departamento de Contratualizacdo reeque para isso for

necessario;

Funcbes do Coordenador:

= Responder perante o Conselho Directivo;
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Garantir a coordenacao funcional da dupla — linkhaugtoridade entre equipas
residentes e de apoio técnico;

Rever os trabalhos efectuados pelas equipas réssien

Responsavel pela programacao, planeamento, orgaonizea execucao das
actividades internas desenvolvidas pelo Departament

Representar o Departamento de Contratualizacao reempe para isso for

solicitado;

Apresentar o Plano de Actividades e o Relatoridctesidade numa base anual.

Com esta alteracéo espera-se garantir:

Um melhor conhecimento das realidades especificagctor da saude em cada
distrito/ concelho;

Um incremento das competéncias técnicas de cadeaégue devera passar a
dominar todos os instrumentos de apoio ao procegsocontratualizacao
independentemente do nivel de cuidados;

Uma capacidade de inter substituicdo entre os el®ela equipa de trabalho;
Uma maior interaccdo e capacidade de gerar conbatimno seio do
Departamento;

Uma maior aproximagdo das estruturas prestadorasuiados de saude,

permitindo o seu acompanhamento regular;

Sendo dificil de prever, sem valores historicosfimero de elementos constituintes de

cada equipa regional, este devera ser encontradamie as necessidades pragmaticas.

A prépria dinamica de mudanca e necessidade sqrfopaulsora solucional desta

equacao.

No que respeita as restantes actividades propogtaile-se consultar o plano de

formagao sugerido ao respectivo servigo de formapdm como 0s objectivos internos

de avaliacao individual definidos no ambito do SKPem anexo.
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Figura 5 — Esquema de Coordenacéo

Coordenacac
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2. Contratualizar com as unidades prestadoras de aados de saude da Regido
objectivos e metas de natureza produtiva, econdmidmanceiras e/ou de
desempenho;

Para cumprimento deste objectivo, assumido comdafmental ao nivel operacional,
espera-se desenvolver as seguintes actividadesigo tlo préximo ano:

2.1. Discussao dos Planos/ Indicadores de Desempemonsequente assinatura dos
Contratos-Programa/ Cartas de Compromisso comidades prestadoras de cuidados
de saude (discussao objectivos nacionais e regideailesempenho);

2.2. Proceder a contratualizacdo no ambito do Bnogrde Saude Oral;

2.3. Realizar o acompanhamento dos desenvolvimentasonais ao nivel da
contratualizacdo e financiamento das unidadesgutesdts;

2.4. Incrementar o reconhecimento do Departameotoocentidade financiadora de
cuidados de saude.

Neste ambito, importa salientar que alguns proses® encontram de momento

indefinidos/ incertos — como se pode identificas Agrupamentos de Centros de Saude
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— ou desadequados — como € o caso das Unidadess laeaSaude — situacdes
decorrentes do processo de reorganizacdo da eatdéloferta de cuidados de saude a
nivel nacional. A alteragdo dos pressupostos amésride negociacdo exige uma
adequacao dos instrumentos de contratualizacdmmeafa permitir uma correcta
analise dos indicadores economico-financeiros dytinaos das instituicbes prestadoras

de cuidados de saude.

3. Acompanhar, monitorizar e avaliar o desempenhoak actividades desenvolvidas

pelas unidades prestadoras da Regiéo;

Para além de negociar e contratualizar objectivaeias com as entidades prestadoras
de cuidados de saude, as etapas de monitorizagdosterior avaliagdo também
constituem actividades core do Departamento der&@toatizacdo. Desta forma, espera-
se que sejam realizadas as seguintes accgoes:

3.1. Reunides de acompanhamento semestrais coifetentes niveis de cuidados de
saude para monitorizar/ avaliar o processo;

3.2. Divulgacéao publica dos resultados obtidos;

3.3. Distribuicdo de informacéo especifica as wedade prestacdo de cuidados (sobre

consumos de medicamentos).

4. Apoiar o Conselho de Administracdo no process@domada de decisao;

4.1. Realizacdo de estudos, emissdo de parecemsn®randos que permitam a
disponibilizacdo de um conjunto de informacdo queimmze o grau de risco no
processo de tomada de deciséo.

Em 2008 espera-se que o Departamento de Conteat¢i@di continue a prestar apoio ao
Conselho Directivo da ARSA na realizacdo de esttiélosicos que permitam reduzir o
grau de risco associado ao processo de tomadaiddee

5. Apoiar o processo de implementacao das novas lidades organizacionais;

5.1. Revisao das estratégias e das projeccOexéimas definidas em sede de Plano de
Negocios ULSNA,;
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5.2. Revisao das estratégias e das projeccOexéimas definidas em sede de Plano de
Negdcios ULSBA;

5.3. Colaboragéo técnica na criacdo dos Agruparaet@dentros de Saude na Regido;
5.4. Avaliacdo das candidaturas em sede de ET(pie ap criacdo de Unidades de
Saude Familiares;

5.5. Revisdo dos instrumentos e técnicas de apoaresso de contratualizacdo para

estas novas realidades organizacionais.
6. Colaborar na renovacao dos sistemas de informag& do servi¢o de estatistica;

6.1. Apoio na implementacdo da nova versao do SB§RS

6.2. Apoio na definicdo de novas funcionalidade SRR SA;

6.3. Desenvolvimento e partilha de conhecimento@ado a informacao disponivel no
SAM,

6.4. Participacao no desenvolvimento do Sistemhnfdemacao de Contratualizagéo e
Acompanhamento a nivel nacional;

6.5. Acompanhamento do processo de implementac&istima de custeio ABC na
ULSBA.

Pretende-se durante o ano de 2008, que seja wEdxtium servico dedicado
exclusivamente ao tratamento da informacdo estatidDado o papel crucial que a
utilizacdo de dados e informacao produzida pel@satites instituicbes do sector detém
no processo de contratualizacdo, sera efectuada amfadoracdo estreita com o

Departamento de Planeamento na sua estruturaggar@aacao.
7. Inovar e desenvolver conhecimento associado ampesso de contratualizacao.

7.1. Adaptacdo das actuais ferramentas de corlirat@o as novas realidades
organizacionais (Plano de Desempenho, Carta de foomgs0, Definicdo Objectivos);
7.2. Realizacdo de estudos (A determinacdo dososcustitarios no internamento
hospitalar; Identificacdo de programas de gestaindaca na Regidao Alentejo; A carga
de doenca no Alentejo através da analise dos cayssdenmedicamentos);

7.3. Elaboracdo de newsletters sobre o processondeatualizacao;
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7.4. Desenvolvimento de modelos de financiaments daidades prestadoras de
cuidados de saude;

7.5. Desenvolvimento de modelos de avaliagéo dengi@snho das instituicdes.

Um dos aspectos cruciais do trabalho realizado @aBamento de Contratualizacao
prende-se com a necessidade de geracdo de conh&xipara o processo de

negociagcdo. Neste sentido, € proposta a contins;&ealizacao de estudos e projectos
de investigacdo, numa perspectiva conclusiva, semgectavel no curto prazo a sua

aplicabilidade no ambito das funcdes e actividadésbuidas ao Departamento
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5.2.2. Departamento de Saude Publica
5.2.2.1. Missao e objectivos

No desempenho das suas actividades de diagng#aoeamento, avaliacdo, promocao
e prevencdo, e de vigilancia epidemiologica dosérfeenos de saude e seus
determinantes, o DSP assume como Misséo, contridaiforma continuada, para a

melhoria do estado de saude da populacdo e doamdiiente na Regido Alentejo.

Organizagao do Departamento

Com a publicacdo da Portaria n°® 652/2007 de 30 deo,Mfoi determinada a
Organizacéao interna da ARSA, I.P., integrando o @SPhidade de Planeamento de
saude (UPS) e a Unidade de Vigilancia EpidemioB§ieVvE).

Objectivos
S&o objectivos do DSP:

» Elaborar proposta do Plano Regional de Saude;

» Vigilancia epidemiolégica das doencas evitaveisapehcinacdo e outras
doencas transmissiveis;

» Vigilancia epidemioldgica dos riscos ambientaisapaSaiude Humana;

» Gerir o Programa Nacional de Vacinag&do no ambimgdiel.

5.2.2.2. Actividades do Departamento

Unidade de Planeamento de Saude - Competéncias:

a) Caracterizar e monitorizar e estado de saude dalafm e identificar as suas
necessidades em saude;

b) Elaborar proposta de Plano Regional de Saude ddgudm e acompanhar a sua
execucao;

c) Monitorizar a execucdo de programas e projectoscéms de vigilancia de
saude, designadamente os constantes do Plano bled@éo8aude;

d) Avaliar o impacte na saude da populacdo da prestqsi cuidados, de forma a

garantir a adequacao as necessidades e a susidéeld]
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e) Apoiar o desempenho das funcbes de autoridadelie,shem como divulgar
orientagdes relativas as suas competéncias;

f) Promover a investigacdo em saude;

g) Assegurar a direccao dos laboratorios de saudécpibl

h) Realizar a vigilancia epidemiolégica dos fendmemes salde e dos seus

determinantes.

As principais actividades da UPS tendo em contabgectivos:

» Concluir e manter actualizada a caracterizacdostiade de saude da
populacdo da Regido, articulando ac¢cbes com osodEpartamentos
da ARSA, I.P. e servicos da saude;

* Organizar e desenvolver de forma continuada, aggésmonitorizar a
execucgao, em articulagdo com os coordenadoreseragos, para uma

melhor gestdo dos programas e projectos de saude.

Unidade Vigilancia Epidemiologica - Competéncias:
» Gestao do Programa Nacional de vacinacédo no ambimnal;
» Vigilancia epidemioldgica de doencgas transmissiggifo transmissiveis;

» Vigilancia epidemioldgica de riscos ambientais pa&alude Humana.

As principais actividades da UVE tendo em contalgsctivos:
» Prestar formacéo aos responsaveis pela vacinagaentros de saude;

» Apoiar de forma continuada os profissionais dodrosrde saude na execucao
do PNV;

» Actualizar diagnéstico da rede de frio, referent@énacao, na Regiao;

* Vacinar os profissionais dos servicos de saude eomacina Td e o0s
profissionais de risco com a vacina VHB,;

» Estabelecer sistemas de informag@o com os hospitigacinacdo dos recém-
nascidos e saude ocupacional;

* Promover realizacdo de inquéritos epidemiolégicosodas as Doengas de

Declaracéo Obrigatoria.
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5.2.3. Departamento de Estudos e Planeamento

5.2.3.1. Missdo do DEP

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

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

uma colaboracéo transversal entre Departamentosdadles da ARSA.

5.2.3.2.0rganizacdo do Departamento

Figura 6 — Organograma do DEP

Coordenacéo e
Planeamento

Apoio administrativo
Divulgacéo interna

Unidade de Gestéo da
Informac&o
(UGl)

I | I_I_I

Unidade de Gestéo de
Recursos Humanos
(UGRH)

Nucleo de Nucleo de Nucleo de Gabinete do Nucleo de Apoio Nucleo de Estudos
Recursos Formagao Projectos e URGIC Cidadao aos Sistemas e Estatistica
Hiimanne Invactimantne Infarmacin

5.2.3.3.0bjectivos do DEP para 2008
B Perspectiva do Cliente

Objectivo: Elaborar e implementar estratégia de monitorizagéonivel de satisfacédo

dos utentes
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B Perspectiva da Responsabilidade Financeira e Orcatak

Objectivo:Contribuir para a optimizacéo de recursos

B Perspectiva dos Processos

Objectivo:Melhorar niveis de coordenacédo no DepartamentoteeeDepartamentos

Objectivo:Definir politica de gestao da informacao

B Perspectiva da Inovacéo e Aprendizagem

Objectivo:Aumentar a motivagcao e gestao participada dos aoladores do DEP

Objectivo:Desenvolver e consolidar os sistemas de informagao

5.2.3.4. Actividades do Departamento

5.2.3.4.1. — Unidade de Gestao da Informacao
Principais funcodes:

= Assegurar o desenvolvimento dos sistemas de inf@on@ comunicacao, de
acordo com as estratégias definidas a nivel ndcemegional e colaborar na
definicdo das mesmas;

= Assegurar o apoio técnico aos utilizadores de reade e tecnologias de
informag&ao e comunicagao;

= Proceder a recolha e tratamento dos dados estasisélativos a actividade dos
servicos de saude da regiao;

= Gerir a infra-estrutura tecnoldgica.

Actividades a desenvolver pela UGI, tendo em camnagho o enquadramento nos

objectivos:
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Area dos Sistemas de Informac&o

=  Fomentar a partilha de informacao

Actividades: Criagdo de uma Intranet/Portal questihra a porta de entrada dos
colaboradores da ARSA e que |lhes permita a pagtiquhlquer posto de trabalho ter
acesso as suas aplicacdes e informacgdes a quent@enanissdo, bem como ao E-mail

em ambiente web, capaz de ser acedido a partwagquer ponto da Internet.

= Fomentar a divulgacdo dos eventos, noticias e giestada Reqgido de Saude nos

novos canais de conteddos, como a Internet e &itran

Actividades: Aumentar a disponibilizacdo de infog&@ actualizada na Internet, através
da pagina online da ARSA e do Portal da Saude, aandonhecer a sociedade os

Servicos e Préticas da Regido de Saude do Alentejo.

= Utilizacdo das novas TIC (email, internet e inttanas relacdes de trabalho

Actividades: Equipar os Centros de saude com cdaaeide disponibilizarem dominio
préprio de email (ex: @csevora.min-saude.pt) e &wros utilizadores. Promover a

utilizacdo destes meios para circulacdo de infoamac

= Melhoria das condicées de sequranca fisica e l@gdaformacao

Actividades: Implementacdo de uma Active Directdeymodo a garantir seguranca e
autenticacao de utilizadores, bem como facilidaalenanutencdo de equipamentos e
sistemas de informacédo; Criagdo de um DatacentgioRa com condi¢des fisicas e

|6gicas capazes de responder as necessidades da ARS

= Melhorar e facilitar o acesso a cuidados de saude

Actividades: Implementacédo de Quiosques multimédj@azes de gerir filas de espera e

facilitar/diminuir o trabalho administrativo; Teledicina.

= Disponibilizacdo da prescricao electronica em tamo€entros de Saude

Actividades: Instalacdo do SAM nos centros de saadélentejo Litoral.
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Area dos Estudos e Estatistica

Nesta area, pretende-se fazer uma aposta clamagaade um Nucleo de Estudos e

Estatistica que tenha como principais funcdes:

= Normalizar conceitos e procedimentos dentro da&edge saude do Alentejo;
= QOrganizar e gerir um sistema de Informacao Estijst

= Rever periodicamente indicadores, estatisticas bemo os mecanismos de
recolha de informacédo, promovendo a melhoria coatido sistema de

informacéo estatistica;

= Coordenar e calendarizar a recolha de informaca@assegurar 0 seu

cumprimento.

Em termos de actividades, destacam-se:

= Promover encontros com os Centros de Saude paraouaracto registo de

informacgé&o e reunir com os hospitais para promadgaoormalizagéo;

= Actualizacdo do SIARS, criando um banco de dados\arios niveis de acesso
e tendo como fontes automatizadas as aplicacopsodacéo como o SINUS e
SAM;

= Definir um conjunto de indicadores de desempentitextualizando-os com os
objectivos e estratégias da ARSA, criando assimtabfeau de bordpara

acompanhamento e disponivel na Intranet;

= Publicacéo periddica de dados estatisticos.
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5.2.3.4.2. Unidade de Gestado de Recursos Humanos

A Unidade de Gestdo de Recursos (UGRH) Humanogy@sse prossecucao das
competéncias previstas nas alineas m) a s) dodu®att. 4.° da Portaria n.° 652/2007,
de 30 de Maio.

Em termos de politica governamental, estdo a spleimentadas alteracdes profundas
ao nivel da mobilidade, aposentacdes e carreitgsjngplicam um acompanhamento e

adequabilidade da politica de recursos humanosREAA

Uma das prioridades para 2008 é a aplicagdo densastle Avaliacdo do Desempenho
da Administracdo Publica (SIADAP) e regularizacaoftusdo das avaliacbes em

Curso.

Uma das apostas para 2008 € estudar e aplicar aseglie possibilitem a agilizacao de
processos e procedimentos. Por outro lado, pretemdgiar um suporte informatico

para a gestdo da base de dados dos Recursos Humanos

Outro tipo de actividades:

» Elaborar estudos no ambito da funcdo do pessoalsssgarar a sua
implementacao;

» Efectuar estudos necessarios e propor medidasaparahoria da distribuicdo
dos recursos humanos na regido, dando também pa@me os quadros de
pessoal das instituicdes e servicos;

» Elaboracdo de mapas para o Orcamento Financeirogcoemdenacdo com o
servigco de Pessoal;

» Recolha e preparagédo de informacédo que fundamentieasdes do Conselho
Directivo;

= Apoio e supervisdo dos procedimentos desenvolvado$vel dos concursos e

processos de recrutamento sumario, desencadedddsgiguicao.
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5.2.3.4.3. Area da Formag&o Profissional

O plano de formacédo da ARSA, para o ano 2008, pewebase o levantamento de
necessidades formativas, efectuado aos coordemsadereprogramas regionais, aos

colaboradores e respectivas chefias de servicepatamentos.

A organizagao e priorizacdo das acgOes de formagdesenvolver teve por base os
seguintes pressupostos:

-agrupamento por grandes areas tematicas;

-enquadramento nos programas nacionais e regionais;

-enquadramento na missao da ARSA,

-enquadramento nos eixos de intervencao do Plankcd@&o da Regido de Saude do
Alentejo;

-enquadramento dentro nos eixos definidos por dgal de formagao profissional

(estratégicos, transversais, operacionais e esmes)if
Actividade a desenvolver no ambito da formacaoigsafnal:

= Preparacao e elaboracdo da candidatura para 2GDRBEN — POPH,;

= Implementacdo e acompanhamento das accoes;

= Avaliar o impacto da formacao;

= Elaboracao de brochura com oferta formativa e dagéo no site da ARSA;
= Reunibes de coordenacao e adequacao da ofertaif@ma Regiéo.

5.2.3.4.4. Area dos Projectos e Investimentos

O Nucleo de Investimentos tem como principal missé@ompanhar e monitorizar o

desenvolvimento dos projectos de investimento,edpansabilidade da Administracao
Regional de Saude do Alentejo, I.P., independentéarda sua fonte de financiamento,
desde a sua fase concepcional / preparatoria, @uoaseu periodo de implementacgéo /
execucao até a sua conclusédo e posterior avaliagasentido de contribuir para uma

gestdo cada vez mais eficiente dos recursos diggeni
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Neste ambito as suas principais competéncias sao:

1) Colaborar na elaboracdo e acompanhamento do orgamerinvestimento da
Regiao;

2) Elaborar, propor e acompanhar as candidaturasmiit@ dos programas co-
financiados;

3) Emitir pareceres, nomeadamente no ambito dos pragao-financiados.

Seguidamente descrevem-se as actividades a desenvalonsiderando o

enguadramento nos objectivos:

1) Acompanhamento dos projectos de investimenteetado
Actividades a desenvolver:

= Preparacao e elaboracédo de candidaturas a ProgGamasnitarios;

= Elaboracao de pedidos de reembolso, no ambito rdgecos aprovados;

= Elaboracao de relatorios periddicos de execucaermabe financeira;

= Monitorizagcdo permanente dos projectos em cursolieitagdo sempre que
necessario de medidas correctivas (nomeadamemtgramacoes) as entidades
com competéncia para a sua autorizacao;

= Desenvolvimento e acompanhamento dos procedimem®sessarios a

implementacéo das acc¢des previstas no ambito dgcirs em curso.

2) Apoiar o processo de tomada de decisao

Actividades a desenvolver:

= Emissdo de pareceres técnicos, acerca dos projeatosurso, de forma a
permitir apoiar o processo de tomada de decisdothselho Directivo;

= Produgdo de memorandos no sentido de, proactivamatdrtar o Conselho
Directivo para situacdes consideradas relevantes;

= Apoio, sempre que solicitado, aos outros Departamseda ARSA, |.P. e a
entidades externas, nomeadamente Hospitais dadrégséituicOes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS), entre outras.
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5.2.3.4.5. Gabinete do Cidadao

O Observatério Regional de Apoio ao Sistema Sima@ao foi criado pelo Despacho
n°. 5081/2005, publicado no Diario da RepublicadB.11 Série de 9 de Marco.

Os Observatorios Regionais (um por cada Regido a@de§ sado criados pela
necessidade de existir uma estrutura responsaeeapempanhamento e monitorizacdo
a nivel regional das exposi¢cOes apresentadas pElotes do SNS. Existe também um
Observatorio Nacional que efectua a articulacaeerd varios Observatorios.

E no presente contexto que existe o ObservatorgioRal de Apoio ao Sistema Sim-
Cidadao da Administracdo Regional de Saude do gjientP.

Objectivos Gerais:
Efectuar a analise qualitativa e quantitativa dgsosicoes entradas nos Gabinetes do
Cidadao e propor medidas correctivas, fornecendtaderma instrumentos de gestdo a
tutela / ARSA que contribuam para:

e Melhorar o funcionamento dos servi¢os de saude.

e Melhorar o grau de satisfacdo dos utentes.

Obijectivos Especificos:
* 25% das reclamacdes correctamente tratadas (rgsutla amostragem)
* 25% das reclamacdes respondidas/resolvidas nossgegais (amostragem)
* Melhorar o funcionamento do Observatorio
» Reforcar formacédo aos Gabinetes do Cidadao, ers eoesideradas deficitarias

* Acompanhar o grau de satisfacdo e de participagdcidadaos.

Actividades a Desenvolver:
e Criar um modelo e um método com vista a monitoénac
» Elaborar propostas e estudos para o Conselho Doatda ARSA, no sentido de
fornecer dados de apoio a gestao;
» Elaboracédo do Regulamento Interno do ObservatG@gdral do SIM-Cidadao;
» Elaboracéao de relatorios trimestrais e anuais;
* Proceder ao envio de informacdes pertinentes pa@odesenvolvimento dos

Gabinetes do Utente.
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5.2.3.4.6. SIGIC

O Sistema Integrado de Gestao de Inscritos paradiar (SIGIC) foi criado pela RCM
n.° 79/2004, de 3 de Junho, publicada no DR, ié-Bérde 24 de Junho de 2004, tendo
por objectivo minimizar o periodo que decorre eatngmomento em que um utente é
encaminhado para uma cirurgia e a realizacdo dmaéd3 Alentejo, a par com a regiao
do Algarve, deram inicio a implementa¢cdo como egiéto.

Entre 2005 e 2007 a Regido do Alentejo conseguia reducdo da lista (LIC) muito

significativa (quase para metade). Também a mediantempo de espera observou
uma reducdo importante entre 2005-2007 (6,2 emO03/Dara 3,2 em 6/2007). No

entanto, e ndo obstante os bons resultados, ‘eedficse alguns constrangimentos,
nomeadamente no que se refere a comunicacdo ealp@a, que resultaram numa
deficiente informacao sobre o SIGIC, desde o ddsmmmento total (dos objectivos,

regras, normas, circuitos, direitos e deveres) @amhecimento parcial ou ainda a uma
“aparente confusao” com anteriores programas déataas listas de espera.

LINHAS DE ACCAO PARA2008

Formacéo e Divulgacéo:

1. Realizacdo de 6 accOes de formacdo dirigida agsiofiais dos Cuidados de
Saude Primarios (médicos, enfermeiros e adminisbsatde atendimento ao
publico)

2. Reunides formacéao/informacéo/sessdes esclarecimeads medicos e
enfermeiros das especialidades cirargicas, se@gtale piso e pessoal
administrativo de atendimento ao publico, dos HagpENS

3. Sessao de esclarecimentos a populacdo, com a @gabalas autarquias/Juntas

de Freguesia, comunicac¢ao social, etc.

Acesso:
4. Acompanhamento das Unidades Hospitalares para igpgao da capacidade
cirdrgica instalada;
5. Aumento do numero de conven¢des com o sector rigagbcial, no ambito do
SIGIC;
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6. Alargamento do ambito de aplicacdo do SIGIC asdad#s que contratam e
convencionam com o SNS a prestacdo de cuidadosadée,s ao abrigo

nomeadamente da Portaria (sem numero) publicadaRal? Série, de 27 de
Julho de 1998.

Acompanhamento do processo / auditoria:

7. Efectuar reunides peridédicas com todas as unidadsgitalares, quer do SNS
qguer convencionados;

8. Realizacdo de auditorias administrativas as erggladnvencionadas;

SIGLIC:

9. Colaboracdo com a Unidade Central, através da relegho de relatérios e
propostas/solucdes de melhoria da aplicacdo SIGhéipyeadamente no que

respeita ao médulo facturacéo e gestdo de desoadimes.
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5.2.4. Departamento de Instalacdes e Equipamentos

5.2.4.1. Atribuicdes

A Portaria n°. 652/2007 de 30 de Maio que aprovhea- Organica da ARSA

contempla no art. 7° as competéncias e atribuitiesonais do DIE:

a) Promover a aplicacdo das normas, especificacbeguisitos técnicos aplicaveis a
instalacGes e equipamentos;

b) Elaborar programas funcionais para estabelecimel@eaide e adequar projectos a
situacdes concretas;

c) Assegurar a actualizacdo de uma base de dadosvaelas instalacbes e
equipamentos das instituicdes prestadoras de @sdatk saude da regido,
monitorizando o respectivo estado de conservacapresentar propostas para a
respectiva reparacdo, quando necessario;

d) Emitir parecer sobre a aquisicdo e expropriacAdedenos e edificios para a
instalacédo das instituicdes prestadoras de cuiddleaude no ambito da regiao;

e) Proceder a elaboracédo de cadernos de encargoa pdjadicacdo de empreitadas e
fornecimentos de bens e servigos, no ambito déslagdes e equipamentos;

f) Acompanhar e fiscalizar a execucdo das empreitaarnecimentos cuja
responsabilidade Ihes seja atribuida;

g) Manter uma base de dados relativa a execucédo fsioaterial de investimentos
publicos em instalacdes e equipamentos na regido;

h) Elaborar e acompanhar a Carta de Instalacdes pd&igantos da Regido de Saude.

Para além das atribuicbes atras enumeradas, o tBxeato encontra-se ainda
vinculado a realizacdo de alguns projectos técnisesn como dos procedimentos de
contratagcdo para a realizacdo das empreitadas reecforentos, desenvolvendo
inteiramente todas as accdes no ambito da aplicat@olegislacdo especifica
actualmente em vigor, nomeadamente os Decretos?LBB/99 de 2 de Marco e 197/99
de 8 de Junho.
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5.2.4.2. Actividades a Desenvolver
5.2.4.2.1. Projectos em Curso

1) Finalizar a construcdo e criar condicdes paran@mada em funcionamento dos

Centros de Saude iniciados no ambito do Il Qu&bmunitario:

Centro de Saude de Viana do Alentejo

Centro de Saude de Almodovar

Centro de Saude de Aljustrel

Centro de Saude de Beja Il

Centro de Saude de Borba

Extensdo Norte do Centro de Salde de Evora
Remodelagédo da Unidade de Saude Chafariz d’ El Rei
Climatizag&o de Centros e Extensdes de Saude

Melhoria de Acessibilidades dos Centros e Extendée3aude

2) Finalizar os projectos:

Laboratorio de Satde Publica de Evora e CentrodRabde Satde Publica;

Instalacdes da nova Sede da ARSA.

3) No ambito da implementacdo da Rede de Cuidadndir@ados Integrados do
Alentejo, apreciagdo dos estudos e projectos, apt@sos pelas varias instituicdes, bem
como visitas aos locais, para verificagdo do cumgnito das recomendacdes técnicas
em vigor desenvolvidas pela ACSS.

Estudos em Apreciacéo

- Santa Casa da Misericérdia de Vila Vigosa
- Santa Casa da Misericordia de Alcacer do Sal — €a&ndcial
- Santa Casa da Misericordia de Alcacer do Sal —aA&id|
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- Santa Casa da Misericordia de Odemira

- Santa Casa da Misericordia de Arronches

- Santa Casa da Misericordia de Crato

- Associacao Futuro — Garvéao e Ourique

- Cruz Vermelha Portuguesa — Elvas

- Centro de Apoio a 32. Idade e Saude — Campo Maior
- Fundacéo St°. Antonio — Ferreira do Alentejo

- Camara Municipal de Castelo de Vide — Antigo Cedd@aude de Castelo de Vide
- Hospital Dr. José Maria Grande — Portalegre

- Hospital de Santa Luzia — Elvas

- Hospital S. Paulo — Serpa

5.2.4.2.2. Novos Projectos
1) Requalificacdo da Rede de Urgéncias do Alentejo

Um dos objectivos estratégicos da ARS Alentejo, pdta 2008 é a implementacéo da
Rede de Urgéncias no Alentejo, nomeadamente adenwen funcionamento de 8

Servicos de Urgéncia Basica no ambito dos Cuidddd@aiude Primarios.

Esta accdo é da responsabilidade do Departameréieaala realizacdo das obras e do
apetrechamento, estando o0s procedimentos a semvdesdos e coordenados

internamente.

Os actuais Servicos de Atendimento Permanente destrdS de Saude seréo
convertidos em Servicos de Urgéncia Basica, senégessario proceder a
transformacdo e adaptacdo das actuais instalagdedopma a aproxima-los do
programa funcional tipo para um Servico desta aureaf, definido pelas

recomendacdes. Em dois casos ha mesmo necesseladgliar as instalacdes.

Para além das alteracdes enumeradas, ha aindascg@etvechar com equipamentos

médicos especificos e alguns equipamentos gedhhmstrativo complementares.
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Servicos de Urgéncia Basica a criar:

SUB Montemor-o-Novo
SUB de Estremoz

SUB de Moura

SUB de Odemira

SUB de Castro Verde
SUB de Serpa

SUB de Ponte de Sor
SUB de Alcéacer do Sal

2) Iniciar o desenvolvimento dos processos dos rGende Saude cujos Programas
Funcionais estdo em revisdo de forma a se desamealv 0s projectos técnicos

conducentes a realizagéo das construgdes:

Centro de Saude de Mouréo;

Extensdo de Saude de S. Teotonio;
Centro de Saude de Montemor-o-Novo;
Centro de Saude de Arraiolos;

Centro de Saude do Redondo;

Centro de Saude de Vila Vigosa;
Centro de Saude de Portel;

Centro de Saude de Barrancos.

I



i | Plano de Actividades 2008

ars:

5.2.5. Departamento de Gestdo e Administracao Geral
5.2.5.1. Missao, Visao, Valores e Vectores Estratggdo Departamento

Adequar e gerir 0s recursos financeiros e patrieismisponiveis, arrecadar as receitas,
efectuar os pagamentos e assegurar 0s bens nwatedigpensaveis ao cumprimento da
missdo da ARSA.

Visao

Proporcionar oportunamente os recursos necessriasordo com o planeado.

Valores

Dedicacao e espirito de equipa;

Rigor e transparéncia;

Orientacdo para os objectivos e missao da ARSA.

Vectores Estratégicos

Implementacéo de sistemas de informagdo em redeanias servicos do DGAG.
Eficacia e rigor orcamental.

Gestao eficaz e racional dos stocks e do patrimonio

Cumprimento dos prazos de pagamento acordadodaheksidos

5.2.5.2. Organigrama do Departamento

oordenadora da Unidade de

Pessoal Contabilidade e Licenciamentos e
e Arma:ém arvico g inanceiri onfer. fa a onveiches
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5.2.5.3. Objectivos

5.2.5.3.1. Servigo de Aprovisionamento

L

Assegurar a instrucdo dos processos de contraagidliica e as aquisicoes
necessarias a missédo da ARSA.

Implementar um novo sistema de informacao pararovegponamento e gestao
de stocks.

Redefinir procedimentos e circuitos de informacao.

Uniformizar produtos, consumiveis e medicamentiigados pela ARSA.
Nomear responséveis em cada C. S. pela inventaréagéstao de stocks.
Proporcionar formacdo a todos os funcionarios camcdes ao nivel da
contratacdo publica, nomeadamente no que respeitva legislacdo a entrar
em vigor em 2008.

Dar continuidade & abertura de novos concursos,\ista & regularizagdo de

Varios processos.

Com o cumprimento destes objectivos, pretende-daziie substancialmente as

rupturas de stocks, o tempo de execucdo de varefas e essencialmente reduzir

custos e desperdicios associados a falta de inf@oniadispensavel ao controlo e

gestao.

5.2.5.3.2. Servico de Patrimoénio e Administracao G

Implementar um sistema de informacao e registonddilizado.

Redefinir procedimentos relativamente ao inventdedens moveis que vinha a
ser efectuado, tendo em consideracao a legislayampefeito.

Implementar o inventario e registo de bens Imoveis.

Nomear responsaveis em cada Centro de Saude pelatdanacdo e gestao do
patrimonio.

Melhorar o registo de viaturas, kms, consumos aregbes.

Organizar o armazém de arquivo e patrimonio.

Assegurar o circuito de correspondéncia entre ass/&ervicos e edificios da

ARSA, bem como a sua expedicéo para o exterior.
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Com o cumprimento destes objectivos, pretende-seagdRSA passe a dispor de

um inventario actualizado de bens moéveis e iméwsEspciado a um processo de

controlo dos movimentos dos seus bens mdveis estvérios servicos.

5.2.5.3.3. Servico de Pessoal

S A

Proceder ao registo das férias, faltas e licengaguhcionarios.

Proceder ao processamento dos vencimentos e ainnoss.

Assegurar regularidade e as datas de pagamentorexisnarios.

Manter actualizados os processos individuais dosidnarios.

Assegurar o processamento dos funcionarios dosogquavos Centros de Saude
a integrar na ARSA.

Redefinir procedimentos e circuitos de informacdomeadamente no que
respeita & relacdo com os Recursos Humanos.

Implementar o Registo de Assiduidade Biométrico @esitros de Saude da
responsabilidade da ARSA.

5.2.5.3.4. Servigo de Gestéo Financeira

Elaborar o orcamento anual, efectuar o respectwiralo da execugao e propor
as alteracfes orgcamentais necessérias a satisfag@ecessidades.

Elaborar a conta de geréncia da ARSA.

Dar resposta aos varios pedidos superiores demafgio financeira.

Apresentar relatorios e efectuar estudos compasatie de evolucdo do
desempenho financeiro da ARSA.

Efectuar estudos de impacte financeiro de acomtosratos, convengdes e da
reorganizacao de servicos.

Proceder a difusdo de normas e orientacfes téamcaea financeira.

5.2.5.3.5. Servigo de Contabilidade e Tesouraria

1.

Assegurar a conferéncia dos elementos relativoacturbcdo das prestacoes

indirectas, farmécias, convencgdes, e transportes.
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Efectuar e assegurar o correcto processamenteceitas e despesas.

3. Promover a constituicdo de fundos de maneio e asmeg controlo da sua
correcta utilizagéo.
4. Manter actualizado o arquivo inerente aos registogabilisticos.

Arrecadar as receitas, efectuar o pagamento dapeshs e controlar a

tesouraria.
6. Assegurar o cumprimento da legislacdo fiscal e atwlistica e proceder a

difusdo de normas e orientacdes técnicas nesses are

5.2.5.3.6. Servigo de Licenciamentos e Convencdes

1. Instruir os processos relativos ao licenciaments dmidades privadas

prestadoras de cuidados de saude.
2. Instruir os processos referentes a convencdes ebrael com instituicoes

privadas de saude.
3. Proceder a difusdo de normas, de orientacfes &caioutros instrumentos de

apoio técnico a actividade dos estabelecimenteadde.
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5.3. Orcamento

Evolucdo do Orcamento Ordinario — 2007/2008

Variacao
RECEITA 2007 2008
(€) (%)

2745 - Subsidios para Investimentos 5.416.206 | 3.394.744 | 62,68% | 8.810.950
71 - Vendas e Prestac0es de Servicos 3.098.660 4447, 17,67% | 3.646.102

73 - Proveitos Suplementares 20.620 5.38( 26,09% 26.000
74 - Transferéncias e Subsidios Correntes Objidéd.624.175 4.574.752 3,02% [156.198.92]
76 - Outros Proveitos e Ganhos Operacionajs 2.881.p -775.705 | -30,28% | 1.785.928

78 - Proveitos e Ganhos Financeiros 1.520 -20 -1,32% 1.500
79 - Proveitos e Ganhos Extraordinarios 2.553.804 -474.831 | -18,59% | 2.078.973
TOTAL 165.276.618 7.271.762 4,40% [172.548.38(

Variacao
DESPESA 2007 2008
(€) (%)

31 - Compras 3.660.414 | 1.132.986 | 30,95% | 4.793.400
4 - Imobilizagdes 9.887.842 7.660.20 77,47% | 17.548.048
621 - Subcontratos 65.647.278| 8.294.490 | 12,63% | 73.941.768
622 - Fornecimentos e Servigos 8.925.089 1.535.{ 17,21% | 10.460.903

63 - Transferéncias Correntes Concedidas 2.66D 768.4) 2574,29%| 71.136
64 - Custos com Pessoal 47.538.486| -356.364 -0,75% | 47.182.122

65 - Outros Custos e Perdas Operacionaild  40.696 304 0,75% 41.000

68 - Custos e Perdas Financeiras 285.700 -261.700 | -91,60% 24.000
69 - Custos e Perdas Extraordinarias 29.288.453| -10.802.450, -36,88% | 18.486.003
TOTAL 165.276.618 7.271.762 4,40% [172.548.38(

Nota: Os valores apresentados respeitam exclusivan@eARS Alentejo, I.P. (Beja e
Evora), tendo sido expurgados de 2007 os valorspeiantes a extinta SRS de

Portalegre, para que a base de comparacao fosgead@os dois anos em andlise.
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Receita:

Na receita verifica-se um crescimento de 4,40% pageesente ano, que corresponde a
um acréscimo de 7.271.762€.

Destaca-se o crescimento de 62,68% na rubrica 2Bbsidios para Investimentos,
receita de capital do Orcamento Privativo - Investitos do Plano da ARS Alentejo,
I.P., respeitante a PIDDAC e FEDER.

De realgcar ainda que rubrica com maior peso naitee@®ntinua a ser a 74 -
Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos, septado cerca de 91% da receita
total da ARS Alentejo, I.P., tendo esta crescido 2008 aproximadamente 3% (+

4.574.752 €) face ao ano anterior.

Despesa:

Na despesa, a primeira situacdo que se destacagmtva € a reducdo verificada na
rubrica 69 - Custos e Perdas Extraordinarias (836,®u -10.802.450€), reflectindo
uma maior capacidade de pagar 0s compromissos i@esummo proprio ano,
diminuindo assim a facturagcdo que passa por pagargano seguinte.

Pode-se também verificar que na rubrica 4 — Imzdugiies se regista um crescimento de
77,47%, que corresponde a um aumento em infratesisu e equipamento de
7.660.206 €, aumentando assim o peso relativo destaca no total da despesa,

passando de 6% em 2007, para 10% no presente ano.
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Anexo | — Fichas de Indicadores da ARSA, |.P.
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Anexo 1.1. Fichas de Indicadores — Perspectiva diente

‘Unidade Organica

‘ARSA ’Administragéo Regional de Satde do Alentejo ’ ‘Activo ? ‘ Sim

‘Designagéo

Taxa de satisfagéo do utente face ao servico

Ultima revis&o ‘

Este indicador permite conhecer a percepgéo dos clientes face ao servigo prestado pela ARS Alentejo. E fundamental para a defini¢do
de estratégias a implementar.

Vector Estratégico

todos |Vector 1; Vector 2; Vector 3 e Vector 4

‘Perspectiva ‘ 1 ‘Cliente (qualidade do servigo) ‘
N° Objectivo ‘ 1 [Melhorar o nivel de satisfagdo dos utentes ‘
Ne Indicador ‘1.1 ‘

Férmula de célculo

% de opinies favoraveis resultante de inquérito

‘Tipo de indicador Acgdo Unidades ‘ % ‘ ‘Meta 250% ‘
P . P _— rt - 10%
Frequéncia revisdo |Anual Frequéncia célculo Anual Tolerancia alerta 2
excel. + 5%

Origem dos dados ‘Nucleo de Estatistica ‘ ‘Peso no objectivo 100% ‘

Notas adicionais

‘ ‘Quem mede ‘DEP ‘
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Anexo 1.2. Fichas de Indicadores — Perspectiva fineeira

‘Unidade Orgéanica

‘ARSA ‘Administragﬁo Regional de Saude do Alentejo

‘ ‘Activo ?

Sim

‘ Designacéo

Processo de constituicdo da ULS do Alentejo Sul

‘Ultima revisdo

A unidade local integrara as estruturas hospitalares e os 14 centros de salde do Distrito de Beja, que significa ganhos de eficiéncia no
seu funcionamento e ganhos em salde para a populagéo.

Vector Estratégico

todos

Vector 1; Vector 2; Vector 3 e Vector 4

‘ Perspectiva

2

Responsabilidade financeira e orcamental (optimizacéo da afectacéo de recursos)

N° Objectivo

N° Indicador

2.1

‘ 2 ‘Optimizar recursos existentes

Férmula de célculo

Realizado/N&o realizado

‘Tipo de indicador

Resultado

‘Unidades

‘ ‘ ‘Meta

Frequéncia revisdo

Anual

‘Frequéncia calculo

‘ Anual ‘ ‘Toleréncia

alerta
excel.

Origem dos dados

‘ ‘Peso no objectivo

20% ‘

Notas adicionais

‘Conselho Directivo

‘Quem mede ‘CD

‘Unidade Organica

ARSA ‘Administra@éo Regional de Satde do Alentejo

‘ ‘Activo ?

Sim

‘Designagz”io

Implementacéo da rede de urgéncias no Alentejo

‘ ‘Ultima revis&o

Na regido Alentejo a rede de urgéncias configura uma SUP (Hospital de Evora), duas SUMC (Hospitais de Beja e Portalegre) e oito SUB
(Centros de saude de Extremoz, Vendas Novas, Ponte de Sor, Castro Verde, Moura, Odemira, Serpa e o Hospital de Elvas).

Vector Estratégico

todos

Vector 1; Vector 2; Vector 3 e Vector 4

‘Perspectiva ‘ 2 ‘Responsabilidade financeira e orcamental (optimizagé@o da afectacéo de recursos)
‘N" Objectivo ‘ 2 ‘Optimizar recursos existentes
‘NO Indicador ‘ 22

Férmula de célculo

N° de projectos realizados / N° de projectos previstos

[aT [ 2t | 31 | 41

‘Tipo de indicador Resultado Unidades ‘ % ‘ ‘Meta 235% |260% |=80% |=90%

F énci isdo  Anual Frequéncia calculo  Trimestral Tolerancia alerta | -5% | - 10% | - 10% | - 10%
IEHUCHCIa eV Sa0 q \ excel. |+ 10% |+ 10% |+ 10% |+ 10%

Origem dos dados ‘DIE ‘ ‘Peso no objectivo ‘40% ‘40% ‘40% 40%

Notas adicionais

‘Quem mede ‘CD
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‘Unidade Organica

‘ARSA ‘Administragéo Regional de Saude do Alentejo ‘ ‘Activo ? ‘ Sim

‘Designagéo

Ultima revisdo

Reforco da Rede de Cuidados Continuados Integrados

E um indicador que sera avaliado pelo nimero de camas existentes ligadas a rede de cuidados continuados integrados, tendo por
referéncia as mais de 180 camas que passam a estar disponiveis no Alentejo.

Vector Estratégico | todos |Vector 1; Vector 2; Vector 3 e Vector 4 ‘
‘Perspectiva ‘ 2 |Responsabilidade financeira e orgamental (optimizagéo da afectacé@o de recursos)

N° Objectivo ‘ 2 ‘Optimizar recursos existentes ‘
Ne Indicador ‘ 23 ‘

Férmula de célculo

N° de camas existentes no final de 2008 / N° de camas previstas para o final do periodo

‘Tipo de indicador ‘Resultado Unidades % ‘ ‘Meta ‘ >90%
P G A P A alerta - 10%
Frequéncia revisdo  Anual Frequéncia célculo Anual Tolerancia >
‘ excel. + 10%

Origem dos dados ‘RCCI ‘ ‘Peso no objectivo ‘ 20%

Notas adicionais

‘ ‘Quem mede ‘CD

‘Unidade Organica

‘ARSA ‘Administra@éo Regional de Satde do Alentejo

‘ ‘Activo ? ‘ Sim

‘Designagﬁo

Contratualizagdo ao nivel dos cuidados de satde

‘Ulti ma revis&o

Este indicador refere-se a contratualizagéo, ao nivel de todos os niveis de cuidados - primarios, secundarios e continuados na unidade

local de salde (Distrito).

Vector Estratégico

todos |Vector 1; Vector 2; Vector 3 e Vector 4

‘Perspectiva ‘ 2 ‘Responsabilidade financeira e orgamental (optimizagédo da afectagéo de recursos)
‘N" Objectivo ‘ 2 ‘Optimizar recursos existentes
‘N" Indicador ‘ 2.4

Férmula de calculo

Realizar 1 processo de contratualizagéo por Distrito

‘Tipo de indicador  |Resultado Unidades ’ NP Absoluto ‘ ‘Meta ‘ 3 ‘
‘FFG‘QUéncia revisdéo Anual Frequéncia célculo Anual ‘ ‘Tolerﬁncia }%’—‘

Origem dos dados

Dep. Contratualizagéo Peso no objectivo

20%

Notas adicionais

‘Distritos: Portalegre; Evora; Beja

‘Quem mede ‘CD
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Anexo 1.3. Fichas de Indicadores — Perspectiva dBsocessos

‘Unidade Organica

‘ARSA ‘Administra@éo Regional de Saude do Alentejo

‘ ‘Activo ?

‘Designa@éo

Numero de processos internos melhorados

‘ ‘Ultima reviséo

A média do nimero de processos melhorados € um indicador de eficiéncia produtiva. Quanto maior o numero de processos melhorados,
maior ser a garantia de que os processos-chave satisfazem as necessidades dos intervenientes na organizagao.

Vector Estratégico 2 | Eficiéncia produtiva e eficacia orgamental
Perspectiva 3 |Processos (eficiéncia e eficacia)

N° Objectivo 3 |Reorganizar servigos e melhorar niveis de coordenag&o
N° Indicador ‘ 31 ‘

Férmula de calculo

N° de processos internos melhorados/N° total de processos

‘1T‘2T‘3T‘4T‘

Tipo de indicador Resultado Unidades N° Absoluto ‘Meta 25% | 210% | 215% | 220%
Sy - L ) A lerta | -1% | -3% | -5% | - 5%

Frequéncia revisio |Anual Frequéncia calculo | Trimestral Tolerancia aera ) - - > > >

excel. | +5% | +10% | + 10% | + 10%

Origem dos dados ‘Deparlamentos ARSA ‘ ‘Peso no objectivo 80% | 80% | 80% | 80%

Notas adicionais ‘ Quem mede ‘DEP

‘Unidade Organica ‘ARSA ‘Administra@éo Regional de Sadde do Alentejo ‘ ‘Activo ? ‘ Sim

‘Designa@éo Reunides entre Departamentos para melhoria de proce  ssos ‘ ‘Ultima revisao ‘

reorganizacgéo dos servigos e de melhoria dos niveis de coordenagéo.

E um indicador fundamental da gestéo de relagdes e de processos na organizagdo. Quanto mais alto o resultado, maior a garantia de

Vector Estratégico 2 | Eficiéncia produtiva e eficacia orgamental
Perspectiva 3 |Processos (eficiéncia e eficacia)

N° Objectivo 3 |Reorganizar servicos e melhorar niveis de coordenag&o
Ne Indicador 3.2

Férmula de calculo

Ne° de reunides realizadas/previstas

‘Tipo de indicador

‘Resultado ‘Unidades

5

‘ N° Absoluto ‘ ‘Meta ‘ ‘ 11 ‘
A o P z A | alerta ‘ -1 -2
Frequéncia revisdo |Anual Frequéncia célculo | Semestral Tolerancia
| excel.| +1 +2
Origem dos dados  |DEP

‘ ‘Peso no objectivo

Notas adicionais

‘Quem mede

‘CD
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‘Unidade Organica

‘ARSA ‘Administragéo Regional de Salde do Alentejo ‘ ‘Activo ? ‘ Sim

‘ Designagao

Aplicagdo do Manual do Sistema Interno de Comunicag &0 Escrita ‘ ‘Ultima revisdo ‘

O Manual do Sistema Interno de Comunicagéo Escrita visa normalizar a formatagéo e a transmisséo da informacéo escrita a todos os

Departamentos, Gabinetes e Assessorias, bem como, uniformizar os processo de produgéo e circulagéo de normativos e informacéo de
carater geral.

Vector Estratégico 3 |Inovagéo e impacto na sociedade
‘ Perspectiva
‘N" Objectivo 4 ‘Definir politica de gestéo da informagéo

‘N° Indicador

‘ 3 ‘Processos (eficiéncia e eficacia)
‘ 4.1

Férmula de céalculo

N° de desconformidades relativamente a aplicacéo dos modelos e regras do manual.

Notas adicionais

‘ 1T ‘ 2T ‘ 3T ‘ AT

‘Tipo de indicador ‘Acgéo ‘Unidades ‘ ‘ ‘Meta <30 | <10 ‘ <5 ‘ 0
Frequéncia revisdo |Anual Frequéncia calculo | Trimestral Tolerancia aleria] 10 | 5 | 2 [ 1
|excel.| -10 [ 5 | -4 0

Origem dos dados ‘Deparlamentos ‘ ‘Peso no objectivo ‘ 50% | 50% | 50% | 50%

Entrada em vigor no 2° trimestre de 2008 ‘Quem mede ‘Departamentos
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Anexo 1.4. Fichas de Indicadores e metas — Perspeatda Inovacgéo e
Aprendizagem

‘Unidade Organica

ARSA ‘Administra@éo Regional de Saude do Alentejo ‘ ‘Activo ? ‘ Sim

‘Designagﬁo

Ne de sugestBes efectuadas pelos colaboradores ‘ ‘Ultima revisao ‘

E um indicador utilizado pela organizac&o para avaliar o grau de envolvimento/ participagio dos seus colaboradores com os assuntos
relevantes da ARS Alentejo. A valorizacéo deste indicador pela organizagéo é sintomatico da valorizag&ao, respeito e oportunidades
dadas aos funcionarios.

Vector Estratégico

le2 ‘1 - Potenciar potencial humano e tecnolégico; 2 - Eficiéncia produtiva e eficacia orgamental

‘Perspectiva ‘ 4 |Inovagéo e aprendizagem (reforco de competéncias) ‘
‘N° Objectivo ‘ 5 |Aumentar a motivagdo e gestdo participada ‘
‘N" Indicador ‘ 5.1 ‘

Férmula de céalculo

n° de sugestdes / n® médio de trabalhadores

‘1T’2T‘3T‘4T‘

Tipo de indicador Resultado Unidades ‘ % ‘ ‘Meta 25% | 210% | 215% | 220%
Frequénci isdo |Anual Frequéncia célculo | Trimestral Tolerancia aleta | - 1% | - 3% | -5% | - 5%

U PR q excel. | +10% | + 10% | + 10% | + 10%
Origem dos dados | Base dados das sugestoes ‘Peso no objectivo ‘ 25% | 25% | 25% | 25%

Notas adicionais

‘Quem mede ‘UGRH ‘
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Anexo |l — Departamento

de Contratualizacao
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Anexo 2.1: Objectivos e Actividades 2008 do Departzgento de Contratualizacao

Objectivo

Actividades

1. Reorganizar o
funcionamento interno do
Departamento

Recrutar um elemento para a equipa de trabalho

Formacé&o “cruzada” interna

Divisao do trabalho de acordo com a nova estrurganica

Criacdo do sitio do departamento

Definicdo de modelos standard de relatérios désndh informacgéo
Processo de avaliacdo interna de desempenho (SIADAP

2. Contratualizar com as
unidades prestadoras de
cuidados de saude da Regi:
objectivos e metas de
natureza produtiva,
econdmico-financeiras e/ou
de desempenho

Discussdo dos Planos / Indicadores de Desempenitongequente
assinatura dos Contratos-Programa/ Cartas de Comgs®@ com as
aonidades prestadoras de cuidados de saude

Proceder a contratualizacdo do Programa de Sate Or
Acompanhamento dos desenvolvimentos nacionaispade da ACSS
ao nivel da contratualizacéo e financiamento datades
Acompanhamento dos desenvolvimentos, ao nivel daataalizacdo ¢
financiamento das unidades de cuidados continuados

Ur—D

A\ %4

3. Acompanhar, monitorizar
e avaliar o desempenho das
actividades desenvolvidas
pelas unidades prestadoras
da Regido

Reunides de acompanhamento semestrais com osntieraiveis de
5 cuidados de saude

Divulgacéo publica dos resultados obtidos

Distribuicdo de informacédo especifica as unidades pdestacdo d
cuidados (sobre consumos de medicamentos)

D

4. Apoiar o Conselho de
Administracdo no processo
de tomada de deciséo

Realizac&o de estudos, emisséo de pareceres e amelosigque permitar

risco no processo de tomada de deciséo.

a disponibilizagdo de um conjunto de informacé&o mirgmize o grau de

>

5. Apoiar o processo de
implementacéo das novas
realidades organizacionais

Revisdo das estratégias e das projeccdes finasakfmidas em sede ¢
Plano de Negdécios ULSNA

Revisdo das estratégias e das projeccdes finasakEfmidas em sede ¢
Plano de Negécios ULSBA

Colaboracéo técnica na criacdo dos AgrupamentdSetiros de Saud
na Regido

Unidades de Saude Familiares
Revisdo dos instrumentos e técnicas de apoio axegso de
contratualizacdo para estas novas realidades aegaomais

Avaliagcdo das candidaturas em sede de ETO e apmoicringdo de

le

le

e

\Y

6. Colaborar na renovacgao
dos sistemas de informacaa
do servigo de estatistica

Apoio na implementacéo da nova versao do SIARSA

Apoio na definicdo de novas funcionalidades do SAR
Desenvolvimento e partilha de conhecimento assocednformacac
disponivel no SAM

7. Inovar e desenvolver
conhecimento associado ao
processo de contratualizacé

- Realizacéo de estudos:

A determinacao dos custos unitarios no internamieospitalar;
\ddentificacdo de programas de gestdo da doencagidadrAlentejo;

A carga de doenca no Alentejo através da analise comsumos d
medicamentos;

Desenvolvimento de modelos de financiamento dadadess prestadore
de cuidados de saude;

Desenvolvimento de modelos de avaliacdo de desdmpenas
instituicoes;

Acompanhamento do estudo sobre o Activity - BasestiGg no CHBA
Realizagéo da newsletter nacional

D

AS
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Anexo |l — Departamento

de Saude Publica
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ars:

Anexo 3.1: Prevencgéao e Controlo das Doencas Cardasculares

Dados Estatisticos e Indicadores

Y

Elaborag&o de um plano de articulagéo e de encamigrto
dos doentes entre Cuidados Primarios e Hospitatares
regido de Saude do Alentejo, bem como circuitos a
institucionalizar

Observacgdes
EAM
» NC de hipertensos identificad@s Os registos referentes a anc
> N° de hipertensos controladas anteriores so pouco fiaveis
» Ne de dislipidémicos identificadgs) devido & inexisténcia de um
. _p_ o sistema de informacéo que
> N° de dislipidemicos controlades possibilite o fornecimento deé
» N° de fumadores identificadgs dados de forma sistematica
> N° de fumadores na consulta de Cessacéo Tahapica durﬁtlme % ano d% %008 irdo
o H H H ser tomadas medidas para
> N de, doentes internados no ano em Cardiologiansieg actualizacdo do Sistema de
GDH'’s L Informacéo da
» N° doentes corondarios internados Administracdo Regional de
» N° doentes com insuficiéncia cardiaca internados Sadde (SIARS) que,
> % de internamentos em Unidades de Cuidados Intensiv | ¢onluntamente com a
Coronarios entrada em funmonamento
. . o do médulo estatistico do
» % de internamentos de doentes com insuficiénciiaea

SAM, ird facilitar a obtencag
dos dados.

1 a 2 agrupamentos dg
Regido de Saude do
Alentejo

L

AVC

Metas 2008

YV V.V V A\ 4

A\

N° de internamentos em Unidades de Acidente Vascula
Cerebral

N° de doentes internados em Medicina Interna paC AV
N° de doentes internados na Unidade AVC
% de doentes com AVC agudo sujeitos a trombolise

% de doentes com AIT/AVC agudo admitidos para
internamento em Servigos de Urgéncia da Regido

% de doentes internados por AVC como 1° diagndstico
admitidos em Unidades de AVC

% de doentes internados por AVC transferidos para
Unidades de Cuidados Continuados

2%

80 a 90%

75 a 80%

25 a 30%

Dados Estatisticos e Indicadores

Diabetes

Metas 2008

YVVVVY Y VY

Y

N° de diabéticos com AV@)

N° de diabéticos com doenca coronéija

% Diabéticos com ultimo valor de HbAZ®,5

% Diabéticos com ultimo valor de Col HDX0 J' e> 509
% Diabéticos com ultimo valor de £a130/80mmHg

N° Amputagdes de diabétices

N° de diabéticos em hemodialiag

N° de diabéticos com retinopati

N° de criangas internadas por diabedges

50 a 60%

50 a 60%
50 a 60%

(a) Dados que se esperam obter no final de 2008
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ars:

Anexo 3.2: Prevencao e Controlo das Doengas Oncaldas

Indicadores

Metas 2008

> Criacéo e funcionamento do Gabinete de Rastrei

= Cancro da mama — Tx de adesao
= Cancro do colo do Utero — Tx de adesdo
= Cancro do colon e recto

Entrada em

0 2° trimestre

Entre 45% a 50%

Entre 45% a 50%

Defini¢cdo da estratégie
com vista a criacéo de
um programa de
rastreio até final do an
de 2008

ofuncionamento durante

A

> Monitorizacdo do ROR — Taxa de adeséo

Entre 95% a 100%
(registo de todos os
casos desde 2002 da
regido, actualizados)

> Levantamento das patologias dos doentes assist

de encaminhamento para assisténcia no ambito
daqueles Cuidados

nos Cuidados Paliativos, recursos disponiveisce t

dos .
ipAte final do ano de
2008

» Elaboragao de um plano de articulagéo entre
Cuidados Priméarios e Hospitalares na regido de
Saude do Alentejo, bem como circuitos a
institucionalizar.

1 Agrupamento de CS
por cada area
geografica do Alentejo
(NUT Il — Alto
Alentejo, Alentejo
Central, Alentejo
Litoral e Baixo
Alentejo)
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Anexo 3.3: Prevengéao e Controlo da Infecgéo VIH/SIB

Indicadores

Metas 2008

-Accles de formacdao / sensibilizacdo (em numero
de 2 por distrito)

-Reiniciar actividade CAD Portalegre

-Implementar Unidade Movel no Distrito de Evora

-Implementar protocolo com IPJ Portalegre par:
Gabinete de Apoio a Sexualidade;

1S5

-Utilizacdo de teste rapido nos Centros de Saude;

70 %

-Utilizacéo de teste rapido nos hospitais.

100 %
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Anexo 3.4: Saude Mental

Recolha de dados/Indicadores

Metas 2008

Promocéo e Prevencdo Crescimento Saudavel

» N° de criangas em idade escolar com perturbacdes

de comportamento, do desenvolvimento e/ou
afectivos envolvidas em Grupos psicoterapéutic
bissemanais

N° de actos terapéuticos realizados as criancas
seguidas nos Grupos psicoterapéutigos

criangas e joveng)

Levantamento do n° de criangas com necessida
educativas especiais atendidas na URJA

>

DS

Levantamento dos recursos da comunidade para

des

30-40 criancas

Intervengdo Comunitaria

» Criacéo e constituicdo das equipas de Intervencg
Comunitaria

» Doentes encaminhados para as equias

adumentar em pelo

menos 2 CS (sedes da
Agrupamento do

distrito de Evora) as
equipas de Intervenca
Comunitéaria

Prevencdo do Sindroma Alcodlico-Fetal

o

» N° accOes formativas realizadas

> Recursos humanos envolvidos

9 (3 por cada area
geografica)

45 Profissionais

Telemedicina

> NP° de sessbes/consultadorias realizadas

(b) O valor previsivel da meta
nao pode ser estabelecido, e
virtude de ndo se conhecer a
data a partir da qual entrara e
funcionamento este novo
servigo.

Epidemiologia das doencas afectivas

> Inicio do esboco e da metodologia a seguir, pare
realizacdo de um estudo na area identificada, er
colaboracdo com um Centro de Investigacéo

Até final do ano

(a) Dados que se esperam obter no final de 2008
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Anexo 3.5: Saude sexual e reprodutiva

Indicadores

Metas 2008

>

>

>

Tx de cobertura em Planeamento
Familiar

% de gravidas com consulta no 1°
trimestre de gravidez

% de mulheres com revisao de
puerpeério

Centros de Saude com Consulta
especifica para Adolescentes

Hospitais com Consulta especifica
para Adolescentgs)

N° de outras Instituicdes com
Consulta especifica para
Adolescentes)

Centros de Saude com programa ¢
parcerias ha comunidage

Hospitais com protocolos
estabelecidos com os Centros de
Saude através das UGF

e

35 a 45%

75 a 85%

45 a 50%

(a) Dados que se esperam obter no final de 2008
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Anexo 3.6: Intervencéo Precoce

Indicadores Metas 2008

-N.° de sessdes de formacéo realizadas/ 0
o ~ : _ > 95 %

/N.° de sessdes previstas;

- N.° de profissionais presentes/N.° de

> PTUTS: _ > OF 0
profissionais previstos; 95 %

- Diminuicéo tempo médio de deteccado das
perturbacdes do desenvolvimento em relagédo a < de 3 meses
data de sinalizacao;

- N.° criangas atendidas nas consultas de sub- 0
L : . >95 %
especialidades/ n.°criancas encaminhadas;

- Equipamento adquirido/Equipamento previsto > 95 %
- Viaturas adquiridas/viaturas previstas; 100%
- N.° reuniGes realizadas com equipas / >95 0%

N.° reuniBes previstas.
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Anexo 3.7: Programa Nacional de Vacinacao

Indicadores Metas 2008

-Utilizacdo plena do mobdulo de 100%
vacinagao do SINUS nos CS/ACES;

-Cumprimento do PNV pelas coortes

nascidas em:

.2007 (<12 meses) >95%

.2006 (12 meses) >95%

.2005 (24 meses) > 95%

.2000 (7 anos) >95%

.1993 (14 anos); >90%
-Vacinacéao contra a hepatite B dos 200
profissionais de risco; =80%
-Diagnéstico actualizado da rede de frio; Até final do 1° semestre
-Inquérito epidemioldgico as DDO 100%

evitaveis por vacinacéo.
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Anexo 3.8: Saude Escolar

Indicadores Metas
> Percentagem de Centros de Saude com Programalde 100%
Saude Escolar
> Percentagem de Centros de Saude com Equipa Nuclear 100%
de Saude Escolar 0
> Taxa de cobertura por SE dos Jardins-de-Infancia,
: - y 50%
Escolas do Ensino Basico e Secundario
JI—70%
o _ 0,
» Taxa de cobertura por SE dos alunos do Jardim-de- 1OC SOOA)
infancia, 1.2, 2.°, 3.° Ciclos E. B e Sec 2°C —40%
T ' ' 3°C — 30%
Sec - 30%
> Percentagem de alunos com Exame Global de Sajde 6 anos —50%
aos 6 e aos 13 anos de idade 13 anos — 30%
> Percentagem de alunos com PNV actualizado no JI-95%
Jardim-de-infancia, aos 6 e aos 13 anos 6 anos — 95%
13 anos — 95%
Encaminhados — 909
> Percentagem de alunos com NSE, por grau de ensino,
encaminhados, tratados e/ou em tratamento Tratados/em
tratamento — 50%
> Percentagem de Jardins-de-infancia/Escolas avaliada 20%
guanto a Segurancga, Higiene e Saude
> Percentagem de estabelecimentos de educacéo e
ensino com boas condi¢cdes de Segurancga, Higiene e 50%
Saude nos diferentes espacos
> Percentagem de estabelecimentos de educacdo com 20%
programa de prevencéo de acidentes
> Percentagem de criancas do Jl e 1° ciclo que fazem JI - 30%
escovagem na escola 1°C-5%
> Percentagem de criancas do 1° ciclo que fazem
bochecho de fldor 65%
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Anexo 3.9: Saude Oral

Indicadores Metas
» Percentagem de criancas em programa aos 3, 6192 e 50%
anos
» Percentagem de criancas com necessidades de tnédame .
dentéarios, encaminhadas e tratadas 50%
> Percentagem de criancas sem caries aos 6 anos 30%
> Indice cpod e CPOD aos 6 anos cpod —=3
CPOD <0.3
> Indice CPOD aos 12 anos CPOD —< 2.5
» Percentagem de criancas do Jardim-de-infancia (1) JI - 30%
ciclo que fazem escovagem na escola 1°C-5%
» Percentagem de criancas do 1° ciclo que fazem bbche 0
) 65%
de flaor
» Percentagem de gravidas incluidas no programa 20%
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Anexo 3.10: Promocéo da Saude

Indicadores

Metas

N° de centros de salde com parceria
instituida com escolas e/ou
agrupamentos

Saude

Aumentar de 4 para 13 Centros de

N° de alunos abrangidos por parcerias
saude/escola

abrangidos

Aumentar em 50% o n° de alunos
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Anexo 3.11: Luta Contra a Tuberculose
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Anexo 3.12: Combate a Obesidade

Indicadores Metas 2008
- N° de Centros de Saude abrangidos |por
accOoes de formacgédo sobre obesidade e 25 %

praticas de alimentacdo saudavel junto
profissionais dos Centros de Saude.

dos

- N° de escolas abrangidas (1° e 2° Ciclo
pelo rastreio da obesidade.

(Neste momento, devido ao
desconhecimento sobre a continuidad
dos recursos disponiveis, ndo € possi

quantificar metaj

- N.° de actividades interinstitucionais
-N.° de parcerias a nivel regional e nacior

(A quantificar no final do ano decorrent
nal. do trabalho realizadp

- Criar consultas de Nutricdo nos Centros
Saude;

-Hospitais com consultas de Obesidade.

de 40 - 50%

3/ 4 dos 5 Hospitais

-Desenvolver actividades para assinalar ¢
dias tematicos:

Dia Nacional de Combate a Obesidade —
Sébado de Maio;

Dia Mundial da Alimentacao — 16 de
Outubro.

S

3° 40 -50 % dos Concelhos
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Anexo 3.13:Seguranca, Higiene e Saude no Local deaibalho

Indicadores Metas

» Inquéritos epidemioldgicos realizados .
nos casos de doenca profissional 100%

» Inquéritos epidemioldgicos realizados

nos casos de acidentes de trabalho 100%
> Profissionais de risco vacinados > 95%
contra Hepatite B
> Profissionais com vacina de Téetano > 95%
actualizada

» Numeros de trabalhadores da ARSA,
|.P. abrangidos pelas ac¢bes de > 50%
Educacao para a Saude

» Avaliacao de risco nos servigos onde
ocorreram acidentes de trabalho 100%
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Anexo 3.14 :Vigilancia Sanitaria das Aguas — ConsuosnHumano, Balneares e

Recreativas

Indicadores

Metas para 2008

Agua para consumo humano:

-Cumprimento do plano de vigilancia > 97%
-Cumprimento do plano de vigilancia /monitorizaca
do fitoplancton e cianobactérias nos sistemas com 100%
origem em aguas superficiais
-Avaliagao dos riscos nos casos de incumprimento 100%
reportado pelas entidades gestoras
Aguas para fins balneares e recreativos:
-Cumprimento do plano de vigilancia para aguas
e o > 97%
balneares e piscinas publicas
-Cumprimento do plano de vigilancia para piscinas > 75%

privadas de utilizag&o colectiva
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Anexo 3.15:Higiene e Seguranca Alimentar

Indicadores Metas 2008
- Estabelecimentos de restauragéo avaliados; 70%

- Cantinas escolares avaliadas 90%

- Refeitorios de empresas, lares e centros|de

dia avaliados. 80%

109




i | Plano de Actividades 2008

ars:

Anexo 3.16:Contingéncia para as Ondas de Calor

Indicadores Metas 2008

-Concelhos com Planos Implementado 80%

U)

-AccOes formacédo/sensibilizacdo em
instituicbes com populacédo mais 50%
vulneravel (lares, escolas ....);

-Emisséo diaria do nivel de alerta 100%
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Anexo 3.17:Residuos Hospitalares

Indicadores

Metas 2008

» Numero e periodos de amostragens de produc:
residuos nao perigosos nas quatro
geograficas (NUT Ill) do Alentejo

areas

30 de

- Baixo Alentejo

16 semanas de
amostragens/pesagens
amostragens durante 4
semanas em todos os C

S)

- Alentejo Central

16 semanas de
amostragens/pesagens
amostragens durante 4
semanas em todos os C

4

S)

- Alto Alentejo

16 semanas de
amostragens/pesagens
amostragens durante 4
semanas em todos os C

4

S)

- Alentejo Litoral

16 semanas de
amostragens/pesagens
amostragens durante 4
semanas em todos os C

S)

» N° de auditorias/visitas aos Centros de Saude par&d auditorias (1 CS por
verificagdo do processo de gestao de residuos cada NUT IlI)
» Elaboracdo dos planos de gestdo de residuos para

cada Centro de Saude da regido Alentejo

95 a 100% CS

» Numero de accdes de formacdo nas quatro ¢

geograficas da regido

ar8agccoes de formacao (
por cada NUT III)

» Divulgar os procedimentos de boas praticas
gestdo de Residuos Hospitalares (3 tipos

cartazes)

dentrega em todos os Cf

» Cumprir 0 prazo de registo no Sistema Integr
de Registo Electronico de Residuos (SIRER)

UPCS e ARSA

ado

q Até final de Marco
g2

lativo ao ano anterior

» Cumprir 0 prazo de registo no Sistema Integr
de Registo Electronico de Residuos (SIRER

producao das UPCS e ARSA

ad%\té final de Setembro
%Iativo ao ano anterior

@¢é final do 1° Semestre

N

U)

111



i) Plano de Actividades 2008

ars:

Anexo 3.18: Telemedicina

Indicadores Metas

Telemedicina

» Numero de Upgrades das Plataformas de

Telemedicina >

Acréscimo de cerc:
de 15 a 20% (de
15000 para cerca d
18000 consultas)

» Reducéo do numero de doentes deslocados 95%

> NUmero de Teleconsultas
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Anexo 3.19: Unidades Méveis

Indicadores

Unidades Moéveis

Metas

- Aquisi¢édo das 6 UMS

- Cumprimento dos Programas de
Actividades

- Ocupacao das UMS / ano

6 Unidades até final do ano

>90%

> 80%

Moveis

-N° de rastreios efectuados

-N° de utentes atendidos nas Unidades

Acréscimo de 10%

Acréscimo entre 7 a 10%

113




' Plano de Actividades 2008

ars:

Anexo 3.20: Gestéo Integrada do Atendimento do Utéa por Automatizacao

Indicadores Metas 2008

» Instalacéo e entrada em funcionamento
em 12 Centros de Saude do Sistema d¢
Informacéo de Suporte a Gestao Integrada
do Atendimento

v

100%

» Percentagem de utentes do Centro de
Saude que utilizam o Sistema de
Informacao de Suporte a Gestao Integrada 30%
do Atendimento

» Percentagem de profissionais de Saude
(médicos e enfermeiros) que utilizam o
Sistema de Informac&o de Suporte & 50%
Gestao Integrada do Atendimento
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