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Plano de Actividades 2009

|. Enquadramento Geral

A evolugédo dos sistemas de satude um pouco poratoaando, no sentido de responder

a problemas relacionados com o envelhecimento galggho, o aumento do nimero

de doentes cronicos,

a pressdo economica globalavanco tecnoldgico, o

desenvolvimento dos sistemas de informacdo ou priprdnudanca epidemioldgica,

tende a caracterizar-se por um movimento de refagnatante que exige uma resposta

efectiva ao nivel da governacéo desses mesmomagide saude. De entre o conjunto

alargado de respostas, destacam-se as respostasnatias com a reorganizacdo da

estrutura de oferta de cuidados de saude, particeide no que respeita a processos de

integracéo dos diferentes niveis de prestacao.

Esta assuncao representa uma alteracao significativactual paradigma de prestacao

de cuidados de saude, com reflexos organizacianados os niveis. O seguinte quadro

resume a tendéncia evolutiva dos princi

pais enfogoeantigo e novo paradigma:

Antigo Paradigma

Novo Paradigma

= Maximizacao da producéo eficiente
» Especializacdo do trabalho

= Qutputs por nivel de cuidados

= Actos médicos sem continuidade

= Maximizacao da eficiéncia
=Especializacao em contexto
multidisciplinaridade do conhecimento
= Cadeia de Valor

= Interdependéncia de actos

de

= Trabalho individual
= Incentivos financeiros distintos

» Integracdo em equipas multidisciplinares
= Programa de incentivos uniformes

= Baseado em departamentos e servi¢os
sDeterminado pelas preferéncias
produtores

C

» Programas de doenca
l@sOrganizagao Matricial
sDeterminado  pelas
consumidores

necessidades

dos

= Enfase nos cuidados agudos
= Tratamento de doencas
» Responsabilidade pelos individuos

= Enfase na@ontinuumde cuidados
» Manuteng&o do bem-estar
= Responsabilidade por uma populacéo

= Enfoque nas organizacoes
sEnfoque nos  recursos  estruture
produtividade (taxa de ocupacgao) e eficiér

lidps elementos e na rede de prestacao p
\@dequar as necessidades

interna

= Enfoque nas interligacdes, na coordena

cao
ara a

Séo reconhecidas como vantagens da integracdacgéi@rie maior poder de mercado -

onde se podem atingir economias de

escala nas lagiaicas -, uma melhoria da

qualidade assistencial - através de uma actua¢@oemultidisciplinar aos problemas
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de saude, traduzida em protocologedelinesque reduzam o risco de ma pratica
clinica -, a promog¢&o do bem estar dos utentesavest de um maior énfase nas fases
primérias de promoc¢éo da saude e prevencdo daaeempa focalizacdo no problema

do utente - que ndo devera percepcionar os digeniveis de prestacdo - e a

disseminacéo do risco de negdécio pela gestdo danflocontinuumde producéo de

cuidados.

Em Portugal, a necessidade de criagcdo de unidadegradas encontra-se presente
desde ha alguns anos no nosso enquadramento gistbattonforme se pode conferir
no texto introdutério do estatuto do SNS (DL n°Bl¢#® 15 de Janeiro) em 1993 *“
tradicional dicotomia entre cuidados primarios eidados diferenciados revelou-se
nao so incorrecta do ponto de vista médico mas émberadora de disfuncdes sob o
ponto de vista organizativo. Dai a criacdo de umiés integradas de cuidados de saude
- unidades de saude -, que hdo-de viabilizar a esgindivel articulagdo entre grupos
personalizados de centros de salude e hospitaindiisibilidade da saude, por um
lado, e a criteriosa gestdo de recursos, por ouiropdem a consagracao de tal
modelo, em que radica um dos aspectos essenciaisoda organica do Servico

Nacional de Saude

Acompanhando a tendéncia internacional e nacidaalbém em termos regionais a
ARSA pretende traduzir este novo paradigma orgaiumal, tendo progressivamente
recorrido a criacdo de Unidade Locais de Saudeasndistritos da sua area geogréfica
de responsabilidade, Portalegre e Beja. Com aawridestas duas ULS, é alterada a
estrutura de oferta de cuidados de satude na Regidntuito de procurar uma actuacao
pro-activa perante os efeitos provocados pelosiestde mudanca e uma prestacao que
reflicta as preferéncias dos seus consumidoresofton lado, também a reforma dos
Cuidados de Saude Primarios, materializada na&wide Agrupamentos de Centros de
Saude, constituira um desafio importante para oc&ie de 2009, seja na perspectiva
da sua operacionalizacéo, seja na sua articulag&mhal com os niveis de cuidados de

salde secundario e terciario.

E pois, neste contexto, e através deste instrumessencial, que é o Plano de
Actividades, para o desenvolvimento da sua poléeaaide, que o Conselho Directivo
procura definir orientacbes com prioridades dervetiecdo ao nivel dos diversos actores
na area da saude da Regido Alentejo.
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2.1. 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 caedéwdireito publico, integrada na
administracdo indirecta do Estado, dotada de palisade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Tratad® um servico desconcentrado do
Ministério da Saude, cujo ambito de accdo € a oefjléntejo e que visa coordenar as
ofertas e optimizar os recursos disponiveis pastar os cuidados de saude necessarios

a comunidade que serve.

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

estruturas e equipamentos e com uma equipa desgiofais de saude, empenhada,
mobilizada e disponivel para dar o melhor de sppadao servico das populacdes.
Conta ainda com a cooperagao das Autarquias e skciacoes, que complementam e
facilitam a criagdo de condi¢Bes para a prestagicuilados de salude de elevada

qualidade.

2.2. Estrutura Organica
Figura 1 — Organigrama da ARSA, I.P.
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% || conselho Consultivo
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2.3 Area de Intervencao

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n® 222/200¥,29 de Maio a area de
intervencdo da Administracdo Regional de Saudeldoté&jo, I.P., passou a abranger os
distritos de Portalegre, Evora, Beja e os concelt®sAlcacer do Sal, Grandola,
Santiago do Cacém e Sines pertencentes ao dariBetabal, o que corresponde a uma

area total de cerca de 27. 225, 53 Km2, cerca dergo do territorio.

Figura 2 — Area de influéncia da ARSA, I.P.

4 2 i g
o
B o g
5 ik H
L
@ M ry
‘ g ’In’k ,m,
~ " m o
m EiH| IHE
‘ 1 3 f‘;c o0 de Satide
| Hospital
[ concelhos do Dist. Portalegre
[ concelhos do Dist. Evora
[ concelhos do Dist. Beja

[ Concelhos do Dist. Settbal

Através do Decreto-Lei 50-B/2007, de 28 de Feverdai criada a Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano (ULSNA), EPE, abrangeoslid6 Centros de Saude da

extinta sub-regido de Portalegre e os hospitaBadtalegre e Elvas.

No Distrito de Evora, o Hospital do Espirito Saptssou a EPE e com a extingéo da
Sub-Regido de Saude de Evora, os 14 Centros de $iaathm sob gestdo da ARSA.
Para além das Unidades de Cuidados de Saude Psmtambém a area da Saude
Pulblica (Distritos de Portalegre, Evora, Beja eagtgpdo Litoral Alentejano) fica sob
gestao directa da ARSA.




i Plano de Actividades 2009

ey

No Distrito de Beja, através do Decreto-Lei 18380fe 04 de Setembro, foi criada a
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE,iptmgracdo do Centro Hospitalar
do Baixo Alentejo, EPE e dos Centros de Saude dtidi de Beja, com excepcao de

Odemira.

No que respeita ao Litoral Alentejano, também &@edtros de Saude que pertenciam a
sub-regido de Setubal (Sines; Santiago do Cacéracét do Sal e Grandola) passaram
para a gestdo da ARSA, a qual se junta igualmedwm®a. O Hospital do Litoral

Alentejano (HLA) mantém-se como SPA.
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lIl — Vertente Estratégica do Plano

3.1. Diagnostico da situacao

Identificagdo dos pontos fortes, fracos, oportuniddes e ameacgas

Embora persistam algumas fragilidades estruturaisnizel da base econdmica e
também caréncias de infra-estruturas e de recurgpsmnos, a regido do Alentejo
apresenta um espectro de oportunidades de desenente bastante alargado,

possibilitando a mobilizagdo da iniciativa publearivada e por outro lado, ser indutor
do investimento endogeno e exdégeno. Num quadratégracao territorial no espaco
nacional e europeu, o Alentejo apresenta um posioi@nto geoecondmico interno e
externo privilegiado, devido as acessibilidade®vattias com destaque para o TGV e
pela concretizagdo ou desenvolvimento de projeutatsizes, como 0 Empreendimento
de Fins Multiplos de Algueva (EFMA), porto e plataha logistica de Sines, aeroporto
e plataforma logistica de Beja. Neste contexto rakse possibilidades ao

desenvolvimento de novos factores de atraccaovdstimentos. Também o refor¢o das
potencialidades turisticas, baseadas nas condigdesais, qualidade ambiental e
valorizacéo do patrimonio histérico, arquitectonearqueoldgico constitui igualmente

uma oportunidade de mudanca do actual modelo deigrento economico.

Num contexto de coesdo social e territorial, a @@&salude tem que acompanhar o
desenvolvimento das restantes &rea associadaspmaa educacao, protec¢ao social,
cultura e patrimoénio, de forma a convergirem parpobtica comum no ambito do
acesso das populacdes a servicos basicos. Osdatbsade saude indicam melhorias
dos niveis de desenvolvimento, bem-estar e sahdeidlas populacdes. Contudo a
oferta de servicos de saude apresenta notoriadiciBegias, quer em recursos

humanos, quer em infra-estruturas.

Pontos Fortes
= Profissionais empenhados e abertura para a mudanca
= Espirito de iniciativa e implementacéo de projemosadores
= Definicdo clara dos objectivos a atingir a mediazpr
= Desenvolvimento de projectos charneira que permgesicionar a ARSA num
patamar de diferenciagéo.
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Pontos Fracos
= Politica de recursos humanos/quadro legal
= Excessiva burocracia
= Caréncia de recursos humanos especializados emadgareas
= Planeamento estratégico, monitorizacéo e avalidefiaitarios
= Politica de comunicagdo/marketing inexistentes
= Desadequacao entre meios e projectos/trabalhogsemeblvimento
= Sistemas de informacgéo desarticulados e pouco gatkrs

= InstalacOes fisicas desadequadas

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 d&ateacdo/focagem nos

cidadaos

Ameacas
= Desertificacao da regido Alentejo
= Dimensao territorial e distancias/tempo de demosapercursos
= Envelhecimento da populagéo
= Investimento canalizado para a Regiéo 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 visédo e da estratégia,;
comunicacdo e ligacdo dos objectivos e indicadasatégicos; planificacdo e
estabelecimento de objectivos e alinhamento dagiivias estratégicas e aumento do

feedbacle aprendizagem estratégica.
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3.2. Missao, Visao, Valores e Vectores estratégicos

Tabela 1 — Missao, Visao, Valores e Vectores Esgiiabs

Missao

A missdo da ARSA |. P. consiste em garantir a peogdd da
respectiva area geografica de intervencao o acegsestacao d
cuidados de saude de qualidade, adequando o0s agcurs
disponiveis as necessidades em saude e cumpgeredamprir 0
Plano Nacional de Saude na sua érea de intervencéo.

D

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

3.3. Definicao das perspectivas da ARSA

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

preocupacao ultima a satisfacdo das necessidadegaides.

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

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

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

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

equilibrio social e, essencialmente, facilitar ts§ac&o 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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3.4. 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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3.5. Grandes Linhas de Intervencao da Politica deaBde para 2009

= Continuagao da reforma d@idados de Saude Primarioscom a constituicdo dos
Agrupamentos dos Centros de Saude, introduzindovargacéo clinica e as restantes
unidades funcionais. Assim, continuar-se-4 a inmvast reorganizacao que vai permitir
prestar cuidados de saude mais proximos e respusiasadaptadas as necessidades da

comunidade.

= Alargamento do namero de lugaresrade de cuidados continuadopara 7 mil até
ao fim de 2009. A rede ir4 também apostar numa raléncia: o apoio domiciliario

integrado.

= Reforma déSaude Mental com implementagéo qarimeiro Plano de Salude Mental que tera
a sua expressao mais forte em 2009. Prevé-se @@@rde servicos de psiquiatria de
agudos em todos os hospitais gerais, bem comosiaapm cuidados na comunidade,
com consultas e é&reas de dia e apoio domiciliatendo em vista a
desinstitucionalizacdo dos doentes psiquiatricos, seja, o fim dos grandes

hospitais/asilos psiquiatricos.

= Novo impulso &irurgia de ambulatério, concretizando as estratégias definidas. No
préximo ano, 50% do total de cirurgias ja dever@iorealizadas em ambulatério. Isto
porque os seus beneficios sdo evidentes: menoslicag@ies pos-operatdrias, menos
stress, regresso mais rapido ao ambiente familia ®ida activa, garantia de

recuperacado acompanhada, menos listas de espera.

= O alargamento da Saude Oralas criancas e adolescentes é outra aposta pa®a 200
Todas as criancas que frequentam a escola pubt@a acesso a cuidados de saude oral
e, quando necessario, a cheques-dentista. Seraogatas 190 mil criancas e jovens
dos 7, 10 e 13 anos. Além destes grupos etaricdy sénda disponibilizados 20 mil
cheques-dentista as criancas de 4/5 anos, cujo eexglobal da saude detecte

necessidade de intervencéo.

= E também clara a aposta reforco da prevencio do cancrocom a vacinagio para
prevenir o cancro do colo do Utero e a concretizal@ alargamento do rastreio do
cancro do colo do utero a todo o pais. Tambémdireras de cancro da mama e colon

vao ver a sua area de cobertura alargada.
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= 2009 sera também um ano em que se dara espestiadjde ao combate a uma doenca
cada vez mais prevalente em Portugal, que atingee maomento todos 0S grupos
etarios, e ja com grande impacto nas criancabeaidade

= Cuidar de quem cuida Os recursos humanos deverdo ser uma das arerasspecial
atencéo, dado o seu papel essencial num serviegeggquer, de qualidade.

3.6. Objectivos da ARSA para 2009

A definicdo dos objectivos da ARSA para 0 ano deS2flveram como enquadramento,
quer 0s objectivos estratégicos 2007-2010, quegrasdes linhas de intervencédo da
Politica de Saude para 2009.

B Perspectiva do Cliente

Os clientes da ARSA séao os utentes dos servicdicpsifile saude da regido, pelo que,

0 objectivo que aqui se define tem como preocupagm satisfaco.

Tabela 2 - Objectivos, indicadores e metas — Petsgedo cliente

Objectivo / Indicador Unid. Met:olgr;ual Peso no Obj.

Qualidade 30%

Obj. 1 - Melhorar o nivel de satisfacéo dos utentes  (Monitorizag&o através da aplicacéo de questionario para conhecer a percepgéo
dos clientes face as condigdes oferecidas - em papel e/ou online)

60%

i o N o o
Ind: 1.1/ _Taxa de satisfacéo do_utente face ao servigo (% de opinides favoraveis resultante % >50% 100%
de inquérito - em papel e/ou online)

Obj. 2 - Melhorar a imagem institucional da ARSA, | P 40%
Ind. 2.1 - Criacdo do portal da ARSA com funcionalidades de interacgdo com clientes ‘ Unid. ‘ 1 100%

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

Objectivo 1: Melhorar o nivel de satisfacdo dos utentes

7

A medicdo 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 medideadmasa percepcao e valorizacao

dos servicos prestados.

11



1 Plano de Actividades 2009

ey

Objectivo 2: Melhorar a imagem institucional da ARSA, IP

Devera ser desenvolvido um portal, acessivel a pirtnternet, que sirva os seguintes
objectivos:

= Apresentacao da ARS Alentejo na Internet;

= Apresentacao da Regido de Saude do Alentejo;

= Disponibilizacédo de informacéo de caracter pubdicte interesse alargado;

= Disponibilizacao de informacao especifica parateterprofissionais e entidades

publico/privadas.

B Perspectiva da Responsabilidade Financeira e Orcatak

Tendo por base o esforco de contencédo orcamergalequ caracterizado a elaboracao
dos ultimos orcamentos de estado, o Ministérioalad8 e, por consequéncia, a ARSA,
tem alguns objectivos definidos ao nivel da persgefinanceira. Esses objectivos tém

uma preocupacao em comum: melhorar a utilizacd@ckdgs e a estrutura de custos.

Tabela 3 - Objectivos, indicadores e metas — PetsgeFinanceira

Meta Anual |

Objectivo / Indicador Unid. ‘

Peso no Obj.
2009

Eficiéncia
Obj. O 3 - Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuida  dos prestados 50%
Ind. 3.1. - Custo de medicamentos por utilizador (Total de custos em medicamentos consumidos € <150€ 50%
em CSP / N° total de utilizadores dos CSP) B
Ind. 3.2. - Custo em MCDT por utilizador (Total de custos em MCDT consumidos em CSP / N°

™ € <40€ 50%
total de utilizadores dos CSP)
Obj. O 4 - Aumentar taxa de realizagéo do rastreio  do cancro do colo do Gtero, com 0s mesmos recursos 50%
Ind. 4.1. - Taxa de cobertura do rastreio, face & populagéo alvo do ano | % ‘ 270% 100%

(Anexo 1.2 — Fichas de Indicadores e metas — Reigpd-inanceira)

Objectivo 3: Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestis

Aposta continua numa boa gestdo dos recursos miaterifinanceiros, de forma a

possibilitar uma melhor eficiéncia.

Objectivo 4: Aumentar taxa de realizacdo do rastreio do cancrdo colo do utero, com os

mesmaos recursos

A ARS Alentejo iniciou, no fim de 2007, um projectjpe, pela sua organizagdo e
eficacia na prevencédo deste cancro, podera secditilo um exemplo a seguir. Assim, é

necessario dar continuidade ao programado.
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B Perspectiva dos Processos

Tabela 4 - Objectivos, indicadores e metas — Petsgedos Processos

o . . Meta Anual .
Objectivo / Indicador Unid. ‘ cla Anua ‘ Peso no Obj.
2009
Obj. O 5 - Aumentar a acessibilidade aos cuidados d e satde na Regido Alentejo 30%
Ind. 5.1. - Taxa de primeiras consultas hospitalares (N° de 13s consultas médicas / Total de % >30.5% 30%
consultas médicas) ° =SSR °
> — ™ 2 o

Ind. 5.2. - Taxa de utilizagdo global de consultas (N° total de 13s consultas em CSP / N° total de % >72% 30%
utentes em CSP)

Ind. 5.3. - Taxa de utilizagdo de cuidados de salde oral no &mbito do PSOG (N° Cheques dentistas % >30% 40%

emitidos no SOG / Total de gravidas vigiadas no SNS)
Obj. O 6 - Melhorar o nivel de qualidade assistenci  al aos doentes da Regido 20%
Ind. 6.1. - Peso da cirurgia de ambulatério no total de cirurgias programadas (N° de intervencdes

cirGrgicas realizadas em ambulatério / N° de intervencdes cirdrgicas programadas)
Ind. 6.2. - Taxa de reinternamentos nos primeiros 5 dias (Total de reinternamentos ocorridos até 5

dias apés a alta do doente / Total de episédios de internamento, no periodo em andlise)
Obj. O 7 - Alargamento da Rede Nacional de Cuidados  Continuados Integrados (RNCCI) 10%

Ind. 7.1. - Reforgo da Rede de Cuidados Continuados Integrados (N° de lugares em 31-12-2009,

% 230% 50%

% <1,65% 50%

i 0/

comparativamente ao ano 2008) ‘ Unid. ‘ 420 100%
Obj. 8 - Implementar a reforma dos Cuidados de Saud e Priméarios a nivel regional 20%
Ind. 8.1. - Aumentar o n° de Unidades de Salde Familiar em funcionamento na Regido Alentejo (N°

de Unidades de Saude Familiar em funcionamento na Regido Alentejo em 31-12-2009, Ne 3 50%
comparativamente ao ano de 2008)

Ind. 8.2. - N° de ACES em funcionamento em 31-12-2009 Ne 3 50%
Obj. O 9 - Aumentar as entradas em Lista de Inscrit ~ os para Cirurgia (LIC) 10%
Ind. 9.1. - Entradas em LIC, por mil habitantes [ % | 20 100%

(Anexo 1.3 — Fichas de Indicadores e metas — Patigpelos Processos)

Objectivo 5: Aumentar a acessibilidade aos cuidados de salde Ragido Alentejo

Pretende-se uma melhoria continua nas condi¢cdase$so aos cuidados de saude na
regido, bem como, a implementacédo de programavigam a promocao da saude, a

prevencdo da doenca e a resposta a problemasfesgeci

Objectivo 6: Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos dotes da Regido

Pretende-se dar um novo impulso a cirurgia de aabdmit, concretizando as estratégias

definidas, melhorando também a taxa de reinternsomas primeiros 5 dias.

Objectivo 7: Alargamento da Rede Nacional de Cuidados Continuad Integrados
(RNCCI)

O objectivo € aumentar o numero de lugares a disjiaar na rede de cuidados

continuados da regido Alentejo.

Objectivo 8: Implementar a reforma dos Cuidados de Saude Primaos a nivel regional
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Continuar a reforma dos Cuidados de Saude Primadosh a constituicdo dos
Agrupamentos dos Centros de Saude, que no caso lelite@® sdo 6. Assim,
continuaremos a investir na reorganizacdo que eanitir prestar cuidados de saude

mais proximos e respostas mais adaptadas as riamEssida comunidade.

Objectivo 9: Aumentar as entradas em Lista de Inscritos para Curgia (LIC)

B Perspectiva da Inovagéo e Aprendizagem

Tabela 5 - Objectivos, indicadores e metas — Petsgeda Inovacdo e Aprendizagem

Meta Anual
Objectivo / Indicador Unid. Peso no Obj.
2009
Eficacia 50%
Obj. 10 - Optimizar recursos e aumentar a gestdo pa rticipada 10%

Ind. 10.1. - Implementag&o de uma intranet na ARSA, para melhorar gestdo da informagéo e

i 0
|gestdio participada Unid. 1 100%

(Anexo 1.4 — Fichas de Indicadores e metas — Retrgpela Aprendizagem)

Objectivo 10: Optimizar recursos e aumentar a gestdo participadaos colaboradores 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 cadalmmiador.

O nivel de empenho dos trabalhadores depender® whaitriacdo de um sistema de
gestdo em que a satisfacdo dos objectivos indigdussteja estreitamente
correlacionada com a prossecucao dos objective@@acionais.
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IV — Vertente da Actividade do Plano

4.1. Prestacao de Cuidados de Saude

No capitulo 1, foi abordado o enquadramento destenop de actividades,
nomeadamente, no que diz respeito a alteracaorddigma na prestacdo de cuidados

de saude, com os respectivos reflexos ao nivehaaeonal.

O movimento tendente a integracdo da prestacadaidados de saude tem por base de
forma intrinseca, uma abordagem de base populdcouna sera delimitada em funcéo
das respectivas areas geogréficas de actuacaoidiasles prestadoras de cuidados de

saude.

Figura 5 — Matriz de abordagem regional

Abor,dagem Abordagem por
por area niveis de
geografica prestacéo de
(NUT 111 cuidados saur

Norte Alentejano Primarios

Alentejo Central
Hospitalares

Baixo Alentejo

] ] Continuados
Litoral Alentejano

Neste sentido, o alinhamento estratégico regiceféédatira também esta organizacao,
podendo encontrar-se nos pontos seguintes, cad@asnma&spectivas areas de actuacao
definidas em funcéo do ordenamento territorialygprés (NUTS I11).
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4.1.1. Norte Alentejano

Os cuidados de saude no Norte Alentejano sdo asskEguatravés de uma estrutura
organizativa que incorpora numa Unica entidade iteyetites niveis de prestacao,
procurando assim maximizar-se a ligacdo entre doglade salude primarios e
hospitalares, com vista a obtencédo de ganhos ete sau

A Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (UL$NAPE, abrange os 16 Centros

de Saulde da extinta sub-regido de Portalegre egpsthis de Portalegre e Elvas.
Relativamente aos objectivos definidos para 208@raem principal relevo:

» Operacionalizar o funcionamento dos dois Agrupaogede Centros de Saude
(ACES) previstos para o Norte Alentejano, nomeadden€aia e Sa4o Mamede,
de forma a contribuir para a reorganizacdo da ggéstde cuidados de saude
primarios com vista a obtencédo de ganhos em saud@eayestao mais rigorosa;

* Integragdo da ULSNA, EPE na Rede Nacional de CuoglaGontinuados
Integrados, através da abertura de uma Unidade otwal@scenca, uma de
Cuidados Paliativos e desenvolvimento de respastasiladas em termos de
apoio domiciliario;

» Redireccionar o ambito de intervencdo do HospkaEtvas, aproximando-o do
conceito de Hospital de proximidade,;

* Rentabilizar a capacidade instalada da ULSNA nommeadte ao nivel dos
meios complementares de diagndstico e terapéutioasiltas externas;

» Consolidar os sistemas de gestao/informacao cjinica

* Melhorar a eficiéncia, nomeadamente em termos deode média e taxa de

ocupacéao dos servigos nas especialidades médicas.
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4.1.2. Alentejo Central

Ao nivel do distrito de Evora a prestacdo de cudag assegurada pelos 14 Centros de
Saude e respectivas extensfes, 2 Unidades de Saidiéar e pelo Hospital do
Espirito Santo, EPE, que desde 06 de Fevereiro088, 2le acordo com a Portaria

117/2008, foi reclassificado como Hospital Central.

Um dos grandes objectivos estratégicos para 2089cénstituicdo dos dois ACES
previstos para o distrito, formados respectivamgeies Centros de Salde de Evora,
Portel, Reguengos de Monsaraz, Mourdo, Viana dmtéje, Montemor-o-Novo,
Vendas Novas e pelos Centros de Saude de Estré&wedpndo, Borba, Vila Vicosa,

Alandroal, Arraiolos e Mora, respectivamente.

No ambito da integracdo de niveis de prestacaoudados no distrito, pretende-se
melhorar a articulagéo entre o Hospital e os Agngretos de Centros de Saude, através
da celebracdo de protocolos na area dos MSDT eodwerito da utilizacdo da

Telemedicina, entre outros.

Relativamente aos objectivos e linhas de actuag@witgrias que irdo orientar a
actuacao do HESE, EPE para 2009, destacam-se:

* Desenvolvimento dos procedimentos referentes atre@d® do novo hospital,
nomeadamente a conclusdo do concurso para concepgaprojecto de
arquitectura e projecto técnico das varias espdaigs;

* Reorganizacdo da logistica com vista ao controdecdistos e reorganizagdo das
Consultas;

* Reorganizagao do Servi¢o de Internamento com reddgdotacdo, coadjuvado
pelo funcionamento pleno da Unidade de Convalesceintegrada na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados;

 Criacdo da Unidade de Cirurgia e Ambulatério demimra aumentar
significativamente a sua producao;

» Externalizacdo de servicos no ambito dos MCDT speaxlamente ao nivel da
patologia clinica e inicio de funcionamento da lddiel de Radioterapia;

* Ao nivel das TIC’s pretende-se fomentar a infornagfio da Actividade clinica

e a digitalizacao de imagens médicas;
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* Ao nivel das Redes de Referenciacdo Hospitalar bjsctivos passam por
cumprir a missao da Urgéncia Polivalente;

» Desenvolver uma politica global de qualidade e yodtica de recursos
humanos racional com vista ao aumento do nivel dalifigzacdo dos
funcionéarios / colaboradores, capacitacdo dos dlitgs ao nivel da gestédo
eficiente dos recursos e melhoria da eficiéncialytiga.

4.1.3. Baixo Alentejo

Através do Decreto-Lei 183/2008, de 04 de Setembicsgriada a Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, EPE, por integracdo datr@dtiospitalar do Baixo Alentejo,
EPE e dos Centros de Saude do Distrito de Beja,ecmepcdo de Odemira.

As grandes opcdes estratégicas da ULSBA para 209 s

* Integracdo e consolidacdo funcional das areas gertsy nomeadamente a
Contabilidade, Recursos Humanos, Farmécia, LogistiSistemas de
Informacdo, Instalacbes e Equipamentos, BiblioteactaDocumentacdo e
Formacéo;

* Fomentar a articulacéo clinica, mediante a reagdivale grupos de trabalho nas
areas médica e de enfermagem, para preparacadootteghosguidelinesde
consenso em matéria de diagnostico, terapéutiedeesnciacdo nas principais
areas clinicas; alargar o ambito e actuacdo dasssoes técnicas; proceder a
monitorizacdo de impacto; deslocalizacdo da com®xterna hospitalar efie
day releasé— ensaio, definicdo de areas de exequibilidade;

* Proceder, ao nivel dos sistemas de informacao,pementacdo de software
clinico e de suporte nas areas em que ainda nategekiistalar uma rede wi-fi
nas principais unidades de salude e avancar naigdefidas componentes do
Processo Clinico Electronico comum aos dois nideigprestacdo de cuidados
incorporados (Primarios e Hospitalares);

» Construcao do novo servico de Psiquiatria e Satelgdl] com internamento;

» Desenvolvimento de projectos de cuidados prevesitiamaves da realizacao de
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accoes de rastreio/deteccdo precoce, promovendswalvanento dos Centros
de Saude e da comunidade/sociedade civil;

 Abertura dos Servicos de Urgéncia Basica previstos, ambito da
implementacdo da Rede de Urgéncias;

» Consolidagéo do projecto de arquitectura e desemvento de procedimentos
concursais referentes a 22 fase do HJJF;

* Ao nivel dos cuidados de saude primérios preteadersceder a actualizagédo
das necessidades ao nivel dos recursos meédicagderoa redefinicdo do papel
dos profissionais de enfermagem em novas areasredagdo de servicos;
aumentar a produtividade e os niveis de produg@oeinentar a eficiéncia ao
nivel da referenciagdo de utentes e desenvolveAuostes inerentes de modo a
permitir a criagdo de Unidades de Saude FamiliarGentros de Saude em que
ainda nao existem;

* Ao nivel dos Cuidados Hospitalares pretende-saragart a apostar na Cirurgia
de ambulatério como Centro de Exceléncia; consolagroducdo global;
aumentar a eficiéncia ao nivel da referenciacdaitdetes; rentabilizacdo das
capacidades instaladas nas areas de Meios Comprasne Diagndstico e
Terapéutica e refor¢o da contratualizacéo interdexada a produtividade.

4.1.4. Alentejo Litoral

A prestacdo de cuidados de saude no Litoral Alenteg assegurada pelo Hospital do
Litoral Alentejano (HLA) e pelos cinco centros dalide da sua area de influéncia

(Sines, Santiago do Cacém, Odemira, Alcacer de &Bbndola).

O HLA é um Hospital do Sector Publico Administratie de entre os objectivos
estratégicos previstos atingir durante o ano dé 2@€stacam-se:

* Articulacdo com a Rede de Cuidados de Saude e coomainidade,

Optimizar o processo de marcacdes com outrasuitétés, através da dinamizacao
da consulta a tempo e horas e do alargamento dzagdar electronica de MCDT

aos Centros de Saude, bem como, fomentar a patéliidormacdes clinicas.
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* Implementacao de instrumentos de gestdo empresarial

Aposta na alteracdo do estatuto juridico do Hosppara Entidade Publica
Empresarial (EPE), de forma a obter maior capaeidamnpetitiva na gestdo dos
recursos. Pretende-se ainda explorar oportunidadéegparcerias que permitam
optimizar a sua utilizacéo e contribuir para umaomsustentabilidade econdémico-

financeira da Instituicao.

Consolidacao da carteira de servicos e reforcaagaadade de resposta, atraves da

melhoria da acessibilidade e resolubilidade;

Manter o crescimento em todas as areas de actevickau particular destaque para
a Pediatria, Unidade Cérebro Cardio Vascular, Exquip Resposta a Emergéncia
Médica Interna, VMER, Actividade Cirdrgica, Cuidad@ontinuados e Paliativos e

Unidade de Gestao do Doente Crénico.
e Atrair, reter e desenvolver as competéncias plofisss

Contratacdo de profissionais com formacdo adequddaforma a suprir as
necessidades ao nivel dos recursos humanos, ewamts projectos de formacao
enquadrados na implementacdo das linhas estradégioajectivos operacionais e

formacao pos-graduada;
» Optimizar e rentabilizar os recursos

Nomeadamente ao nivel da capacidade instalada d2TiMi€bm a implementagéo
da gestdo de marcacdes através de um centro de @poformacdo a clientes;
criacdo de uma Unidade de Cuidados Continuados,capaicidade para 30 camas;
reducdo das disfuncionalidades fisicas e factaitisas de desconforto, atraves da
climatizacdo das instalacbes e preparacdo da edondhd para as obras de
requalificacdo do Servico de urgéncia, enquadrandae-sua actual qualificacdo e
adequando-o ao Plano de Catastrofe; desenvolvimeetoum plano para
implementagcdo da gestdo centralizada dos servigosambio ao utente e
modernizacdo da Logistica e actualizacdo do sistdenaistribuicdo Kabbam

tradicional para Kabbam virtual.

21



Plano de Actividades 2009

» Partilhar e controlar de forma eficiente e integradinformacéo clinica e de

gestao

Durante o ano de 2009 assumira particular destaqueacdo do ACES do Litoral
Alentejano, englobando os Centros de Saude de,Stagdgiago do Cacém, Odemira,

Alcacer do Sal e Grandola.

4.1.5. Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI possui ja respostas em todos os distrim#kgntejo, afirmando-se jA uma
verdadeira logica de continuidade de cuidados erdmocédo da autonomia para os
cidadaos que dela necessitam.

A 31 de Dezembro de 2008, estavam ja disponiveslemtejo um total de 263 lugares
(40 de Convalescenca, 98 de Média Duracao e Reghiti, 111 de Longa Duracéo e
Manutencdo e 8 de Cuidados Paliativos), os quaicidnam com instalacdes e
equipamentos de exceléncia.

Para o ano de 2009, pretende-se continuar o pwaesslargamento da RNCCI no

Alentejo sendo que os principais desafios que keam a ARS Alentejo passam por:

» dar continuidade a identificacdo dos parceiros gvooacao para assumir a funcéo de
prestadores de cuidados no ambito da Rede e endolvas autarquias locais e a
sociedade civil;

» dada a reconfiguracdo dos cuidados de saude psndrd uma na evolucdo da
prestacdo de cuidados domiciliarios, por forma rarga que, sempre que as familias
tenham condi¢cbes para manter/receber os seus gdpentpoio domiciliario seja a
solucao prioritaria a adoptar na RNCCI.

= consolidar a prestacdo de Cuidados Paliativoslentéjo.

» consolidar as respostas existentes, apostandceltenia continua da qualidade, no
aumento dos lugares de internamento e na criacawwkes solugcdes como sejam as

Unidades de Dia e Promoc¢éo da Autonomia e a irgégrda Saude Mental na RNCCI.
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4.1.6. Programas de Saude

B Programas Nacionais Prioritarios

4.1.6.1. Prevencéo e Controlo das Doencas Cardiovakares

Ambientes de Intervencao do Programa | Responsaveis pela Execucao
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento] ARSA, IP

Coordenacédo Regionais Coordenadores Regionais

= Dr. Rui Soares (EAM)

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

As Ultimas estatisticas, que reportam ao ano d&,a@htinuam a dar-nos uma leitura
de maior magnitude do problema no Alentejo faceCaatinente. Uma analise mais
centrada nas taxas de mortalidade padronizadagrewd esta situacdo. A taxa de
mortalidade padronizada por doencas do aparelbolai6rio teve em 2005 o valor de
207,2%000 no Continente, tendo atingido o valo28#,8%000 no Alentejo, com sobre
mortalidade nos homens em idade activa e no Alen#®jo e Baixo Alentejo. A
mortalidade por doenca isquémica do coracéo engrde superior no Alentejo — 69,5
%000 face aos 50,6 %000 no Continente. O valolaxa tle mortalidade padronizada
por AVC tem valores proximos dos registados no @ente, quer em 2005, bem como
em anos anteriores -90,6%000 no Alentejo e 91,90400Continente.

Para 2009 apresentam-se como principais objecaymevencao e controlo do EAM e
do AVC e da implementacdo da terapéutica de arggtipl coronaria imediata na fase
aguda do EAM.

As accles de prevencgdo priméria junto da comunided® reforcadas mediante maior
utilizacdo das Unidades Modveis, competindo aositésno aconselhamento em
diversas areas quanto ao risco de morbi/mortalidade prevencdo com recurso a
medicdo da PA, do peso, colesterol, triglicéridggi@mia. As Unidades Moveis serdo
também utilizadas como Unidades prestadoras deaosdem areas de dificil acesso.
Junto das camadas mais jovens, nos gabinetes £nadoescolas através do projecto
Jovens/Escola/Saude, as acc¢des de prevencao styégadas, nomeadamente na luta

contra o tabagismo.
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No ambito da prevencdo secundaria e nos casossdéciéncia cardiaca ou angina
instavel, a reabilitacdo, até agora desenvolvidaHmspitais, deve estender-se a alguns
Gabinetes de Movimento dos Centros de Saude, capasiéncia-piloto apds formacéo
adequada e definicdo de procedimentos.

No que diz respeito aos AVC's, além do reforco dmlsate aos factores de risco
vascular, importa consolidar a resposta hospitsdafase aguda da doencga. Todos o0s
Hospitais da Regido deverao ter em plena activideda "equipa de AVC" ou uma
"Unidade de AVC" que assegurem o0 cumprimento dostopolos de actuacéo
orientadores dos cuidados a prestar a todos ostedoeom AVC que acedem aos
Hospitais na fase aguda. Os respectivos ServicosUdgEncia devem garantir
o correcto cumprimento da fase hospitalar da Vied¥e&lo AVC, o que podera implicar
a necessidade de ampliar os recursos existentés nateriais como humanos.

Com a instalacdo de Ressonancia Magnética e AradiagDigital no Hospital do
Espirito Santo, em 2009, os Hospitais da Regidsaoasa poder utilizar essas
tecnologias no estudo dos doentes agudos, sendtualreente possivel avancar para
a realizacado de angioplastia das artérias cerahbeage Hospital.

Ainda no decurso de 2009 entrara em funcionamendaidade de Hemodinamica no
Hospital do Espirito Santo — Evora e continuardof@ncionamento trés Unidades de
AVC (HESE, CHBA e HLA) e uma Unidade de Cuidadoseimédios no Centro
Hospitalar do Baixo Alentejo.

Tendo em consideracdo que um grande numero de edoesth dependente nas
actividades da vida diaria no momento da alta halspj importa prosseguir a
experiéncia ja iniciada com as Unidade de Convales; no ambito da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, e reforcac@oatos Servicos de Reabilitacdo ja
existentes nos Hospitais, em especial na sudbaalgdo com os Centros de Saude,
com consequente oferta de servigos de proximidade.

Nas Unidades de Convalescenca, cabe especial desiagrticulacdo com a RNCCI.
Neste campo, € necessério, ainda, estimular aaralgdo e aprofundar a integracdo
entre as estruturas e profissionais que fazem pagi& rede no sentido de melhorar a
capacidade de resposta aos utentes.

Dando continuidade ao trabalho ja realizado naemstla retinopatia diabética, tanto
no distrito de Evora, como no de Portalegre, en®280actividades vao prosseguir em
articulacdo com os respectivos Hospitais de retémésendo de assinalar a capacidade

de resposta conseguida para os doentes com agatolentificada.
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Com vista a uma gestao de risco mais eficaz noténaai retinopatia diabética sera
utilizado, a partir do préximo ano, um softwareeaxsfico.

No intuito de contribuir para uma melhor vigilanda pé e diminuir as amputacdes
totais ou parciais do pé, no decurso de 2009 véoriselas no distrito de Evora salas de
atendimento/tratamento de pé diabético em quatrir@e de Saude — dois em cada
Agrupamento de Centros de Saude (ACES): ArraioldRedondo no Agrupamento
Alentejo Central 1 e Viana do Alentejo e USF Planito Agrupamento do Alentejo
Central 2. Para tal, ja se procedeu a aquisicamalkerial e esta a ser realizada a
formacdo as Enfermeiras escolhidas para aqueladacte.

De acordo com a monitorizacdo a efectuar e osteekd alcancados, esta serd uma
experiéncia a replicar nos restantes Centros déeSau

Para 2009 prevé-se também a conclusdo do Estude adPrevaléncia da Diabetes na
Populacdo Portuguesa, do qual fez parte a regi@ntdib, e cujos resultados
preliminares apontam para cerca de 8.5 a 10% detitias. Esta realidade implicara
obrigatoriamente uma busca activa por parte dosr@eme Saude no sentido de

identificarem estes doentes e melhorar a vigilaocidar.
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4.1.6.2. Prevencéo e Controlo das Doengas Oncol@gic

Ambientes de Intervencdo do ProgramaResponsaveis pela Execucgéo
= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento|éARSA, IP
Coordenacédo Regionais Coordenador Regional
= Dr. Sérgio Barroso

De acordo com os ultimos dados disponiveis, refesem 2005, as doencas oncoldgicas
continuam a ser a segunda causa de morte, queomménte, quer na regidao Alentejo.
A taxa de mortalidade padronizada por todos os tesnmalignos foi de 154,1%000 no
continente e 157,8%000 no Alentejo, verificandogse existe uma clara distingao
relativamente aos géneros feminino e masculinm &t a taxa de mortalidade
padronizada nos Homens foi de 215,5%000 enquanta pa mulheres foi de
110,7%000.

A importancia deste problema de saude a par dagiy capacidade de intervencao e
organizacdo dos servicos conduziram a que se degmecial atencdo aos tumores
malignos da mama e colo do utero.

O facto da realizacdo dos rastreios estar associadioninuicdo da mortalidade por
aquelas patologias determinou o investimento questdo feito nestas areas, razéo pela
qual o tumor maligno do cdlon, porque apresentargalsignificativos e mais elevados
no Alentejo do que no Continente, devera ser objdet definicdo de estratégia para
elaboracdo de um projecto de rastreio na regidoamiculacdo com a Coordenacéo
Nacional para as Doencgas Oncoldgicas.

Para 2009, vai dar-se continuidade aos rastreio€atwro da Mama, em articulacéo
com a Liga Portuguesa Contra o Cancro, e do Coldtdm promovendo-se a avaliagdo
regular e divulgacao dos resultados atingidos.

No ambito do Registo Oncologico Regional, pretesgl@nanter actualizado para o ano
corrente 0 registo nos varios hospitais da regi@entivar o registo nos Centros de
Saude e recuperar 0s casos referentes aos an0822R06.

O desenvolvimento e reforgco da articulagétre as varias estruturas de Cuidados
Paliativos da regido — nos Hospitais, Centros déd&acomunidade — seréo
determinantes para o0 apoio e satisfacdo das neadssidos doentes com patologias do

foro oncoldgico.
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Com vista a criacdo da Rede Oncoldgica Regiongdposenplementadas Consultas de
Decisdo Terapéutica nos varios hospitais da regidesenvolver-se-a um formulario
regional de medicamentos.

Em articulacgdo com a Coordenacdo Nacional para@ndas Oncoldgicas vao ser
criadas/implementadaSuidelinesregionais de diagndstico, tratamento e seguimento
para o cancro da mama, célon e recto.

A definicdo das atribuigBes aos varios niveis @stacdo de cuidados sera formalizada
através da elaboracdo de um plano de articulacdiee €uidados Primarios e

Hospitalares na regido Alentejo, assim como o%iitos a institucionalizar
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4.1.6.3. Prevencéo e Controlo da Infecgao VIH/SIDA

Ambientes de Intervencio do Programa Reésponsaveis pela Execugao

= Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento ¢ ARSA, IP
Coordenacao Regionais

Coordenador Regional
= Dr. Agostinho Siméo

A prevencao e controlo da infeccao por VIH tém iogalo um trabalho continuado de

parceria entre os Varios servigos de saude e adustmiicoes da Regido, promovendo

uma melhor qualidade e cobertura dos servigcosgutest

Os objectivos que se propdem alcancar com estegmnagpara 2009 sdo os seguintes:

Aumentar o nimero de adolescentes e adultos jayemsdoptem comportamentos
preventivos, particularmente a utilizacdo consistelo preservativo;

Promover o acesso voluntario, confidencial e gratao teste rapido de diagnadstico,
possibilitando o aconselhamento, deteccao precageferenciacao adequada;
Alargar a outros estabelecimentos prisionais aéemcque tém sido desenvolvidas
em algumas prisoes;

Assegurar 0 acesso ao melhor tratamento dispoaitetias as pessoas infectadas
por VIH.

Neste contexto, as actividades a desenvolver serdo:

Alargar o ambito das actividades dos CAD’s - Centde Aconselhamento e
Deteccéo Precoce;

Rastreio sistematico da Tuberculose aos doentedidts nos CDP'’s;

Maior utilizacdo das Unidades Moveis para rastnei@omunidade;

Estabelecer parcerias com Instituicbes regionkisass;

Desenvolver ac¢cdes de sensibilizacdo/informacéa par profissionais de saude
sobre a utilizacdo do teste rapido de diagnostico;

Desenvolver ac¢des com a populagao prisional;

Promover articulacfes entre os servi¢os de sautterda a melhorar os cuidados.
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4.1.6.4. Saude Mental

Responséveis pela Execucao
Ambientes de Intervencao do Programa = Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Qutras Instituicbes
Responsaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP

Coordenacédo Regionais Coordenador Regional

= Dr. José Gois

Os problemas do foro psiquiatrico e de Saude Me#étal vindo a assumir cada vez
maior importancia, razao pela qual este se tormodPrograma de Saude prioritario. Os
recursos humanos que actuam nesta area sédo emontgderido e com qualificacado
diversa, o que tem contribuido para que o0s prgedmplementados sejam
essencialmente de cariz local, desenvolvidos pda ¢epartamento de Psiquiatria e
Saude Mental, atendendo as necessidades e intesessielos.
Durante o ano de 2009 prevé-se dispor de um canfistinhas de actuacdo de ambito
regional, que facilitardo a aplicacdo do Plano dizal de Saude Mental (PNSM), e de
mecanismos de efectiva articulagdo entre a SaudeaMe os Centros de Saude, bem
como entre a Saude Mental e a Rede de CuidadosGaabs Integrados.
As actividades a desenvolver no préximo ano sdoatieg nacional, regional e local.
Tendo por base os objectivos estratégicos do PMNIgvE ser elaborado um plano para
desenvolvimento da rede de cuidados para o Alerdgjoal deve contemplar as ac¢coes
previstas naquele Plano para a regiao.
A nivel regional, e mediante a participacdo dosepddtamentos de Psiquiatria e Saude
Mental, sera estabelecida a compatibilizacdo euwatjdo de projectos de cariz regional
da responsabilidade de cada um dos Departamentos, & clara definicdo de
competéncias e responsabilidades na execucdo dosase
A nivel local, concretamente no distrito de Evoss, accbes a desenvolver sdo as
seguintes:

1. Completar a formacao sobre o Sindroma AlcoodlicalFen todos os Centros de

Saude do distrito;
2. Definir a metodologia e inicio dos trabalhos de pamom vista a elaboracao de
um estudo epidemioldgico sobre as doencas afectivasstrito;
3. Criagdo do Nucleo de Doencas do Comportamento Alianeno DPSM do

HESE, com vista a dar apoio a utentes com patologgéa area que recorrem ao
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Departamento, utentes que sdo encaminhados peldo€ee Saude, e outros

gue estdo a ser seguidos em Consultas de Obeditiadbéda ou aguardam
Cirurgia Bariatrica.
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B Outros Programas Nacionais e Regionais

= A - Areas de intervencdo segundo o ciclo de vida

4.1.6.5. Saude sexual e reprodutiva

Responséveis pela Execucao
Ambientes de Intervencao do Programa = Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Qutras Instituicbes da comunidade

Responséaveis pelo Acompanhamentg ARSA, IP
Coordenacao Regionais Coordenadora Regional
= Dr.2 Fatima Breia

A execucao deste programa abrange as areas daplame familiar, vigilancia pré-

natal, diagnostico pré-natal, procriacdo medicamassistida e interrup¢ao voluntaria

da gravidez (IVG), o que pressupde uma boa artgéol@ntre os cuidados primarios e

0s hospitalares, assim como entre as instituicéesadde e a comunidade, que alids

tém vindo a ser reforgadas.

No ambito das areas referidas, os objectivos p208 830 os seguintes:

* Alargar as actividades de atendimento a adolessente

* Aumentar as consultas de planeamento familiarvegid@ncia da gravidez;

» Disponibilizar a contracep¢do de emergéncia as enethque a procuram, mas
com reforgo da consulta de planeamento familiar;

» Alargar o niumero de Centros de Saude que prestatadns na preparacdo para o
parto e apoio no pés-parto;

» Garantir que os profissionais tenham informacaatikel a existéncia de protocolo
entre os Centros de Saude e os Hospitais, assim a@ua aplicacao;

e Garantir o encaminhamento para a IVG, as mulhareo@retendam.

A ARSA-IP continua, em 2009, a incentivar a criag@Gabinetes de Atendimento,

nos Centros de Saude ou na comunidade, voltadasapaexualidade dos jovens e

prevencdo primaria da IVG, e criara as condicOes mgarantir a resposta de

planeamento familiar a todas as mulheres inscritas CS que nestes queiram ser

seguidas, aumentando o numero de consultas deaplenéo familiar e também de

vigilancia da gravidez e do puerpério.
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O alargamento previsto a preparacao para o pgptzsgarto nos Centros de Saude
serd conseguido, entre outras condi¢fes, pelanaggmade mais profissionais, que
tém formacdo de base adequada para o fazer, nomeaiga fisioterapeutas ou
enfermeiras especialistas.

Também em 2009 serédo analisadas e estudadas agOesna criar para a procriacao
medicamente assistida.

A IVG sera efectuada segundo os protocolos ja elgaidos entre as Unidades
Hospitalares do Alentejo, com melhoria da inforntacde retorno e do
acompanhamento do processo para poder identific@saver qualquer problema

surgido.
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4.1.6.6. Intervencao precoce

Responsaveis pela Execucéo
Ambientes de Intervencéo do Programa = Centros de Saude

= Equipas de Intervencédo Directa

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

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

Actualmente a Rede de Intervencéo Precoce do Adeotdre todos os concelhos dos
distritos de Beja, Evora e Portalegre e ainda aséelhos do Alentejo Litoral.

Em 2009 é necessério continuar o esforco de unidagéio dos recursos materiais e
humanos afectos as Equipa de Intervencdo Preceampdo a assegurar as condi¢des
necessarias a prestacao de um servico de qualiBesle-se, deste modo, a aquisicéo
de equipamento de avaliacdo e estimulacdo do dalsenento infantil, de
equipamento informatico e administrativo para ocfanamento das Equipas e de
viaturas para transporte dos técnicos, criancasnglifs, ndo esquecendo que a
Intervencédo Precoce é um servico prestado nosxtosteaturais de vida das criancas.
Sera dada atencdo especial ao aprofundamento dmpachamento regular ao
funcionamento da Equipas, com a criagdo de Grupo&companhamento locais, que
deverdo desenvolver um trabalho sistematizado @eeta com suporte formativo dos
especialistas da area e a supervisdo da Equipariégle Intervencdo Precoce do
Alentejo.

Continuara a ser desenvolvido o trabalho iniciado anos anteriores de formacéo
continua dos profissionais envolvidos, de modo rargat a adequacao das praticas a

filosofia e ao modelo de Intervencéo Precoce.
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4.1.6.7. Programa Nacional de Vacinacao

Responsaveis pela Execucéo
Ambientes de Intervencao do Programa = Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento € ARSA, IP
Coordenacédo Regionais Coordenadora Regional
= Dr2 Paula Valente

O Programa Nacional de Vacinacdo € um programaade populacional, universal,
gratuito e acessivel a todos os residentes. Arugesicdo dos servicos dos cuidados de
saude primarios, com a constituicdo dos agrupammeigocentros de saude (ACES),
requer um investimento acrescido para garantir muieacao das actividades essenciais
a execucgdo do programa.

A alteracdo ao PNV, em 2009, consiste na vacinagidra o virus do papiloma
humano (VPH), com 3 doses. Assim, para além dan&eéd das raparigas nascidas em
1995, iniciada em Outubro de 2008, seréo vacinpdasotina as raparigas nascidas em
1996 e decorrerd uma repescagem das nascidas @m 199

Para cumprimento deste programa, os objectivos séo:

» Alargar o ambito da Coordenacdo Regional aos Cente Saude /ACES do
Alentejo Litoral;

e Assegurar coberturas vacinais globais e locaigyguantam a imunidade de grupo;

* Manter a vigilancia epidemioldgica das doencas dlwyd®NV através das Doencas
de Declaracao Obrigatoria (DDO).

Desta forma, sera necessario promover a designgceesponsaveis pela vacinacdo em

cada ACES, efectuar a Avaliagdo Semestral do PNVteanpo util (1 més apds o

periodo em avaliagdo) e realizar inquéritos epid@yicos a todas as DDO de doengas

evitaveis pela vacinacdo do PNV.
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4.1.6.8. Saude Escolar

Responsaveis pela Execucéo
Ambientes de Intervengao do = Centros de Saude
Programa = Qutras Instituicbes

Responsaveis pelo AcompanhamentaRSA, IP
e Coordenacéo Regionais Coordenador Regional
= Dr. Augusto Santana de Brito

A Escola é um local de eleicdo para a promoc¢doad@es dado que agrupa uma

populacdo em idade chave para a aquisicdo de cénget, enquadrada por técnicos

especializados nos processos pedagogicos.

Por esta razdo a Organizacdo Mundial da Saude @ a promoc¢ao da saude e dos

estilos de vida saudaveis tenham uma abordageitegrada no ambiente escolar.

Assumindo-se como um espaco seguro e saudavelcdaHscilitara a adopgdo de

comportamentos facilitadores da promocédo e manéitenia salde da comunidade

educativa assim como da comunidade envolvente.

O Programa Nacional de Saude Escolar, cuja imple&géo no territorio nacional

compete aos Centros de Saude, enquadra a actuagdBedvicos de Saude neste

processo, assumindo como finalidades:

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

* Apoiar a inclusdo escolar de criangcas com Necedsgdde Saude e Educativas
Especiais;

* Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;

» Reforcar os factores de protecgéo relacionadososoestilos de vida saudaveis;

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

O Protocolo instituido em Fevereiro de 2006 entr&linistério da Educacgédo e o

Ministério da Saude prop&e um conjunto de medideas rgforcam a capacidade de

intervencao das parcerias instituidas ou a institui

35



1 Plano de Actividades 2009

ey

4.1.6.9. Saude Oral

Ambientes de Interveng&o do Responsaveis pela Execucéo
Programa = Unidades Hospitalares

» Centros de Saude
= Qutras Instituicbes

Responsaveis pelo AcompanhamentaRSA, IP
e Coordenacéo Regionais Coordenador Regional
= Dr. Augusto Santana de Brito

Pela sua elevada prevaléncia as doencas oraisteensum dos principais problemas
de saude das populacdes, em especial das criarjgasns. No entanto, a carie e as
doencas periodontais sdo sensiveis a uma adequeda@ao e ao tratamento precoce.
E assim possivel conseguir ganhos em salde redsva@m custos econdmicos
reduzidos.

Este programa, que se baseia no Programa Nacien&ramocdo da Saude Oral
(PNPSO), assenta na promocédo da saude, prevetrgdianeento das doencas orais.
Embora estejam em discussao novas alteracbes aB@NPmeadamente no que diz
respeito ao encaminhamento das criancgas e jovelesceger que se mantera a filosofia
de uma intervencdo de promocdo da salde oral daicdurante a gravidez e
desenvolvida ao longo da infancia e juventude,néstedo-se, na terceira idade, aos
beneficiarios do complemento solidario.

O programa devera ser desenvolvido por todos esgesrde saude e enquadrado em
todas as suas actividades merecendo especial elienervencédo das equipas de saude
escolar e dos higienistas orais.

A intervencdo basear-se-4 na educacdo para a sautke prevencao primaria e
secundaria das doencas orais, ao longo do cicladdee nos varios ambientes onde as
pessoas se inserem.

Para o distrito de Evora, e para desenvolvimenstedgrograma que teve inicio em
Setembro e se prolongara até Julho de 2009 (comdspdo ao inicio e final do ano
lectivo), procedeu-se a aquisicdo de todo o mateeieessario, a excepcao do material
para um Centro de Saude, por ndo ter sido aindaeadh nenhuma Higienista Oral.

E mantida a articulagdo com o sector privado asraleé contratualizacdo de Médicos
Dentistas para a execucéao de tratamentos aosa&a&isvico Nacional de Saude ndo da

resposta.
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Embora estejam em discussao novas alteracbes aB@NPmeadamente no que diz
respeito ao encaminhamento das criancas e jovalesceer que se manterd a filosofia
de uma intervencdo de promocdo da salde oral daicdurante a gravidez e

desenvolvida ao longo da infancia e juventude,nestedo-se, na terceira idade, aos
beneficiarios do complemento solidario.

Assim, sera de continuar a sensibilizar as famfier® a importancia da promoc¢éo da
saude oral, demonstrar aos educadores e professdmeportancia da escola nestas
actividades preventivas e lembrar aos técnicosaddes(em especial os Médicos de

Familia) o seu papel na promocéao da saude oral.
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4.1.6.10. Promocéo da Saude

Responséveis pela Execucao
Ambientes de Intervencao do = Unidades Hospitalares
Programa = Centros de Saude

= Qutras Instituicbes

Responsaveis pelo AcompanhamentaRSA, IP
e Coordenacéo Regionais Coordenador Regional
= Dr. Augusto Santana de Brito

Nas sociedades desenvolvidas actuais, o padréaoudelidade e mortalidade € definido
pelas doencas crénicas ndo transmissiveis quedsr etiologia comum um conjunto
de factores ligados aos estilos de vida.

O consumo de tabaco, alcool e outras substandi@saagdos erros alimentares, a baixa
actividade fisica e a obesidade, as praticas sexleaiisco, os acidentes, a violéncia e a
ma gestado destress estdo identificados como principais factores easpveis pelo
padrdo de morbilidade e mortalidade nas sociedazdentais.

Considerando que os factores determinantes da s@dderem de factores individuais e
de factores ambientais, econdmicos, sociais e raigfu intervir sobre estes
determinantes implica a intervencéo sobre os eddiovida.

Esta intervencdo obriga a implementacdo de esiagtéde promocdo da saude,
multissectoriais e multidisciplinares.

A promocdo da saude é um processo que conferendodduos a capacidade de
controlar e melhorar a sua sadde. E sistematizatd@ieco dominios: definicdo de
politicas; legislacdo e regulamentacéo; reorieotald# servicos de saude; criagcdo de
ambientes de suporte; reforco da accdo comunif@moaovendo a informacédo, a
educacédo para a saude e a capacitacao individo&aiva para a melhoria da saude.
No presente programa € dado énfase a vertentefatenatdo/ capacitacdo/educacéo
para a saude em meio escolar. Pretende-se, assmmizar ou eliminar 0s riscos
decorrentes de algumas praticas ou comportameném®ansaudaveis. Deverdo ser
implementados processos de informagédo e de cap@witpara a adopcao de
comportamentos saudaveis por parte dos individoos) envolvimento de outros

sectores, nomeadamente a Educacgéo e Autarquias.
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Estes processos devem promover o envolvimento ritigiduos e grupos e devem
privilegiar as seguintes areas:
* Promocao da alimentacao saudavel;
* Promocao da actividade fisica,;
* Prevencédo do consumo de substancias aditivas;
* Prevencédo da sexualidade de risco, com especiatdatepara a prevencao das
infeccdes sexualmente transmissiveis e da gravidlezlesejada;
» Prevencédo do acidente (domeéstico, rodoviario, aleatho e de lazer) com especial
atencdo para a prevencao do acidente nas criajpasns.
A intervengcdo em promoc¢do da saude pode ser prageapor “settings” ou por ciclo
de vida. Na regiao Alentejo deve ser privilegiadatarvencdo em meio escolar, dado
que ai se concentra uma populacdo em idades chsxea@quisicdo de competéncias
varias, enquadrada por técnicos especialistas regs0s pedagogicos. Para além
disso, ja estdo instituidas parcerias entre a Edoca a Saude. E disto exemplo o
trabalho que desde ha tempo vem sendo desenvopodoCentros de Saude em
articulacdo mais ou menos formal com as Escolasgpas que saem reforcadas com o
Protocolo firmado entre o Ministério da EducacaoMinistério da Saude, assim como
com o Programa Nacional de Saude Escolar e o poojelovens/Escola/Saude”
definido pela Direccdo Regional de Educacéo do t&jere a Administracdo Regional
de Saude do Alentejo.
Estas accbes podem ser enquadradas pelo Prograim#adeontra a Obesidade e o
Programa de Salude Escolar, com o0 apoio dos restdfitegramas prioritarios:
Prevencdo e Controlo das Doengas Cardiovasculéesiencdo e Controlo das
Doencas Oncoldgicas, Prevencao e Controlo da lafe®iH/SIDA, Saude Sexual e
Reprodutiva.
No ambito da problematica ligada ao alcool e paragrimento da Lei n°® 18/2007, de
17 de Maio, que regulamenta a conducdo sob o efltcalcool e substancias
psicotropicas, estdo em curso acc¢des para estabele@ rede de servigcos de saude
para, em articulacdo com as forcas de seguran@a, DGS, Instituto de Medicina
Legal e Autoridade Nacional para a Seguranca Radayise organizarem e darem
resposta na vigilancia daquelas substancias. Asgurgnte o proximo ano serao
definidos os procedimentos para estabelecimentta dede e elaborado o manual de

utilizacdo para os Centros de Saude.
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= B - Areas de intervencdo em outros programas edjms junto da
comunidade

4.1.6.11. Combate a Obesidade

Responsaveis pela Execucao
Ambientes de Intervencao do Programa| =Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Outras Instituicbes

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

A Obesidade é considerada pela Organizacdo MumidiaBaude como a epidemia
global do século XXI. Em Portugal tem-se verificados ultimos anos, um crescimento
acentuado desta doenca, com valores preocupane®, levou a criagcdo do Programa
Nacional de Combate a Obesidade, multiplicado espostas regionais.

No Alentejo, o Programa Regional de Combate a @bdsiteve inicio em 2005 e tem
desenvolvido ac¢bes de sensibilizacdo de varigsogrprofissionais e da populacdo em
geral para a prevencédo e controlo da obesidadastieio sistematico da populacdo e
divulgacdo de habitos e comportamentos alimentaasdaveis. Foram também
realizadas consultas de Nutricdo nos Centros deleS&i de Obesidade nalguns
Hospitais.

Estas actividades tém sido realizadas em parcenmaautros programas, tais como o
Programa de Saude Escolar, de Saude Publica esopdirgerias a nivel regional
(Direccao Regional de Educacéo, Autarquias, IPSSRHE] etc.).

As competéncias ao nivel da prevencdo secunddgecidria, previstas no Programa
Nacional de Combate a Obesidade foram totalmetegriadas nas estratégias definidas
na Plataforma Contra a Obesidade, através do Desp@cd571/2005, 22 Série, Diario
da Republica n° 43, de 2 de Marco.

Para 2009, a execucdo do programa assenta sobretualargamento das actividades
que tém sido executadas, nomeadamente atravésldsdim de mais Centros de Saude,
0S quais terdo consulta de Nutricdo, e do maioolgimuento da comunidade mediante

a sua participacdo em actividades que envolvenepasccom actores locais.
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4.1.6.12. Luta contra a Tuberculose

Responsaveis pela Execucao
= Unidades Hospitalares
Ambientes de Intervencdo do Programa = Centros de Saude
= Centro de Referéncia Regional para
o tratamento da TMR

Responsaveis pelo Acompanhamento ¢ ARSA, IP
Coordenacédo Regionais Coordenadora Regional
= Dra. Teresa Serra

A incidéncia da tuberculose (TB) em Portugal temdei a diminuir de forma
consistente ao longo dos anos apesar do enormentume expressdo dos factores
emergentes, nomeadamente a infeccdo por VIH, tdgmendéncia, movimentos
migratorios e resisténcia aos medicamentos (em 1®%Bxa era de 60/100000
habitantes e em 2007 foi de 27). A Regido Alenép Regido Continental de menor
incidéncia (15.8) e de menor prevaléncia de TulbeseuMultirresistente (TMR). A
Prevaléncia da TMR em Dezembro de 2007 foi de 88sca nivel Nacional (48% XDR
— extensivamente resistente) e de 2 casos na R&lgidtejo sendo 1 deles XDR.

Os grandes objectivos deste Programa sao diminn@i@encia e prevenir a TMR.

Para que a incidéncia diminua, o diagndstico pecaprevencao da infec¢do do HIV e
um tratamento correcto sao fundamentais.

Tem-se verificado um tempo demasiadamente longe eninicio dos sintomas e a 12
consulta e entre esta e o diagnostico da doenga,coasequente aumento do nimero
de pessoas infectadas, pelo que tem de se actnéredalas populacbes e dos médicos,
mediante a elaboracao e divulgacao de folhetosn#tivos para os utentes, a colocar
nos Centros de Saude, e promover reuniées com disgsdle clinica geral com vista a
uma maior sensibilizacao para este problema.

A proporc¢ao de casos de TB que tém VIH+ é de 16fvel Nacional (Regido Alentejo
9.5%) sendo destes 55% toxicodependentes (Regi@atedd 34%), 0 que merecera
maior atencdo em 2009 com a implementacdo de nwedel@iagnostico e prevencao
de TB nestas populacoes.

O tratamento correcto diminui o tempo de contagigta as recidivas e sobretudo a
emergéncia de resisténcias. A implementacado deesspide terapéutica padronizados

para tratamento da tuberculose sensivel em regemrda observada directamente
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(TOD) é o melhor caminho para a prevencdo de TMR.cAlturas e os testes de
sensibilidade aos antituberculosos (TSA) séo otiniges.

O tratamento da TMR, em anos anteriores, tem sgh®so, com taxas de cura a nivel
Nacional baixas (39%); em 2008 foram criados odiGsmle Referéncia Regionais para
o tratamento da TMR (CRRTMR), importando para 2@08a maior e efectiva
referenciacéo dos doentes com aquela patologiaop@eatro Regional.

Também em 2008 foi feito o levantamento e carazeéio dos quartos de isolamento
nos Hospitais, tendo-se constatado que na Regi@&ute)d apenas o Hospital Joaquim
Fernandes de Beja possui quartos com pressao vegatque € manifestamente
insuficiente, pelo que se prevé que nos restammgsitais sejam equipados quartos com
pressao negativa.
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4.1.6.13. Seguranca, Higiene e Saude no Local dealbalho

Responséveis pela Execucao
Ambientes de Intervencao do = Centros de Saude
Programa = Qutras Instituicbes

Responsaveis pelo AcompanhamentaRSA, IP
e Coordenacéo Regionais = Dr. Manuel José Galego

As inter-relacdes trabalho-saude / doenca devermoseideradas cada vez mais como
uma preocupacao prioritaria, tendo em conta asrsfisepatologias decorrentes das
situacdes de trabalho, nas suas multiplas vertdeteem-estar e de qualidade de vida.
Os trabalhadores de Unidades de Saude encontrarpsstos a uma multiplicidade de
riscos provenientes da exposicdo a agentes quinfisas, bioldgicos e/ou do foro
psico-social, derivados de questdes estruturagsii@acéo, da natureza e da actividade
profissional por deficiente organizacdo do trabalko também de referir que a
regulamentacdo mais recente (Lei n° 59/2008, dedé&lSetembro) acentua a
obrigatoriedade das entidades publicas garantirendicbes de seguranca aos seus
trabalhadores.
Com base nestes pressupostos, a ARSA — IP tem objactivos para 2009, ao nivel
das NUT Alentejo Central e Norte Alentejano, oSUSEgs:
» Alargamento do servico de Saude Ocupacional & ULSINA que respeita aos
cuidados de saude primarios;
* Reforgo da prevengéao dos riscos.
A falta de recursos humanos na area da medicintaadalho condiciona o trabalho a
realizar, pelo que as outras NUT que integram &oege saude soO serdo alvo de uma
programacao mais especifica nos anos seguintes.
Para obtencdo daqueles objectivos, a actuacaordigessee Medicina do Trabalho e
Saude Ocupacional passara por criar as condic@esivels para o alargamento do
servico a outros profissionais de saude, concretem® Norte Alentejano, por reforcar
a vigilancia dos profissionais de salude atendeswloe outros aspectos, a seguranca no
local de trabalho e a vacinagéo contra o Tétanepatite B nos profissionais de risco.
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4.1.6.14. Vigilancia sanitaria das aguas — consurhamano e balneares e recreativas

Responséveis pela Execucao
Ambientes de Intervencéo do = Unidades Hospitalares
Programa = Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento
e Coordenacéo Regionais Departamento de Saude Publica — ARSA, |IP

A vigilancia da qualidade das aguas destinadas amsumo humano, para fins

terapéuticos e para fins balneares e recreatieos,implicado uma boa cooperacéo

entre os servigos de saude, as entidades gestarasiworidade competente”, reflectida

na boa qualidade dos servicos prestados. A meltawianivel da cooperacdo €

fundamental para a satude dos consumidores e dtlies.

Os objectivos deste programa sao:

* Dar cumprimento as disposi¢cdes legais sobre averneho das Autoridades de
Saude quanto a avaliacdo do risco para a Saude#&dhlqualidade das aguas;

» Identificar e intervir nas situacdes de risco parasaude dos consumidores e
utilizadores;

* Colaborar com as entidades gestoras e “autoridampetente” na manutencdo das
boas condi¢des de funcionamento dos sistemas desaimaento.

Para que se cumpram, sera necessario implemergagaisites actividades:

» Avaliar programas de monitorizagdo da qualidade &psas, apresentados pelas
entidades gestoras;

* Realizar a monitorizacdo do fitoplancton e ciantér@@s nos sistemas de
abastecimento com origem em aguas superficiais;

* Realizar o levantamento de piscinas privadas deag#o colectiva e avaliar a
qualidade das aguas;

* Avaliar a qualidade da agua das piscinas publieggirglo os parametros de

referéncia.
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4.1.6.15. Higiene e Seguranca Alimentar

Responsaveis pela Execucao
Ambientes de Intervencao do Programa = Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responséaveis pelo Acompanhamento Bepartamento de
Coordenacao Regionais Saude Publica - ARSA, IP

Na actualidade temos assistido ao aumento da @ddi@limentacdo colectiva, pelo que

a vigilancia sanitaria dos estabelecimentos do rafitoentar é fundamental para a

identificacdo e correccdo de riscos e promocao abes lpraticas como formas de

prevencao de toxi-infec¢des alimentares.

Dando continuidade ao trabalho ja iniciado no antersor, para 2009 pretende-se

atingir os seguintes objectivos:

* Reduzir os riscos para a saude dos consumidores;

» Auvaliar as condi¢ces higio-sanitarias e de funaiomato dos estabelecimentos de
restauracdo e locais de alimentacéo colectiva;

» Uniformizar procedimentos dos técnicos de saudeniftés salude ambiental,
médicos saude publica, dietistas, nutricionistas).

Para cumprimento destes objectivos, as actividaaledesenvolver decorrem da

realizacdo de visitas de avaliacdo aos estabeletiiede restauracdo, cantinas

escolares, lares e Centros de Dia.
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4.1.6.16. Contingéncia para ondas de calor

Responsaveis pela Execucéo
Ambientes de Intervengao do = Unidades Hospitalares
Programa = Centros de Saude

Responsaveis pelo AcompanhamentDepartamento de Saude Publica - ARSA, |P
e Coordenacéo Regionais

O Plano Contingéncia Ondas Calor, implementadmaass nacional, regional e local,
constitui-se como um sistema de vigilancia e alsotare os possiveis efeitos do calor
na saude das pessoas, em especial 0s grupos rmEgaveis, como criancas até 1 ano
de idade e idosos. E activado no periodo que deaamtre 15 de Maio e 30 de
Setembro.

Tem como entidades parceiras a Autoridade NaciBnaleccdo Civil e o Instituto
Seguranca Social. Para a sua implementacdo ads régeonal e local é fundamental
uma articulagdo dos varios servicos de sati@Entros de Saude e Hospitaigssim
como as Autarquias, forcas de seguranca, IPSSigeaetocais das entidades parceiras.
Dando continuidade aos objectivos de 2008, previase 2009:

* Minimizar os efeitos do calor na saude das pesswagspecial nas criancas até 1
ano dedade e idosos;

» Potenciar aos niveis regional e local a cooperagéaanstitucional;

» Sensibilizar os profissionais de saude e das uiggliés com populagcdo mais

vulneravel sobre os efeitos na saude das ondadale ¢

Para isso, torna-se necessario desenvolver asgegactividades:

* Promover a nomeacdo de elementos dinamizadoresCeosos de Saude e
Hospitais da Regiao;

* Realizar sessOes para a divulgacdo do Plano Régosaa avaliacdo na Regido
(NUT’s);

« Emisséo diaria de relatério de alerta.
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4.1.6.17. Gestao dos residuos hospitalares

Responsaveis pela Execucéo
Ambientes de Intervengao do Programa = Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Qutras Instituicbes

Responsaveis pelo Acompanhamentg ARSA, IP
Coordenacao Regionais Coordenadores Regionais
= Enfd. Amalia Espada

O quadro juridico da gestédo de residuos foi palagira vez definido, em Portugal,

pelo Decreto — Lei n.° 488/85, de 25 de Novembro.

A primeira definicdo de residuos hospitalares (RbBgeada na nocédo de perigosidade

foi apresentada no Despacho n.° 242/96, de 13 destéd\gda Ministra da Saude,

fazendo a distingdo entre residuos nao perigosesi@uos perigosos.

Ao longo dos anos, e decorrente das normas emankdamido Europeia, tem-se

verificado um aumento gradual da importancia ddaagedos residuos verificando-se

que sao alvos de especial atengdo o principioaleepcao, a prevaléncia da valorizacao

dos residuos sobre a sua eliminacdo, o estabelgcirde uma preferéncia tendencial

pela reutilizacdo sobre a reciclagem e de uma n@metea tendencial da reciclagem

sobre a recuperacao energeética.

O cumprimento dos objectivos a que as unidadesrefggdo de cuidados de saude

(UPCS) sao obrigadas no quadro legal nacionalfigzst criagdo de instrumentos de

apoio que sirvam de orientacdo e estimulo dos gsiofiais de saude, no sentido de

melhorar as praticas e os procedimentos assoctadestdo de RH nas UPCS da éarea

de referéncia da ARSA, IP.

Dando continuidade ao trabalho ja iniciado no ameréor, para 2009 as actividades a

desenvolver sdo as seguintes:

* Realizagdo de auditorias aos Centros de Saudecaaa gestéo dos residuos;

» Validacdo dos planos de gestao de residuos elaisopatios Centros de Saude;

* Realizacéo de Accdes de Formacdo nas 4 NUT daorédgntejo no ambito desta
tematica.

Com vista a elaboracdo de um Manual de Boas Psatiaea a triagem dos residuos

hospitalares, em 2009 vai ser desenvolvido maipruatedimento para a sua realizagao.
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4.1.6.18. Prevencao e Controlo da Infeccdo Assocados Cuidados de Saude

Responsaveis pela Execucéo
Ambientes de Intervengao do Programa = Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo AcompanhamentoARSA, IP
Coordenacédo Regionais Coordenador Regional
= A designar

A prestacdo de cuidados de saude, quer em meidtdlaspquer em regime de
ambulatorio, pode conduzir a transmissdo de infecdesignadas por Infecgbes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Na camguattual, entende-se por IACS
a infeccao adquirida pelos doentes em consequéosiauidados prestados e que pode
também afectar os profissionais de salude duragxerzicio da sua actividade.

As IACS constituem hoje uma das maiores preocupagos gestores dos sistemas de
saude, uma vez que a sua prevaléncia oscila estBEme os 10%, na maioria dos
paises da Europa.

A Organizacdo Mundial de Saude, em conjunto conosaepresentantes de diversos
sectores dos seus paises membros, deu a conhéWerld’Alliance for PatienBafety’
uma iniciativa destinada a reduzir as consequémggativas que ocorrem nos doentes
durante a prestacdo de cuidados de saude, nomeddamesducdo do problema da
infeccao.

Na Europa, Nova Zelandia e Canada 10% a 12% destek® hospitalizados sofrem
anualmente complicagbes adversas. Em Portugal,qoéiito realizado em 2003
identificou uma prevaléncia de 8,4% de doentes DS e uma prevaléncia de 22,7%
de doentes com infeccdo adquirida na comunidade.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 contemplagr&na Nacional de Prevencgéao e
Controlo de Infeccdo, o qual € coordenado pelasBovida Seguranca Clinica, da
Direccdo da Qualidade Clinica da Direccdo-GeralSdade; o programa tem como
principais objectivos a melhoria da qualidade dagdados e a promoc¢ao da seguranca
dos utilizadores e profissionais das unidades est@acdo de cuidados de saude.

A prevencdao e controlo de infeccao sao respondalléi de todos e tém como objectivo
evitar que os agentes patogénicos tenham acesswjraero significativo, as portas de

entrada do hospedeiro susceptivel. No entantdeavencéo naquelas areas so é eficaz
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se todos os profissionais de saude forem conhexediws verdadeiros riscos e dos
meios mais eficazes e econdmicos para 0os minimAzaquisicdo e/ou aperfeicoamento
destas competéncias pressupde a actuagdo concentaelaas Instituicdes prestadoras
de cuidados de saude, a partir de uma estratég@ned que inclua accoes

uniformizadas.

Assim, a ARSA-IP seguindo a regulamentacéo existimd como primeira prioridade,

para 2009, a criagdo da estrutura organizativa,etplmorara um plano de acgcdo com
vista a pér em pratica as medidas ja previstas pareenir as IACS e controlar as

situacOes detectadas, com base nas necessidadegidas dos recursos disponiveis.
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4.1.6.19. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Responsaveis pela Execucao
Ambientes de Intervencao do Programa = Unidades Hospitalares
= Centros de Saude

Responsaveis pelo Acompanhamento € ARSA, IP
Coordenacédo Regionais Coordenadora Regional
= Dra. Teresa Cardoso

Os objectivos da Comisséo Nacional de Prevencaorgrddo da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) continuam a ser a predenfeviccdo tabagica), o
diagndstico precoce com a espirometria e o trattoreequado.

O fumo do tabaco continua a ser a causa major d@@MMPpelo que estdo em

funcionamento consultas de cessacgédo tabagica nooGenDiagnostico Pneumologico

de Evora, USF de Evora e alguns Centros de Saudéstlito de Evora e Portalegre e

no Centro de Saude de Beja, que abrange todos meelbos. Para além destas a

divulgacdo dos maleficios do tabaco junto dos adelgtes (através de outros

Programas) é fundamental.

A implementagdo da Espirometria ao nivel dos Cuwdate Saude Primarios esta a dar

0S primeiros passos, com alguma dificuldade pdrafde capacidade para contratar

técnicos de cardiopneumologia, estando previstaed macional a criagcdo de uma rede.

Na abordagem terapéutica temos encontrado franttaonae resultante das acc¢des de

formacdo efectuadas. Em relacdo a prescricdo déloterapia e oxigenioterapia

domiciliarias, aguardamos o concurso a nivel natiera implementacdo da prescricéo
electronica uniformizada.

Para 2009 propde-se:

» Efectuar accdes de sensibilizacdo para a DPOC @danfmpulacéo, designadamente
com a elaboracéo de folhetos a colocar nas farsjaeiautros locais de grande
afluéncia, e com a realizacao de um programa de;rad

» Desenvolver, em conjunto com a Medicina Fisica abiiéacdo e a Cardiologia, a
reabilitacdo respiratoria na DPOC e nos doenteiaaus;

» Desenvolver actividades de formagdo em conjunto eotros Programas, sobre as
principais patologias respiratérias (TuberculosPOQ@, Cancro do Pulméo, Asma
Grave);

* Melhorar o apoio aos doentes a fazer oxigénio etilgtarapia domiciliaria
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= C - Areas que visam proximidade de cuidados

4.1.6.20. Telemedicina

Ambientes de Intervencdo do Program&esponséaveis pela Execucao
= Unidades Hospitalares

» Centros de Saude

Responsavel pelo Acompanhamento

D

Coordenacéo Regional Coordenador Regional
= Dr. Luis Gongalves

= Assessor Pp Fernando Miranda

Alentejo dispde de uma rede de telemedicina de988,1que tem sofrido diversas

ampliacbes e actualizacbes de hardware e soft@brangendo, em 2008, 4 Hospitais

da regido (Beja, Elvas, Evora e Portalegre) e 1iftr6& de Saude: 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 inforon&{§dUS, SONHO e SAM, desde

a marcacao de consulta a emisséo de relatorio médic

Os Hospitais disponibilizam aos Centros de Salldedasultas das especialidades de

Cardiologia, Cirurgia, Cirurgia Pediatrica, Dermagpa, Diabetes, Fisiatria, Medicina,

Neurologia, Obesidade, Ortopedia e Pneumologia.

As plataformas de telemedicina, que integram videfaréncias de alta defini¢ao,

permitem a teleformacéo e e-formagao.

A actuacao para 2009 contempla:

1. Telemedicina

* Instalar 3 novas plataformas de telemedicina emtr@ende Saude com

telemedicina, a designar, de modo a disporem desrtécnicos actualizados
que lhe permitam realizar teleconsultas na RIS sistema “sem papéis”, com
recurso aos sistemas de informacao SINUS, SONHAM, 8esde a marcagao

de consulta a emissao de relatdorio médico.
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2. Teleformacéao e e-formacao
* Implementacdo e manutencdo de “links” entre o paie Administracao
Regional de Saude do Alentejo I.P. (ARSA) e o pattaServico Extremenho
de Saude (SES), bem como eventuais ramificacdasopdos portais existentes
no ambito da ARSA e do SES;
Desenvolvimento e montagem de curso de e-formaifiagu®e para a Extremadura

e 0 Alentejo (a partilhar cursos com a Extremadura)
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4.1.6.21. Unidades Moéveis

Responséveis pela Execucao
Ambientes de Intervencao do Programa
ARS Alentejo - |.P.

Responsaveis pelo Acompanhamentg e
Coordenacao Regionais Coordenadores Regionais
ARS Alentejo - |.P.

A Unidade Movel de Saude € constituida por umaikaagquipada com tecnologia de
ponta, a nivel de diagnéstico, com condi¢cdes paestgr Cuidados de Saude
Primarios, nomeadamente na area clinica e de eademm, apoio domiciliario, saude
escolar, vigilancia do estado de saude dos idosesvivem isolados, rastreios,
campanhas de vacinacao, entre outros, melhorandoraicdes de atendimento e
permitindo substituir algumas Extensdes de Saudeaga tém condi¢cdes adequadas.
Para 2009 esta prevista a aquisicdo de 4 Unidade®idMde Saude (UMS) que se
destinam a:
« 1 UMS parao Agrupamento dos Centros de Saude de ArraiolosyaEv
Montemor-o-Novo, Mora, Vendas Novas e Viana do fdgn
* 1 UMS parao Agrupamento dos Centros de Saude do Alentejadljto
« 1 UMS paraos Programas Regionais de Combate a Obesidadealtte S
Escolar, de Planeamento Familiar;
* 1 UMS para o Programa do HIV — SIDA.
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4.2. Servicos de Suporte e Coordenacgao
4.2.1. Departamento de Contratualizacao

Viséo, missao e principais funcoes

No ambito do processo de definicdo estratégica além da caracterizacdo ambiental,
a estipulacéo da visdo e da missdo do Departanden@ontratualizacdo constitui uma
etapa importante para a orientacdo da sua actupcdgmatica. A visdo do

Departamento de Contratualizacdo baseia-se nanpéetede alcancar um estatuto de
exceléncia, de modo a ser reconhecido como oOrgéefel€ncia perante a comunidade

que representa, bem como perante 0s seus clixtigeaas e internos.

Por outro lado, anissédodo Departamento de Contratualizagdo consiste labh@@cao
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
instituicbes, enquadrados nos principios de eqeidadtessibilidade, qualidade e

eficiéncia dos servicos de saude.

Os objectivos principais que se pretendem alcancar no sentido de uma aotuag
departamental dirigida para o reforco do seu pdpeplayer pré-activo da mudanca
organizacional, respondendo com flexibilidade eacafade de adaptacdo as novas

solicitagdes entretanto surgidas, passam fundainesite por:

m Reorganizar o funcionamento interno do Departametémgando a sua “area
de intervenc&o” e rentabilizando os recursos guodideste;

m Contratualizar com as unidades prestadoras de dngdde salde da Regido
objectivos e metas de natureza produtiva, econdfimaaceiras e/ou de
desempenho;

m Acompanhar, monitorizar e avaliar o desempenho @asividades
desenvolvidas pelas unidades prestadoras da Regiéo;

m Apoiar o Conselho Directivo no processo de tomaadeatiséo;

m Apoiar o processo de implementacédo das novas agl@lédorganizacionais;
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m Articular com o Departamento de Saude Publica para o processo de
contratualizacdo funcione como instrumento impulsaor e orientador dos
varios Programas de Saude que se desenvolvemiéa;reg

m Colaborar com o Departamento de Estudos e Planéamarrenovacao dos
sistemas de informacao;

m Colaborar com o Departamento de Gestdo e Apoiol Gardefinicdo de um
Sistema de Contabilidade Analitica da ARS Alentgje reflicta a nova
organizacédo da prestacéo de cuidados na regiao;

m Inovar e desenvolver conhecimento associado a@gsoale contratualizacao.

As alteracdes ja introduzidas no sistema de pr@&stde cuidados de saude exigem uma
resposta retrospectiva e uma postura pro-activaiael da organizacdo interna do
Departamento de Contratualizacdo. Desta forma,\omemto de integracao vertical de
cuidados de saude traduzido na criacdo de duasatizedLocais de Saude, permitirq
uma nova abordagem em relacéo ao processo detoaliracdo de servigos de saude.

Nomeadamente, pretende-se que cada linha de podagénue a ser apoiada por uma
equipa residente no Departamento e por uma eqeip@aio técnico, com um elemento
por cada nivel de prestacao de cuidados de saude.

Em seguida especifica-se cada um dos objectivi¥egartamento de Contratualizacao,
de forma a melhor se conhecerem quais as actigdage estardo inerentes a

prossecucdo desses mesmos objectivos:

1. Reorganizar o funcionamento interno do Departameéngando a sua’area de
intervencao” e rentabilizando os recursos ao didpste;

As actividades a desenvolver para alcancar eseetbly) serdo:

1.1. Rentabilizar o funcionamento da equipa de trabalmmeadamente dos
elementos recém incorporados no Departamento;

1.2. Proceder a Divisdo do trabalho dos elementos d@ismpento de maneira a
responder as exigéncias da nova estrutura org@li@icARS Alentejo e as
novas competéncias que o Departamento assumiumisss

1.3. Definir modelos standards de recolha de informacsmbre varios

programas/actividades desenvolvidas pelas indligic prestadoras de
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cuidados e elaborar relatorios de analise da irdoam;

1.4. Incorporar o SIGIC e as Convencgdes na estrutu@epartamento, para que
este possa desempenhar a totalidade das func@speténcias previstas na
Lei Organica das ARS e nos Estatutos da ARS Alentej

1.5. Consolidar o processo de avaliacdo interna de de=@m (SIADAP);

1.6. Promover a formacéo para os elementos do Departamen

1.7. Implementar praticas de avaliacdo externa do psoceg contratualizacdo

(através de parcerias).

2. Contratualizar com as unidades prestadoras de dnsdde saude da Regido
objectivos e metas de natureza produtiva, econdéfimiaaceiras e/ou de

desempenho;

Para cumprimento deste objectivo, assumido comdafmental ao nivel operacional,

pretendemos continuar a desenvolver as seguinigglades ao longo do préximo ano:

2.1. Discussao dos Planos / Indicadores de Desempenhbnsequente assinatura
dos Contratos-Programa/ Cartas de Compromisso samidades prestadoras
de cuidados de saude (discussdo de objectivos naégi@ regionais de
desempenho e de carteira basicas e adicionais);

2.2. Iniciar a contratualizagcdo com as unidades prestadde cuidados de saude
no ambito da Consulta a Tempo e Horas (CTH);

2.3. Continuar a proceder a contratualizacdo no amhitdPbgrama de Saude
Oral;

2.4. Iniciar a contratualizagdo com as entidades prestadde cuidados no ambito
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integi@N&ECI);

2.5. Realizar o acompanhamento dos desenvolvimentoomasi ao nivel da
contratualizacdo e financiamento das unidadesautess;

2.6. Assumir novas tarefas ligadas ao acompanhament&dosatos-Programa/
Cartas de Compromisso com as unidades prestaderasidados de saude,
nomeadamente a facturagdo dos Hospitais.

Neste ambito, importa salientar que alguns prosesscencontram numa fase em que
necessitam de maior consolidagdo — como sejamsas c@s Agrupamentos de Centros

de Saude e das Unidades Locais de Saude - situdetesrentes do processo de
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reorganizacao da estrutura de oferta de cuidadeatdde a nivel nacional.

A alteracdo dos pressupostos anteriores de nedociegige uma adequacdo dos
instrumentos de contratualizacdo de forma a permitha correcta analise dos
indicadores econdmico-financeiros e produtivos dastituicbes prestadoras de

cuidados de saude.

3. Acompanhar, monitorizar e avaliar o desempenhadtgidades desenvolvidas

pelas unidades prestadoras da Regi&o;

Para além de negociar e contratualizar objectivoeias 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 periddicas com osrudseraiveis de cuidados
de saude para monitorizar/ avaliar o processo;

3.2. Divulgacao publica dos resultados obtidos;

3.3. Distribuicdo de informacédo especifica as unidadepmstacdo de cuidados
(sobre a sua producdo, os consumos de medicamentai®e meios

complementares de diagnostico e terapéutica).

4. Apoiar o Conselho Directivo no processo de tomaddetisao;

4.1. Realizacao de estudos, emissao de parecenemerandos que contribuam pa
informar a tomada de deciséo do Conselho DirectavdRS Alentejo.

Em 2009 espera-se que o Departamento de Conteatcidi continue a prestar apoio ao
Conselho Directivo da ARSA na realizacdo de estiéasicos que permitam reduzir o

grau de risco associado ao processo de tomadasdee
5. Apoiar o processo de implementacdo das novas aelglsdorganizacionais;

5.1. Acompanhar e colaborar na eventual alteracdo dastégas definidas em
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sede de Plano de Negocios da ULSNA e da ULSBA,;

5.2. Colaboracéo técnica na criacdo dos AgrupamentoSemdros de Saude na
Regido e no Processo de Requalificacdo da Redegdmtias/Emergéncias;

5.3. Avaliacédo das candidaturas em sede de ETO e apoariacdo de Unidades
de Saude Familiares;

5.4. Revisdo dos instrumentos e técnicas de apoio a®§s0 de contratualizacdo

para estas novas realidades organizacionais.

6. Articular com o Departamento de Saude Publica mpra o processo de
contratualizacdo funcione como instrumento impulador e orientador dos

varios Programas de Saude que se desenvolvemiéa.reg

Comecar a acompanhar a actividade de alguns PragrdenSaude, nomeadamente:

6.1. as Unidades Moveis de Saude, os Gabinetes de MptomneeReabilitacdo dos
CS; os Servicos de Radiologia dos CS; a InterveRgéooce; a Telemedicina,
a Terapia Anticoagulante Oral, o Rastreio do Cador€olo do Utero.

6.2. Apoiar o Departamento de Saude Publica na impleagéot e / ou

consolidagéo dos varios Programas inseridos nmMagional de Saude.

7. Colaborar com o Departamento de Estudos e Planéamerom as estruturas
do Ministério da Saude na renovacgéo dos sistemagatenacao.

7.1. Apoio na implementacéo da nova versao do SIARSA;

7.2. Apoio na definicdo de novas funcionalidades do SSAR

7.3. Desenvolvimento e partilha de conhecimento associad informacao
disponivel no SAM e no SAPE;

7.4. Colaborar na implementacéo e avaliacdo do Inqudeiteatisfaco aos utentes;

7.5. Participacdo no desenvolvimento do Sistema de nrdQédo de
Contratualizacdo e Acompanhamento a nivel nacional;

7.6. Acompanhamento do processo de implementacao adonsistie custeio ABC
na ULSBA.
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Dado o papel crucial que a utilizacdo de dadosaenracéo produzida pelas diferentes
instituicbes do sector detém no processo de coatizacdo, prevé-se que durante o ano
de 2009 se intensifique a colaboragdo com o Daparteo de Estudos e Planeamento

na estruturacéo e organizacao do nucleo de Estatilst ARS Alentejo.

8. Colaborar com o Departamento de Gestdo e Apoiol Garaeorganizacéo da
estrutura interna da ARS Alentejo

8.1. Apoio na implementacdo de um Sistema de Contab#idenalitica da ARS
Alentejo que reflicta a nova organizacéo da préstale cuidados na regiao;
8.2. Apoiar o Departamento de Gestdo e Apoio Geral netvidades de

reorganizacao da estrutura interna da ARS Alentejo.

9. Inovar e desenvolver conhecimento associado a@gsoale contratualizacao.

9.1. Adaptacdo das actuais ferramentas de contratuatizags novas realidades
organizacionais (Plano de Desempenho, Carta de f@omgso, Definicdo
Objectivos);

9.2. Realizacdo de estudos (A determinacdo dos cusit&ias no internamento
hospitalar; Identificacdo de programas de gestdoddenca na Regiao
Alentejo; A carga de doenca no Alentejo atravéstdise dos consumos de
medicamentos);

9.3. Elaboracdo de Newsletters sobre o processo deatwalizacao;

9.4. Desenvolvimento de modelos de financiamento dadadess prestadoras de
cuidados de saude;

9.5. Desenvolvimento de modelos de avaliacdo de desdromlas instituicoes.

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

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

aplicabilidade no @mbito das funcdes e actividadeluidas ao Departamento.
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4.2.1.1. SIGIC

Apesar das melhorias resultantes da publicagcdoodo regulamento, e do esforco da
ARSA/URGIC na formacédo de profissionais, algunsst@mgimentos identificados no
ano transacto, nomeadamente no que se refemmanicacdo e divulgacdoainda
requerem o nosso esforco e atencéo, em espedaiplense refere ao esclarecimento dos
utente. Os bons resultados ao nivel da respostmatia) aos inscritos para cirurgia
nos Hospitais da Regido Alentejo, leva-nos agotarar’ as nossas atencdes para a
dificuldade de acesso a cirurgia, decorrente dstcamgimentos no acesso a consulta de

especialidade de algumas areas.

A par com a implementacdo da Consulta a Tempo esH{CTH), considera-se
pertinente encontrar uma solu¢cdo em conjunto corhospitais do SNS, de modo a
garantir o acesso rapido a situacfes ja identdisddadas pelos médicos de familia
com base em informacéao clinica externa. De referér os utentes de escassos recursos,
optam por ir a consulta privada quando confrontacim® uma longa espera para
consulta externa, mas depois vém a sua situacdar'gara tras" quando percebem que

0 acesso a cirurgia depende do acesso a conswdspdeialidade no Hospital.

Linhas de accéo para 2009

Formacéo e Divulgacéo

1. Realizagdo de 4 accdes de formacédo dirigida agsiofiais dos Cuidados de
Saude Primarios (médicos, enfermeiros e adminiabsatde atendimento ao
publico)

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

3. Sessao de esclarecimentos a populacédo, com a @abalas autarquias/Juntas

de Freguesia, comunicacgao social, etc.

Acesso

4. Acompanhamento das Unidades Hospitalares para igpgo da capacidade
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cirdrgica instalada;

5. "Negociar" com os hospitais, um "canal de acesgmedo" para situacdes
ja identificadas pelos médicos de familia com base informacdo clinica
externa.

6. Aumento do numero de convencdes com o sector mrigagbcial, no ambito do
SIGIC;

7. Alargamento do ambito de aplicacdo do SIGIC asdadés que contratam e
convencionam com o SNS a prestacdo de cuidadosadge,sao abrigo
nomeadamente da Portaria (sem numero) publicadaRal? Série, de 27 de
Julho de 1998.

Acompanhamento do processo / auditoria

8. Efectuar reunides peridédicas com todas as unidadsgitalares, quer do SNS
guer convencionados;
9. Realizacdo de auditorias administrativas as erggladnvencionadas;

10.Elaboracao de relatério trimestral de acompanhament
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4.2.2. Departamento de Saude Publica
Viséo, missao e principais funcdes

No desempenho das suas actividades de diagngstio®amento, avaliacdo, promocao
e prevencdo, e de vigilancia epidemiologica dosOrfeanos de saude e seus
determinantes, o DSP assume como Missédo, contrideiforma continuada, para a

melhoria do estado de saude da populacéo e doamdi@nte na Regido Alentejo.

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 ambientaisapmSalude Humana,;

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

As principais actividades da UPS tendo em contabgectivos:

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

» Organizar e desenvolver de forma continuada, aqgéesmonitorizar a
execucao, em articulagdo com os coordenadoreseragos, para uma

melhor gestdo dos programas e projectos de saude.

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

* Vigilancia epidemioldgica de riscos ambientais mafaiude Humana.
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4.2.3. Departamento de Estudos e Planeamento
4.2.3.1. Missao 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 dasoscthumanos e valorizacao
profissional, investimentos, sistemas de informagé&de apoio a gestdo, potenciando

uma colaboracéo transversal entre Departamentosdadles da ARSA.

4.2.3.2. Organizagao do Departamento

Figura 6 — Organograma do DEP

Coordenacao e
Planeamento

Apoio administrativo
Divulgacéo interna

Unidade de Gest&o da
Informac&o
(UGI)

Unidade de Gestéo de
Recursos Humanos
(UGRH)

[l

Nucleo de ]l Ndcleo de Ntcleo de Projectos l Gabinete do Niicleo de Apoio aos || [|Nucleo de Estudos

Eecursos Formag&o B estimentas Cidadao Sistemas Informag&o e Estatistica
Limanne

4.2.3.3. Actividades do Departamento

4.2.3.3.1. Gestéao e Sistemas de Informacgéo

De entre as actividades previstas desenvolver peidade de Gestdo da Informacao,

tendo em consideragédo o enquadramento nos objectlestacam-se:
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« Fomentar a partilha de informacéo
Actividades: Criacédo na Intranet de areas deparitaisee de unidades de servico
* Implementagé&o de portal institucional

Actividades: Desenvolvimento de um portal, acessiveartir da Internet, que sirva os
seguintes objectivos:

= Apresentacao da ARS Alentejo na Internet;

= Disponibilizacédo de informacéo de caracter pubdicte interesse alargado;

= Disponibilizacédo de informacéo especifica parateterprofissionais e entidades

publico/privadas.

« Fomentar a divulgacdo dos eventos, noticias e dgsts da Regido de Saude nos

novos canais de conteddos, como a Internet e Ingtn

Actividades: Aumentar a disponibilizacdo de infog&@ actualizada na Internet, através
da integracdo da Internet na Intranet responsahdia os departamentos e as unidades

pela criacdo de conteudos.
» Utilizacdo das novas TIC (email, internet e intrat) nas 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 condi¢des de seguranca fisica e légieainformacao

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

|6gicas capazes de responder as necessidades dg ARS
» Melhorar e facilitar o acesso a cuidados de saude

Actividades: Gestdo e apoio do programa informaBg&iCCU - Rastreio do Cancro
do Colo do Utero.
Actividades: Implementacéo do rastreio da retinegdinbética.
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» Disponibilizacao da prescricdo electronica em toassCentros de Saude
Actividades: Instalacdo do SAM nos centros de sald&lentejo Litoral.
* Melhorar o acesso, organizagao e gestédo dos pedigospoio

Actividades: Implementacdo de uma solucéo de hskofieste objectivo esta ainda em

aberto e dependera da oferta do mercado e custolvigios)
* Fomentar a gestdo da informacédo, documentacao esseorkflows

Actividades: Iniciar o processo de gestdo de dootagéo na ARSA

4.2.3.3.2. Estudos e Estatistica

e Organizar e gerir um sistema de Informacéo Estaitist

Actividades: Completar a fiabilidade dos dadostesgtteos fornecidos
Actualizar o SIARS com dados de Contabilidade Aitali

Criacéo de utableau de bordcom dados provenientes do SIARS.

» Elaborar a estratégia de monitorizagéo do nivelsigisfacéo dos utentes

Actividades: Implementar e coordenar os trabalhesntbnitorizagcdo do nivel de
satisfacdo dos utentes, através do recurso a &deimquéritos.

4.2.3.3.3. Gestao de Recursos Humanos

A Unidade de Gestdao de Recursos (UGRH) Humanogyasse prossecucao das
competéncias previstas nas alineas m) a s) dodu®att. 4.° da Portaria n.° 652/2007,
de 30 de Maio.
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Encontra-se a decorrer o processo de reestrutudgdddministracdo Regional de
Saude do Alentejo, I.P. quer ao nivel interno, a@radaptacdo da nova organica as
competéncias atribuidas, quer num nivel mais abrdeg com a extingdo das Sub-
Regides de Saude, integracdo de quatro CentrosadéeSdo Litoral Alentejano, e
constituicdo de Agrupamentos de Centros de Saude.

Esta reorganizagcédo implica uma redistribuicdo dmsinsos humanos existentes, e a
reafectacédo de novos efectivos sempre que devidanustificado.

Para o ano de 2009 esta prevista a implementacbowdalei de Vinculos, Carreiras e
Remuneragbes, com a entrada em vigor do Regime aéraf de Trabalho em
Funcdes Publicas.

Por outro lado importa também terminar a regulgéipado processo de Avaliacéo e

Desempenho.

Deste modo, serdo desenvolvidas diversas activsdadeno sejam:

» Desenvolver uma politica de avaliacdo de desempeambhoeés da generalizacao
do SIADAP a toda a organizacdo e concepc¢éo de stans de recompensa

associado ao desempenho individual e de equipa;

» Efectuar estudos necessarios e propor medidasapar@horia da distribuicdo

dos recursos humanos na regido, nomeadamente/a@aiRHYV;

» Desenvolver procedimentos, em colaboragcdo com a,UA@lo em vista a
revisdo da situacdo de carreira de todos os efsctia ARS do Alentejo, de

acordo com a nova legislagéo de vinculos, carreirasnuneracgoes.

» Desenvolver procedimentos em colaboracdo com a WAGJo em vista os

reposicionamentos remuneratorios e prémios de gese;

* Assegurar os procedimentos de mobilidade de pessmainerentes a gestao de

funcionarios e agentes;

* Apoio e supervisdo dos procedimentos desenvolvadasvel dos concursos e

processos de recrutamento e seleccao, desencagbedal asstituicdo.

* Nos termos legais, serdo ainda desenvolvidos ae@rmentos associados ao
programa de reestruturacéo da administracdo pUbRRACE.

66



1 Plano de Actividades 2009

ey

4.2.3.4.4. Formacao Profissional

O plano de formacédo da ARSA, para o ano 2009, 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 regjonais

- enquadramento na missao da ARSA,

- enquadramento nos eixos de intervencédo do Plaxdao da Regido de Saude

do Alentejo;

- enquadramento dentro nos eixos definidos poldipa de formacéo profissional

(estratégicos, transversais, operacionais e egpE)if
Osprincipais objectivos deste projecto formativo séo os seguintes:

* Adequar a oferta as necessidades e expectativissrdacdo dos Servigcos de
Saude;

* Contribuir para a melhoria continua do desempenb® profissionais de
saude, tendo em vista a crescente humanizacdo didagiea dos
cuidados/servigos a prestar ao utente;

 Adequar as accbes e metodologias em funcdo doss temarojectos
considerados prioritarios;

* Promover a participacdo efectiva do maior nUmeraédaicos de saude e
diferentes categorias profissionais;

* Inovar os cuidados de saude com a aprendizagerovas técnicas e métodos;

* Dinamizar e melhorar articulacdo dos servicos d&ice

 Formar os profissionais de que irdo desempenhacdém nos ACES,
contribuindo assim, para uma melhor gestéo, lideram organizacado dos
novos modelos de servigos de saude.

Projecto formativo alinhado com as prioridades gj@ftivos do Plano Nacional de Saude
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Este projecto formativo foi elaborado tendo em a&omt prioridades estratégicas
definidas como absolutas e elevadas para o sexteaiidle, a nivel nacional. Enquadra-
se no plano de desenvolvimento da Regido Alenizjarea da saude, tendo por base as
reformas e reorganizacOes estruturais dos servigossaude quer nacional quer

regionalmente.

Formacdao directamente ligada a prestacédo de cuidade saude

Pretende-se com este projecto formativo, envolgewva@rios grupos profissionais e
assegurar o desenvolvimento de competéncias egigilas varias areas do
conhecimento. Estas competéncias sao necessariadoap desempenho dos
profissionais da area da saude, adaptando-os aangaslorganizacionais a decorrer
neste momento.

No anexo lll estdo as accles de formacéo candamfzta o ano 2009.

4.2.3.4.5. Nlcleo de 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 / preparatoéria, t@uoaseu periodo de implementacéo /
execucao até a sua conclusao e posterior avaliagasentido de contribuir para uma

gestao cada vez mais eficiente dos recursos diggeni

Seguidamente descrevem-se as actividades a desenvalonsiderando o

enguadramento nos objectivos:

= Encerramento dos projectos do QCAllperAlentejq

= Preparacéo e elaboracéo de pareceres e candidaduQRBEN - INAlentejo;

= Desenvolvimento e acompanhamento dos procedimem®sessarios a
implementacg&o das acg¢des previstas no ambito dgecys em curso;

= Elaboracdo e analise dos programas funcionais dessnCentros de Saude e
Extensdes, e emissao dos respectivos pareceres;

= Analise de propostas de projectos dos hospitaiegido Alentejo, no ambito
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das Redes de Referenciacédo Hospitalar, e elabodasd@spectivos pareceres;
= Adaptacdo do SIGIA — Sistema Informatico de Gest@dnvestimentos -, ao
novos projectos do QREN-INAlentejo.

4.2.3.4.6. Gabinete do Cidadao

1. Continuar a analise, tratamento e registo dataRecdes, que ddo entrada na
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, 1.B. $1G.S.R., bem como
reencaminhar todas aquelas que visam outras igéet de Saude, Entidades

Privadas e Inspeccao-Geral de Actividades em Saude.

2. Elaborar informacfes sobre os casos mais casos e submeté-los a

consideracao e despacho do Conselho Directivo.

3. Participar nas reunides periodicas do ObserneaR@gional e do Nacional.

4. Proceder ao atendimento telefénico e presedoglutentes e dos profissionais

dos GC da nossa area de competéncia.

5. Deslocacdo em conjunto com membros do Obsewd&@gional, aos Gabinetes
do Cidadao da area da ARSA, I.P. para levantanminfmoblemas e resolucdo de

eventuais constrangimentos.
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4.2.4. Departamento de Instalacbes e Equipamentos
A — CENTROS DE SAUDE

1 — Empreitadas em Curso:
Finalizar a construcdo e criar condi¢oes para i@m@atem funcionamento do Centro de
Saude de:

- Beja Il (conclusédo da construcédo + apetrechamemto equipamento médico

e mobiliario hospitalar)

2 — Empreitadas a iniciar e a acompanhar o desenwaiminento dos trabalhos do:
- Centro de Saude de Mourédo
- Extensado de Saude de S. Teotonio

- Centro de Saude de Moura/Ampliagéo para instaldg&UB

2.1 — Desenvolvimento dos projectos de Sinalétidaguipamento Administrativo,
Médico e Mobiliario Hospitalar dos Centros de Saudele:

- Mouréo

- S. Teotonio

Lancamento dos concursos e respectiva instalagao.

2.2 - Implementacdo do Sistema de Manutencdo das shalac6es Técnicas e
CertificagBes dos Centros de Saude.

3 — Novos Centros de Saude
Conclusdo dos projectos técnicos e preparacdo dmegs0s para lancamento dos
respectivos concursos publicos com vista ao irdaiobra:
1. Arraiolos
Barrancos
Montemor
Portel
Redondo
6. Vila Vicosa

a bk 0N

3.1 —Iniciar o desenvolvimento dos Projectos de Equipdame Sinalética respectivos.
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1 - Iniciar a construgao das novas Unidades de Cuidadasnuados de:
- Santiago do Cacém — 30 camas
- Grandola — 30 camas

- Portalegre — 30 camas

2 —Apreciacao de estudos de projectos apresentadasgituicoes externas
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4.2.5. Departamento de Gestdo e Administracao Geral
4.2.5.1. Missao, Visdo, Valores e Vectores Estratég do 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 redeanios servicos do DGAG.
Eficacia e rigor orcamental.

Gestao eficaz e racional dos stocks e do patrimonio

Cumprimento dos prazos de pagamento acordadodaheksidos

4.2.5.2. 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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4.2.5.3. Objectivos

4.2.5.3.1. Servigo de Aprovisionamento

1. Assegurar a instrucdo dos processos de contragagdlica e as aquisicoes
necessarias a missdo da ARSA;

2. Implementar o novo sistema de informacdo de ged&astocks nos cinco
Centros de Saude a integrar na ARSA em 2009;

3. Redefinir procedimentos e circuitos de informac@odticentes com a nova
estrutura organizacional da ARSA prevista para 2009

4. Uniformizar os medicamentos, material de consuminiod e consumiveis
utilizados na ARSA e nos novos CS a integrar, nagdo um unico mestre de
artigos a submeter a aprovacao pelo Conselho oect

5. Proporcionar formacdo a todos os funcionarios coamcdes ao nivel da
contratacdo publica, nomeadamente no que respeitava legislacdo (DL n°
18/2008.

Com o cumprimento destes objectivos, pretendeeieziiesubstancialmente as rupturas
de stocks, o tempo de execucdo de varias taretsmsencialmente reduzir custos e

desperdicios associados a falta de informacaopedsavel ao controlo e gestao.

4.2.5.3.2. Servigo de Patrimonio e Administracdo G

Implementar o sistema informético de registo ercbmide imobilizado;

2. Elaborar um regulamento interno de inventario dadaforma a manter

actualizado o inventario de bens moveis;

Dar continuidade ao inventario e registo de berweis;

Informatizar o processo de registo e controlo d&tuvas, kms, consumos,
reparagdes, seguros, multas, inspeccoes, etc;

5. Assegurar a gestdo dos pedidos de transporte meder@s deslocacdes em
servico a efectuar pelos funcionarios da ARSA, aumlp as regras e
procedimentos aprovados pelo CD, minimizando custosiaximizando o0s
recursos;

6. Dar continuidade a organizacdo e manutencao dos/asgje patrimonio;
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7. Assegurar o circuito de correspondéncia entre ass/gervicos e edificios da

ARSA, bem como a sua expedigéo para o exterior;

Com o cumprimento destes objectivos, pretende-seagdRSA passe a dispor de
um inventario actualizado de bens moveis e imowasEspciado a um processo de
controlo dos movimentos dos seus bens moveis estvérios servigcos. Pretende-se

ainda, assegurar a execucao eficiente das prisa@p@buicoes deste servigo.

4.2.5.3.3. Servico de Pessoal

1. Assegurar a regularidade do processamento dosmentos e outros abonos e
cumprir as datas definidas para o pagamento dasmentos aos funcionarios e
das contribui¢cdes ao Estado;

Manter actualizados os processos individuais dosidnarios;

3. Assegurar a regularidade dos processamentos, paggsme registos dos
funcionarios pertencentes aos novos Centros deeSaatheadamente durante a
fase de integracdo na ARSA;

4. Redefinir procedimentos e circuitos de informacAomeadamente no que
respeita & relacdo com os Recursos Humanos e €elati9adde;

5. Implementar o Registo de Assiduidade Biométrico mmgs Centros de Saude
a integrar na ARSA;

6. Manter os procedimentos implementados em 2008ivahaénte a previsao e

controlo dos custos com horas extraordinarias nés C

4.2.5.3.4. Servico de Gestdo Financeira

1. Elaborar o orcamento anual, efectuar o respectimiralo da execucéo e propor
as alteracfes orgcamentais necessérias a satisfag@ecessidades;

2. Elaborar a conta de geréncia da ARSA,

3. Dar resposta aos varios pedidos superiores solioemiacdo econdomica e
financeira;

4. Apresentar relatorios trimestrais e efectuar estumonparativos e de evolugdo

do desempenho financeiro da ARSA;
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5. Acompanhar a execucdo financeira associada aosapnag de saude, bem
como dos projectos de investimento;

6. Efectuar estudos de impacte financeiro de acomm#ratos, convencgdes e da
reorganizacao de servicos;

7. Proceder a difusdo de normas e orientacdes técaiadaborar propostas de
alteracdes de procedimentos com vista a reduc&asies ou maximizacdo dos

recursos existentes.

4.2.5.3.5. Servico de Contabilidade e Tesouraria

1. Assegurar a conferéncia dos elementos relativoacturbicdo das prestacoes
indirectas, farmacias, convencoes, e transportes;

2. Implementar a nova aplicacdo informatica para tegisontrolo e conferéncia
dos transportes de doentes e sua facturagao g pagar
Efectuar e assegurar o correcto processamenteceitas e despesas da ARSA.

4. Promover a constituicdo de fundos de maneio e asmeg controlo da sua
correcta utilizagao;

5. Manter actualizado o arquivo inerente aos regisbosabilisticos;

6. Arrecadar as receitas, efectuar o pagamento dapeshs e controlar a
tesouraria;

7. Garantir a regularidade e normalidade dos procetimsede contabilidade e
tesouraria da ARSA e dos CS durante a fase derag&g dos novos CS do
Litoral Alentejano;

8. Assegurar o cumprimento da legislacdo fiscal e atwlistica e proceder a

difusdo de normas e orienta¢des técnicas nessas are

4.2.5.3.6. Servico de Licenciamentos e Convencgdes

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. Implementar e manter actualizada a nova aplicagBwmética de registo de
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convencionados;

Elaborar pareceres e dar resposta aos varios pedidoinformagcdo sobre
licenciamentos e convencoes;
Proceder a difusdo de normas, de orientacfes &caioutros instrumentos de

apoio técnico a actividade dos estabelecimentesdde.
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4.2.6. Auditoria e Controlo Interno

A Assessoria Técnica de Auditoria e Controlo Inteda Administracdo Regional de
Saude do Alentejo, I.P. foi criada por Deliberag@aoConselho Directivo em Junho de
2007, no ambito da nova organica das ARS (Decretail® 222/2007, de 29 de Maio),
com a missdo de “efectuar auditorias, sem prejuia® competéncias legalmente
conferidas a outras entidades, designadamente pet@ntia sancionatéria da Entidade
Reguladora da Saude e as competéncias inspectiasgbccao-Geral das Actividades

em Saude”.

Funcionando na dependéncia directa do Conselhatoeda ARS Alentejo, I.P., esta
Assessoria executa ordens de servico do Conselhectdb e integra equipas de
auditoria da IGAS, tendo como principais destinataos proprios Servicos da ARS e
os utentes do SNS.

Missao

Contribuir, com autonomia e independéncia, pareoasgcucdo dos objectivos da ARS
Alentejo, I|.P., designadamente na avaliacdo do cdumepto das politicas e

procedimentos de controlo interno, no acompanhamdas medidas preventivas e
correctivas dos sistemas de controlo e na cola&ofiaterligacdo com organismos
externos de natureza inspectiva e fiscalizadoradpdea a maximizar o desempenho

das estruturas de saude da area de influéncia &aMdddtejo, I.P.
Competéncias
A Assessoria Técnica de Auditoria e Controlo Intero compete:

a) Coordenacgao dos processos de auditoria, gestawpluiares — externos/
Inspeccao-Geral das Actividades em Saude, TribdeaContas, e demais
Entidades que o Conselho Directivo da ARS, |.Perdene.

b) Compete ainda a sua organizacao, registo e instrdgdrocessos internos
determinados pelo CD, nas actividades desenvolypdéss Departamentos
da ARS, I.P., com origem no IGAS, no ambito da igiaale e optimizacao

de resultados;
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c) Recepcionar e analisar os relatérios de auditngpéiccao elaborados pelos
auditores externos, que se encontram na alcad&A&,Ibem como os

relatérios de progresso sobre a resolugdo dasdgpsestiuacionadas;
d) Avaliacéo e verificacdo da normalizacdo dos pranedios implementados;

e) Promover a supervisao e orientacdo quanto a efieié a adequacao dos
controlos internos, financeiros, operacionais ekstte bens de consumo e

de patriménio, fomentando a divulgagéo de norn@®eedimentos;

f) Analisar a fiabilidade e a adequacdo dos mecanisuh®s controlo

implementados e propor a adopgao de boas praticas.

Objectivos e Estratégias para 2009

Na prossecucado dos objectivos definidos pelo Cbhodeirectivo, a Assessoria Técnica
de Auditoria e Controlo Interno define a sua eéygia, orientada para a actuacdo em
duas grandes areas distintas: o acesso e qualimderestacdo de servicos e a

conformidade legal da despesa (sustentabilidadeetioa e financeira do SNS).

Os objectivos a que a Assessoria Técnica se pipigr Sao 0s seguintes:
1. Aperfeicoamento da logica de organizacéo do servico
I. Organizagéo de um arquivo digital por processo;
ii. Registo cronoldgico de todos os inputs e outplabzados, em base de
dados propria.
2. Melhorar o funcionamento interno da ACI
I. Actuacdo conforme o Manual de Procedimentos cripda ACI e
aprovado pelo Conselho Directivo;
ii. Formacdo.
3. Acompanhar, monitorizar e avaliar a implementa¢@® miedidas preventivas e
correctivas recomendadas.
4. Emissdo de parecer/informacédo/relatério em tempona admbito das acc¢bes
inspectivas da Inspecc¢éo-Geral das Actividades &inéou de outras acgdes e,
desta forma, possibilitar a colaboracdo no procelestomada de decisdo do

Conselho Directivo.
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4.2.8. Observatorio Regional de apoio ao SistemansiCidadao

O Observatério Regional de Apoio ao Sistema Sima@ao foi criado pelo Despacho
n°. 5081/2005, publicado no Diario da RepublicadB.1l Série de 9 de Marco.

Actividades a Desenvolver:
1 — Refazer o inventario do material informaticecad ao projecto Sim-Cidadao, face a

nova reconfiguracéo dos Servicos de Saude quecsatea prevista.

2 — Validar a formacao teorico ou prética dos gsifinais que figuem nos Gabinete das
Sedes dos Agrupamentos.

3 — Continuar as visitas aos Gabinetes do Cidadifistrifos de Beja, Evora e
Portalegre, bem como do Litoral Alentejano), a fim aferir os constrangimentos do
funcionamento dos Gabinetes do Cidadao e procedgp@o necessario.

4 — Continuar as monitorizacdes das exposicOessgecdvo acompanhamento das

mesmas.

5 — Elaborar propostas ao Conselho Directivo da AR&ra decisdo e implementacéo

de medidas correctivas.

6 — Efectuar reunibes mensais do Observatério Reb® participar nas reuniées do

Observatorio Nacional.

7 — Elaborar o relatério anual e efectuar infornoag@ caracter semestral e comparativa
com o periodo homdlogo do ano anterior.

8 — Envolver os profissionais dos Gabinetes do dZidae outros profissionais dos
Centros de Saude e Hospitais nas accbes de forntagdiovisem essencialmente
Atendimento de Publico, Gestdo de Conflitos, Diie Deveres dos Profissionais e
dos Utentes.

Formacdo no SGSR a novos elementos e reciclagemtrasp caso se apresente

necessario.
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V — Orgcamento

5.1. Aplicacéo de fundos proprios

O Orcamento para o Ano de 2009 ¢ o reflexo dasagfies e transformacdes em curso
no S.N.S. e das directrizes emanadas pela CirSdiae A n°1343 de 01 de Agosto de
2008, da Direccéo Geral do Or¢camento.

01 — Despesas com pessoal

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo,, ¢ resultado do processo de
reestruturacdo da administracdo publica vai teerdas alteracbes a introduzir em
relacéo aos efectivos existentes.

Assim para além de j& se encontrarem integrade$ectivos que exercem actividades
de Saude Publica na Regido de Saude de PortategRSA passa também a integrar
os efectivos de quatro Centros de Saude da Regidatatal Alentejano (Grandola,
Alcacer do Sal, Santiago do Cacém e Sines), manter€entro de Saude de Odemira e

os efectivos de Saude Publica da Regido de SalBejae

A necessidade de novos recrutamentos deve-se (st

- Criacdo de 4 Servicos de Urgéncia Béasica (SUB@ eonstituicdo das equipas
conforme previsto nos Despachos n° 18459/2006/6 72007,

- Nova lei organica da ARSA, IP, com necessidadeedeutamento de profissionais
com qualificacao superior;

- Entrada em funcionamento de 3 Agrupamentos deér@ede Saude (ACE) e a sua
nova estruturacao organica,

- Caréncia de médicos de saude publica, que exigeetorco de efectivos para esta
area através do recrutamento de técnicos supefexe€ngenheiros Sanitarios) e de
técnicos de diagnostico e terapéutica (ex. Saudeiétal e Higiene Oral);

- Caréncia de pessoal de saude especializado, difjoelta uma implementacao
coerente das politicas de saude, bem como, a aridg&ovos servicos, tanto ao nivel
dos cuidados de saude primarios, como dos difexdos;j

- Necessidade de dar cobertura aos programas a&ide saude de Higiene Oral, de
Saude escolar, HIV-Sida, e da Obesidade;

- Caréncia de efectivos na regido de saude dodlifdentejano;

- Elevada saida de efectivos por aposentacao tioosltempos.
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02 — Aquisicao de Bens e Servigos

Esta € a despesa com maior peso no valor globatgdonento da ARSA, no montante
de € 128.386.413,00, representando 69% da despesaesta rubrica abrange custos
imprescindiveis para o bom funcionamento do SNSde&leas compras (produtos
farmacéuticos, material de consumo clinico, etcgs asubcontratos (meios

complementares de diagnostico, terapéutico, predegadidos por farmacias, etc.) até
aos fornecimentos e servicos (agua, luz, comunicaggndas, limpeza higiene e

conforto, etc.).

07. Aquisicao de Bens de Capital

A despesa inscrita em Investimento reflecte asrigedes definidas pela ARSA, de
acordo com 0s objectivos estratégicos para o garadr2007/2010.

Assim, para o ano 2009, pretende dar-se contineidagxecucdo do programa de
investimentos, com vista a implementacdo de melbana prestacdo de cuidados de
saude as populacdes. A este nivel, a construcdbpramentos e apetrechamentos de
equipamentos, nomeadamente, em Centros de Saludeems@es, sdo fundamentais
para a obtencdo de melhorias no acesso aos cuidad@gide primarios e qualidade no
processo de prestacdo de cuidados de saude. Tamstddmdades Mdéveis de Saude séao
importantes para uma regido onde o isolamentolengss distancias a percorrer sao
algumas das especificidades com que o0s seus hakimdebatem.

Outra das intervencdes estratégicas incide naagdo da implementacdo da rede de
urgéncia no Alentejo, melhorando as respostas diosdos prestados, em situacdo de
urgéncia/lemergéncia. O SUB de Moura € um dos casgs grande parte do
investimento recai em 2009.

Também ao nivel do sistema de monitorizagdo, iNgén e apoio a gestdo é
necessario manter e consolidar os investimentosigéados, bem como, abranger
outros sectores também deficitarios.

Por ultimo, a criagdo dos Agrupamentos de CenteoSalide (ACES) e aumento do
namero de USF vai também exigir adaptacdes e invesstos.

07.01.03 — Edificios e outras construcdes
A dotacdo em orcamento desta rubrica € fundameuaia a candidatura de novos

projectos ao QREN, possibilitando a cabimentacadesenvolvimento dos concursos
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inerentes a contratacdo publica e a necessarialbgagdo dos contratos pelo Tribunal

de Contas, dentro dos regulamentos e prazos egigido

07.01.06 — Equipamento de transporte

A inscricdo de 366.029€ em material de transpatinh-se a aquisicado de:

- 3 Unidades Modveis de Saude, viaturas equipades pastar cuidados de saude
primarios, na area clinica e de enfermagem, pao# agpomiciliario, salde escolar,
vigilancia do estado de saude dos idosos que rasi&la areas isoladas, rastreios,
campanhas de vacinacdo, entre outros, melhorandmragicoes de atendimento a
populacdo. Este investimento sera também objectoumd@ candidatura a co-
financiamento no ambito do QREN,;

- 6 Viaturas de transporte de pessoal das equigasnais de Intervengao Precoce. Este
projecto, tem por objectivo actuar precocementeojde criangas entre os 0 e 0s 6 anos,
com deficiéncia, ou em risco grave de atraso deredvimento e suas familias,
através do desenvolvimento de accdes de naturexargiva e habilitativa, no ambito
da educacdo, da saude e da accdo social, de formantaibuir para o seu
desenvolvimento global. Pretende-se assim, daintodade ao Programa e alargar a
sua cobertura aos 4 concelhos do Alentejo Litoraé gpassaram a integrar a
Administracdo Regional de Saude do Alentejo — Adc@o Sal, Grandola, Santiago do
Cacém e Sines.

07.01.07 - Hardware

A inscricdo de verbas nesta rubrica para o ano @& Zem por objectivo dar
continuidade ao programa de desenvolvimento tegicdda Administracdo Publica,
nomeadamente no que respeita a informatizacdo lermeptacédo de novas tecnologias

de informacao.

07.01.08 - Software

Nesta rubrica, existe uma complementaridade conv.@1®7, ja que ambas tém
incidéncia na implementacdo do programa de des@nwahto tecnologico da
Administracdo Publica, nomeadamente no que respaitainformatizacdo e

implementac&o de novas tecnologias de informacéo.

07.01.09 — Equipamento administrativo
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A inscricdo de despesa de Material Administrativevp ndo s6 o equipamento das
novas infra-estruturas, mas também, a substitidgdmobiliario degradado em alguns
Centros de Saude.

07.01.10 — Equipamento basico

A inscricdo de despesa de Equipamento Basico gisipa e dotar os novos Centros de
Saude com equipamento adequado as exigéncias stagde de cuidados de saude de
gualidade.

08 — Transferéncias de capital

As verbas inscritas nesta rubrica destinam-se ibuaiio de apoios financeiros a
atribuir no ambito do Programa Modelar regulamentagla Portaria n° 376/2008 de 23
de Maio, assim como, as verbas a transferir patA.8NA e Hospital do Litoral
Alentejano referentes a reconversao de ServicdSN#® em Unidades de Internamento
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integi@E€Cl).

5.2. Origem de fundos proprios

O orcamento financeiro apresenta um valor glob# #86.367.938.

O Subsidio de Exploracédo desta Administracdo Regide Saude, no montante de €
179.071.188,00, representa 96% do valor global danoento, os restantes 4% sé&o

receita prépria subdividida por prestacfes de gesyioutros proveitos e ganhos

operacionais e correc¢des relativas a anos ardgsrior
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Anexo 1.1 — Fichas de Indicadores e metas — Perspeg do Cliente

‘Unidade Organica

‘ARSA ‘Administrar;ao Regional de Salde do Alentejo

‘ ‘Activo ?

S

‘ Designacao

Taxa de satisfagdo do utente face ao servico

‘ ‘Ultima revisdo

12-11-2008

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

Vector Estratégico

Perspectiva
N° Objectivo 1 [Melhorar o nivel de satisfag&o dos utentes
Ne Indicador ‘ 1.1. ‘

Férmula de célculo

n° de opinides favoraveis resultante de inquérito / n® opinides totais

Anual
Tipo de indicador Acgédo Unidades % Meta 2 50%
Frequéncia revisdo |Anual Frequéncia célculo Anual Tolerancia :Lec: ;1;)://:
Origem dos dados  |Nucleo de Estatistica Peso no objectivo 100%
Notas adicionais Quem mede DEP
‘Unidade Organica ‘ARSA ‘Administra@éo Regional de Saude do Alentejo ‘ ‘Activo ? S
‘ Designacio gglziigitoego portal da ARSA com funcionalidades de in  teracgéo ‘ ‘Ultima e ‘ 12-11-2008
Vector Estratégico
Perspectiva
Ne° Objectivo 2 |Melhorar aimagem institucional da ARSA, IP
Ne Indicador 2.1
Foérmula de calculo |Portal em funcionamento
Anual
Tipo de indicador Unidades Unidade Meta 1
Frequéncia revisdo Frequéncia céalculo Anual Tolerancia :Lecr:
Origem dos dados ~ |UGI Peso no objectivo 100%
Notas adicionais Prevé-se a concluséo até final 1° semestre 2009 Quem mede DEP
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Anexo 1.2 — Fichas de Indicadores e metas — Persjpes Financeira

Unidade Organica  |ARsA ‘Administragéo Regional de Salde do Alentejo Activo ? S
Designacgao Custo de medicamentos por utilizador Ultima revisdo 19-11-2008
Indicador que permite medir o custo médio de cada utilizador do Centro de Salde em medicamentos

Vector Estratégico
Perspectiva
Ne° Objectivo 3 |Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados
‘N" Indicador 3.1. ‘
Férmula de célculo |Total de custos em medicamentos consumidos em CSP / N° total de utilizadores dos CSP

Anual
‘Tipo de indicador ‘ ‘Unidades ‘ Euros ‘ ‘Meta <160€
‘ Frequéncia revisdo ‘ Frequéncia célculo ‘ Anual Tolerancia :Lec: iz
Origem dos dados  [SIARSA Peso no objectivo 50%
Notas adicionais ‘ ‘Quem mede Departamento de Contratualizagdo
Unidade Organica  |ARsA ‘Administragéo Regional de Salde do Alentejo Activo ? S
Designacgao Custo em MCDT por utilizador Ultima revisdo 25-11-2008

Indicador que permite medir o custo médio de cada utilizador do Centro de Saide em Meios Complementares de Diagndstico e
Terapeutica

Vector Estratégico

‘ Perspectiva
‘ N° Objectivo ‘ 3 ‘Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados
‘N" Indicador 3.2. ‘

Férmula de célculo

Total de custos em MCDT consumidos em CSP / N° total de utilizadores dos CSP

Anual
‘Tipo de indicador ‘ ‘Unidades ‘ Euros ‘ ‘Meta <45€
‘Frequéncia revisao ‘Frequéncia célculo ‘ Anual Tolerancia } :Lec';? *gi
Origem dos dados  [SIARSA Peso no objectivo 50%
Notas adicionais ‘ ‘Quem mede Departamento de Contratualizagdo
‘Unidade Organica ‘ARSA ‘Administra{;éo Regional de Salde do Alentejo ‘ ‘Activo ? ‘ S
‘ Designacao Taxa de cobertura do rastreio do cancro do colodo  Utero ‘ ‘L’Jltima revisdo ‘ 12-11-2008
Vector Estratégico ‘ ‘
‘ Perspectiva
Ne° Objectivo 4 |Aumentar taxa de realizac&o do rastreio do cancro do colo do Gtero, com 0s Mesmos recursos
Ne Indicador 4.1.
Formula de célculo |Taxa de cobertura do rastreio, face & populagéo alvo do ano (1/3 das mulheres dos 30 aos 65 anos)
1s 2s
Tipo de indicador Resultado Unidades % Meta 235% 270%
Frequéncia revisdo Frequéncia calculo | Semestral Tolerancia alerta 5% - 10%
excel. + 5% +10%
Origem dos dados  |BARCCU Peso no objectivo 100%
Notas adicionais Populag&o alvo aproximadamente 12.000 ‘Quem mede Nucleo de Estatistica
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Unidade Organica  |ARsA ‘Administragéo Regional de Salde do Alentejo Activo ? S

Designacgao Taxa de 13s consultas hospitalares Ultima revisdo 12-11-2008

Indicador que representa a acessibilidade ao ambulatério hospitalar, exprime a percentagem de 12s consultas médicas, no total de
consultas médicas.

Vector Estratégico

‘ Perspectiva
‘ N° Objectivo ‘ 5 |Aumentar a acessibilidade aos cuidados de salde na Regi&o Alentejo
‘N" Indicador 5.1. ‘

Férmula de célculo [(N° de 13s consultas médicas /Total de consultas médicas) X 100

Anual
‘Tipo de indicador ‘Resultado Unidades ‘ % ‘ ‘Meta 230%
A i P - P alerta - 5%
Frequéncia revisdo Frequéncia célculo Anual Tolerancia
excel. + 5%
Origem dos dados  |SICA Peso no objectivo 30%
Notas adicionais ‘Histérico: 28% ‘Quem mede Departamento de Contratualizagao
Unidade Organica  |ARsA ‘Administragéo Regional de Salde do Alentejo Activo ? S
Designacé&o Taxa de Utilizag&o Global de Consultas Ultima revisdo 12-11-2008
Indicador que fornece informag&o sobre a acessibilidade dos utentes a primeira consulta no Centro de Saude
Vector Estratégico
‘ Perspectiva
‘ N° Objectivo ‘ 5 |Aumentar a acessibilidade aos cuidados de salde na Regi&o Alentejo
‘ Ne Indicador 5.2. ‘
Férmula de célculo |N° Total de 13s consultas em CSP / N° total de Utentes em CSP
Anual
‘Tipo de indicador ‘Resultado Unidades ‘ % ‘ ‘Meta >72%
A i P - P alerta -2%
Frequéncia revisdo Frequéncia célculo Anual Tolerancia
excel. + 3%
Origem dos dados  [SIARSA Peso no objectivo 30%
Notas adicionais ‘Histérico: 71% ‘Quem mede Departamento de Contratualizagao
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Unidade Organica |ARsA |Administragdo Regional de Sadde do Alentejo Activo ? S
Designacé&o Taxa de utilizag&o de cuidados de salde oral no amb  ito do PSOG Ultima revisdo 12-11-2008
Vector Estratégico
‘ Perspectiva
‘ N° Objectivo ‘ 5 |Aumentar a acessibilidade aos cuidados de salde na Regi&o Alentejo
‘ Ne Indicador 5.3. ‘
Férmula de célculo |N° Cheques dentistas emitidos no SOG / Total de grévidas vigiadas no SNS
Anual
‘Tipo de indicador ‘Resultado Unidades ‘ % ‘ ‘Meta 250%
Frequéncia revisdo Frequéncia calculo | Semestral Tolerancia alerta ~10%
excel. +10%
Origem dos dados Peso no objectivo 40%
Notas adicionais ‘ ‘Quem mede Departamento de Contratualizagdo
Unidade Organica |ARsA |Administragdo Regional de Sadde do Alentejo Activo ? S
Designacgao Peso da Cirurgia de Ambulatério no Total de Cirurgi  as Programadas Ultima revisdo 12-11-2008

ambulatério e convencionais).

Indicador que exprime a percentagem de intervencdes cirlrgicas de ambulatério, no total de intervengdes cirlrgicas programadas (de

Vector Estratégico

‘ Perspectiva
‘N" Objectivo ‘ 6 ‘Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos doentes da Regiéo
‘N" Indicador 6.1. ‘

Férmula de célculo

(N° de intervengdes cirdrgicas realizadas em ambulatério / N° de intervengdes cirdrgicas programadas) X 100

Anual
‘Tipo de indicador ‘ Unidades ‘ % ‘ ‘Meta 240%
A i P - P alerta -5%
Frequéncia revisdo Frequéncia célculo Anual Tolerancia
excel. +10%
Origem dos dados  |SICA Peso no objectivo 50%
Notas adicionais ‘ ‘Quem mede Departamento de Contratualizagdo
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‘Unidade Organica ‘ARSA ‘Administra@éo Regional de Salde do Alentejo

‘ ‘Activo ?

S

‘ Designacao

Taxa de Reinternamentos nos primeiros 5 dias

‘ ‘Ultima revisdo

12-11-

2008

Indicador de qualidade assistencial que exprime a percentagem de reinternamentos, nos cinco dias subsequentes a alta do doente.

Vector Estratégico

Perspectiva
Ne° Objectivo 6 |Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos doentes da Regi&o
Ne Indicador 6.2.

Férmula de célculo

(Total de reinternamentos ocorridos até 5 dias apés a alta do doente / Total de episddios de internamento, no periodo em andlise) X 100

‘ 1S ‘ 28

‘Tipo de indicador Unidades % ‘Meta <1,65% <1,65%
Frequéncia revisdo Frequéncia célculo | Semestral Tolerancia aletal  +0.10% +0.10%

q q excel. - 0,15% - 0,15%
Origem dos dados |SICA Peso no objectivo 50%
Notas adicionais Meta = Valor de Agosto de 2008 para a Regi&o Alentejo  |Quem mede Departamento de Contratualizagio
Unidade Organica |ARsA |Administragdo Regional de Sadde do Alentejo Activo ? S
Designacgao Reforgo da Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) Ultima revisdo 12-11-2008

E um indicador que sera avaliado pelo nimero de lugares existentes ligados & Rede de Cuidados Continuados Integrados, tendo por
referéncia os previstos para o Alentejo.

Vector Estratégico

Perspectiva ‘ ‘
N° Objectivo 7  |Alargamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
Ne Indicador 7.1

Férmula de célculo

N° de lugares existentes no final de 2009 / N° de lugares previstos para o final do periodo

Anual

‘Tipo de indicador

Resultado Unidades % ‘ Meta =90%
P - P = N alerta - 10%
Frequéncia revisdo Frequéncia célculo Anual Tolerancia
excel. +10%
Origem dos dados  |Coordenacéo Regional dos CCI Peso no objectivo 100%
Notas adicionais Historico: Quem mede Nucleo de Estatistica
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Unidade Orgéanica

ARSA |Administragdo Regional de Saude do Alentejo

Activo ?

S

Designacgao

N° de USF na Regido Alentejo em 31-12-2009

Ultima revisdo

12-11-2008

N° de Unidades de Saude Familiar em funcionamento na Regiéo Alentejo

Vector Estratégico

‘ Perspectiva
‘ N° Objectivo ‘ 8 ‘Implementar a reforma dos Cuidados de Sadde Primérios a nivel regional
‘ Ne Indicador 8.1. ‘

Férmula de célculo

N° de Unidades de Saude Familiar em funcionamento na Regiéo Alentejo em 31-12-2009, comparativamente ao ano de 2008

1S 2S
‘Tipo de indicador ‘Resultado Unidades ‘ N° Absoluto ‘Meta 24 >5
P v P z Al alerta 1 1
Frequéncia revisdo Frequéncia calculo | Semestral Tolerancia
excel. +1 +1
Origem dos dados  |SICA Peso no objectivo 50%
Notas adicionais ‘Em 31-10-2008 existiam 3 USF em funcionamento ‘Quem mede Departamento de Contratualizagio
Unidade Organica  |ARsA ‘Administragéo Regional de Salde do Alentejo Activo ? S
Designagé&o N° de ACES em funcionamento em 31-12-2009 Ultima revisdo 12-11-2008

Vector Estratégico

Perspectiva
N° Objectivo 8 |Implementar a reforma dos Cuidados de Saude Primarios a nivel regional
Ne Indicador 8.2

Férmula de célculo

N° de ACES em funcionamento em 31-12-2009

Anual

Tipo de indicador Resultado Unidades N° absoluto ‘Meta 6
P - P = N alerta

Frequéncia revisdo Frequéncia célculo Anual Tolerancia =

Origem dos dados Peso no objectivo 50%

Notas adicionais Existem 6 ACES planeados para 2009 Quem mede DEP
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‘Unidade Organica ‘ARSA ‘Administra«;ao Regional de Saude do Alentejo ‘ ‘Activo ? ‘ S

‘ Designacao Taxa de crescimento do n° de entradas em LIC ‘ ‘Ultima revisao ‘ 12-11-2008

Vector Estratégico ‘

‘ Perspectiva
N° Objectivo 9 |Aumentar as entradas em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)
Ne Indicador 9.1.

Foérmula de calculo |Taxa de crescimento do n° de entradas em LIC, por mil habitantes, face ao periodo homélogo

‘1T‘2T‘3T‘4T

Tipo de indicador Resultado Unidades % ‘Meta 22,5%| 25% |27,5%| 210%

L . . ) A alerta] - 0,5%| - 1% |- 1,509 - 2%
Freguéncia revisdo Freguéncia calculo | Trimestral Tolerancia

excel. | +0,5%| +1% |+ 1,5%| +2%

Origem dos dados  |LIC

Peso no objectivo 100%

Notas adicionais Histdrico: 18,5 em 30-09-2008

Quem mede URGIC
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Anexo 1.4 — Fichas de Indicadores e metas — Persipex da

Aprendizagem

‘Unidade Organica

‘ARSA ‘Administrar;ao Regional de Salde do Alentejo

‘ ‘Activo ?

S
Designaglo |RerenIgin e et ARSA pars et G052 | G revisao 12.11-2008
Vector Estratégico ‘
‘ Perspectiva ‘ ‘
N° Objectivo 10 |Optimizar recursos e aumentar a gestdo participada
Ne Indicador 10.1.
Férmula de céalculo |Intranet em funcionamento
Anual
‘Tipo de indicador Resultado Unidades Unidade ‘Meta 1
Frequéncia reviséo Frequéncia calculo Anual Tolerancia :Lecr:
Origem dos dados  |UGI Peso no objectivo 100%
Notas adicionais Prevé-se a concluséo até final 1° semestre 2009 Quem mede DEP
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Anexo 2.1: Indicadores e Metas do Programa PrevengaControlo das Doencas

Cardiovasculares

Indicadores/Dados a recolher

Metas 2009
EAM

N° hipertensos identificados

N° hipertensos controladds

Ne° dislipidémicos identificados

N° fumadores identificados

N° fumadores na Consulta de Cessacao Tabagica

N° internamentos no ano em Cardiologia, segundo '&DH

Total de internamentos com patologia coronaria

Total de internamentos com insuficiéncia cardiaca

N° de internamentos com EAM sujeitos a trombolise

% de internamentos em Unidades de Cuidados Int@nsiv
Coronarios

AVC Metas 2009

N° internamentos em Unidades de Acidente Vascugaglizal

N° internamentos em Medicina Interna por AVC

N° de internamentos por AVC sujeitos a trombolise

% doentes internados por AVC transferidos para atied de
Cuidados Continuados

1 pa sistdlicas 140 mmHg / diast6lica 90 mmHg — Fonte: 7th INC-Agosto 2007

95



Plano de Actividades 2009

Anexo 2.2: Indicadores e Metas do Programa PrevengaControlo das Doengas

Oncoldgicas

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

Taxa de adesao aos rastreios do Cancro da Mama e > 60%
Cancro do Colo do Utero

Elaboracéo do Projecto de Rastreio do Cancro do 1° Semestre
Coélon e Recto

Acompanhamento/Divulgacdo de Resultados |das Reunido Junho e

actividades de rastreio Dezembro
Manter registo
N° de Casos registados no ano 2008/2009 actualizado no ano

corrente. Maximo de 2
meses de intervalo

Recuperacdo dos casos em atraso relativos aosl@anog\té ano de 2004: 31 de

2002 a 2006 Janeiro
Anos de 2005 e 2006: ate
31 Julho
o L NSNS A
N° de novos doentes oncoldgicos na instituicaoN° d > 90%

novos doentes observados na Consulta de Decisao
Terapéutica

Elaboragcédo dé&uidelinespara tumores da mama e |do 2° Semestre
coélon e recto
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Anexo 2.3: Indicadores e Metas do Programa PreveneaControlo da Infecgéo
VIH/SIDA

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

1575

AccOes de sensibilizagdo/informagéo sobre a ugdias

do teste rapido de diagnostico nas InstituicoeSalede 95-100 %
da Regiao

% CS que utiliza o teste rapido de diagnostico > 90%
% Hospitais que utiliza o teste rapido de diagaosti > 90%

Informacéo a recolher no
Implementar parcerias na utilizacdo das Unidades final do ano

Moveis relativamente ao n° de
parcerias estabelecidas

% Estabelecimentos prisionais abrangidos 100%
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Anexo 2.4: Indicadores e Metas do Programa Saudadfle

Indicadores/ Dados a recolher Metas 2009

N° sessdes informativas realizadas no ambito da o
11 CS do Distrito

prevencao do Sindroma Alcodlico-Fetal

Inicio das actividades

Constituicdo do Nucleo de Perturbagfes Alimentares 0 1
no 3° trimestre

Inicio do esboco da metodologia a seguir para
realizacdo de um estudo na area da Epidemiologia Até final do ano
das Doencas Afectivas, em colaboracdo com|um

Centro de Investigacao

Elaboracéo de protocolo de encaminhamento dos Até final do ano

doentes e articulacédo dos servicos de Psiquiattéal e
R.C.C.I.
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Anexo 2.5: Indicadores e Metas do Programa SalUxease reprodutiva

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009
Tx de cobertura em planeamento familiar 40 a 45%
% gravidas com consulta no 1° trimestre de gravidez 80 a 85%
% mulheres com revisédo de puerpério 45 a 50%
% Centros de Saude com consulta especifica para 30 a 35%

adolescentes

% concelhos onde hé Instituicdes com consulta @sgeec 40 a 45%
para jovens
% Locais prestadores de cuidados que dispdem de > 90%

contracepcao de emergéncia

% CS que fazem a preparacao para o parto e pas-part 25 a 30%

N° de consultas de referéncia em Planeamento Bamilii 4 em 5 dos Hospitais
nos Hospitais

N° de Protocolos de articulacao entre HospitaiSeaser| 4 em 5 dos Hospitais
aplicados
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Anexo 2.6: Indicadores e Metas do Programa Integéerprecoce

EID’s realizadas

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009
Tempo meédio de deteccdo das perturbacdes do

desenvolvimento infantil <3 meses
% criancas atendidas nas consultas de sub- > 97 %
especialidades

% montante realizado com equipamento adquirido > 95 %
% sessdes de formacédo para Equipas de IP realizadas 100 %

% profissionais presentes nas ac¢oes de formacad 100 %

% reunifes de acompanhamento ao funcionamentp das > 95 0%
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Anexo 2.7: Indicadores e Metas do Programa Prograddaaional de Vacinacéo

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

Utilizacdo plena do modulo de vacinacdo do SINUS 100%
nos CS/ACES

Cumprimento do PNV pelas coortes nascidas em:

* 2009 (< 12 meses) >95%
e 2008 (12 meses) >95%
+ 2007 (24 meses) > 95%
« 2002 (7 anos) >95%
« 1995 (14 anos) =95%
Inquérito epidemioldgico as DDO evitaveis por 100%
vacinacao

101



Plano de Actividades 2009

Anexo 2.8.: Indicadores e Metas do Programa Salsdelar

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

% Centros de Saude com Programa de Saude Escolar 80%

% Centros de Saude com Equipa Nuclear de Saude

Escolar 80%
JI - 50%
Taxa de cobertura por SE dos Jardins-de-Infancia, 1°C - 40%
Escolas do Ensino Bésico e Secundario 2°C - 30%
3°C - 30%
Sec — 30%
JI - 70%
Taxa de cobertura por SE dos alunos do Jardim-de- 1° C - 50%
Infancia, 1°, 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico drkns 2°C - 20%
Secundario 3°C-20%
Sec — 20%

% alunos com Exame Global de Saude aos 6 e aos 13 6 anos — 50%
anos de idade 13 anos — 30%

Encaminhados — 90%
% alunos com NSE encaminhados, tratados e/ou em

tratamento Tratados/em tratamento
50%

% Jardins-de-infancia/Escolas avaliadas quanto as

condicOes de Seguranca, Higiene e Saude 30%

% estabelecimentos de educacao e ensino com bgas

condi¢cbes de Seguranca, Higiene e Saude nos

diferentes espacos 20%

% estabelecimentos de educacdo com programa de

prevencao de acidentes 20%

% criancas do Jl e 1° ciclo que fazem escovagem na  JI - 50%
escola 1° ciclo - 30%

% criancas do 1° ciclo que fazem
bochecho de fluor 70%
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Anexo 2.9.: Indicadores e Metas do Programa Saudé O

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

% criancas em programa aos 3, 6, 12 e 15 anos 70%

i — 0
% criancas com necessidades de tratamentos Encaminhadas — 80%

dentarios, encaminhadas e tratadas Tratadas — 70%

% criangas sem caries aos 6 anos 30%

indice cpod aos 6 anos Menor ou igual a 3

indice CPOD aos 6 anos Menor ou igual a 0.3
JI - 50%

% criancas do Jardim-de-infancia (JI) e 1° cicle qu
fazem escovagem na escola 1° ciclo — 30%

% criangas do 1° ciclo que fazem bochecho de fluor

70%
% gravidas em vigilancia em Saude Materna inclujdas
no programa 20%
% idosos com complemento solidario incluidos no
programa 20%
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Anexo 2.10: Indicadores e Metas do Programa Proroa@Saude

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009
% Centros de Saude com Parcerias estabelecidas|com 50%
as Escolas

% Centros de Salude com Parcerias estabelecidas|com

as Escolas 30%
% alunos do 1° ciclo abrangidos por parcerias

Saulde/Escola 30%
% alunos do 2° e 3° ciclo abrangidos por parcerias

Saude/Escola 20%
% alunos do secundario abrangidos por parcerias

Saulde/Escola 30%
% Centros de Saude a desenvolverem em meio escolar
actividades de promocao de alimentagédo saudavel 30%
% Centros de Salde a desenvolver em meio escolar
actividades de promocao do exercicio fisico regular 30%
% Centros de Saude a desenvolverem em meio escolar
actividades de prevencédo do consumo de substincias 30%
aditivas

% Centros de Saude a desenvolverem em meio escolar
actividades de prevencédo das infeccbes sexualmente 30%
transmissiveis e gravidez precoce

% Centros de Saude a desenvolverem actividades de
prevencéo do acidente em meio escolar e peri-@scpla 30%
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Anexo 2.11: Indicadores e Metas do Programa Comaddbesidade

Indicadores/Dados a recolher

Metas 2009

% Centros de Saude abrangidos

40 % dos Centros de
Saude do Alentejo

N.° de escolas abrangidas.

(Neste momento, devido
ao desconhecimento
sobre a continuidade do
recursos disponiveis, na
€ possivel quantificar
metas)

\"2J

@)

% de actividades realizadas

90 %

% Centro de Saude com consulta de nutricdo

50 % dos Centros de
Saude

% Hospitais com consulta de obesidade

70 % dos Hospitais

% concelhos onde se celebram os dias tematicos

60 %
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Anexo 2.12: Indicadores e Metas do Programa Lutareoa Tuberculose

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

Diagnoéstico precoce

e Tempo de demora entre 12 consulta e inicig de
tratamento. Reduzir para < 50 dias
(actualmente a mediana é > 75 dias)

TB/ VIH/ SIDA/ Toxicodependéncia

» Estabelecimento de protocolos com consulta de Il Semestre
para rastreio sistematico e prevencédo com INH| -
Casos de TB VIH+ 9.5%

» Estabelecimento de protocolos com CRI para
rastreio sistematico de Casos de TB e VIH+ em 1° Semestre
toxicodependentes 34%

« Taxa de Cobertura do teste VIH nos TB

(actualmente a taxa € de 64%) > 15%
TMR Evitar resisténcias
Aumentar a
* % de doentes em TOD implementagéo do TOD
(actualmente a % é de dmrisco de > em todos BK +:
resisténcias) > 60% nos VIH-

> 90% nos VIH+
100% nos MR

Aumentar a capacidade
de diagndstico precoce de

MR:
* % de confirmagé&o por cultura > 80%
(actualmente regista-se 75%)
* % de cobertura TSA > 80%

(actualmente regista-se 76%)

Nao se conhecem dados
* Numero de testes rapidos de MR aplicados que permitam quantificar

metas para 2009

N&o se conhecem dados
* % de doentesTMR referenciados para o CRRTMirie permitam quantificar

metas para 2009

Risco de Infeccao Hospitalar

* NuUmero de quartos com pressao negativa 5 quartos (1 por Unidade
hospitalar)
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Anexo 2.13: Indicadores e Metas do Programa Segaadigiene e Saude no Local de
Trabalho

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

Criacdo do Servico de Saude Ocupacional na ULSNA| n Entrada em
gue respeita aos Cuidados Saude Primarios funcionamento até fina
do 1° Semestre

Vigilancia médica dos profissionais de salude abramps
pelo Servigo Saude Ocupacional
N° exames médicos a trabalhadores admitidos g a > 90%

trabalhadores ja em fungdes

N° Profissionais que tiveram indicacdo médica pandanca > 950,
de posto de trabalho que, efectivamente, foramaoeados

N° acidentes de trabalho e doencas profissiondigipados 100%

N° acidentes de trabalho e doencas profissionai® |co 100%
inquéritos epidemioldgicos

N° propostas apresentadas com vista a adopcaodiganele >3
natureza preventiva e/ou correctiva nos locaisatetho

Elaboracdo de uma proposta de organizacdo dos mmeios 1° Semestre
destinados a prestacao dos primeiros socorros

N° relatérios elaborados sobre acidentes em sergigo 100%
tenham ocasionado auséncia superior a 3 dias Uteis

Promocao da seguranca no local de trabalho
N° de accbOes de sessOes de informacdo relativas a

promocao da saude e prevencédo da doenca nos diegais
trabalho

Identificacdo de situacGes de risco ocupacionallneormacao a recolher
ambiental no local de trabalho no final do ano

Vacinagdo Contra o Tétano e Hepatite B nos
profissionais de saude em riscb
% trabalhadores imunizados contra o Tétano 75%

% trabalhadores imunizados contra a Hepatite B 75%

1 Considera-se “trabalhadores em riscos” todosatmlinadores das Unidades de Saude excluindo aghaalores
com actividade meramente administrativas (Circulamhtiva n.° 15/DT de 15 /10/2001: DGS)
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ey

consumo humano e balneares e recreativas

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009
Agua para consumo humano:

Cumprimento do plano de vigilancia > 97%

Cumprimento do plano de vigilancia/ /monitorizagao

do fitoplancton e cianobactérias nos sistemas com

origem em aguas superficiais 100%

Avaliacdo dos riscos nos casos de incumprimentp

reportado pelas entidades gestoras 100%
Aguas para fins balneares e recreativos:

> 97%

Cumprimento do plano de vigilancia para aguas

balneares e piscinas publicas

Cumprimento do plano de vigilancia para piscinas

privadas de utilizag&do colectiva >  50%
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Anexo 2.15: Indicadores e Metas do Programa Higierseguranca Alimentar

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009
% Estabelecimentos de restauragéo avaliados >70%
% Cantinas escolares avaliadas > 90%
% Lares e Centros de Dia avaliados >70%
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Anexo 2.16: Indicadores e Metas do Programa Cogtiata para ondas de calor

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

Planos concelhios implementados > 80%

Accdes formacéo/sensibilizagdo a profissionais de
saude e de Instituicdes com populacéo mais vulekrav

> 50%
Nomeacéo de elemento dinamizador nos Centros de
Saude e Hospitais > 90%
Emisséao diaria do nivel de alerta 100%
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Anexo 2.17: Indicadores e Metas do Programa Gedit@oresiduos hospitalares

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

Elaboracdo de um procedimento de boas préticas 1 procedimento

associado a triagem de RH nas UPCS Até ao final do ano
N° processos de auditorias/visitas ndo programadas, 2 CS/NUT
area da gestdo de RH, aos Centros de Saude Até ao final do ano

N° Accdes de Formacgdo nas quatro NUT da regiao
Alentejo, dirigida aos gestores de RH, profissiert®| 4 Accbes de Formacao
enfermagem, técnicos de diagndstico e terapéutica été ao final do ano
pessoal auxiliar.

Validacdo dos planos de gestdo de RH elaborados poB0% do n.° planos
cada Centro de Saude da area de referéncia da AR&#regues até ao final d
l. P. ano

Alargar o periodo de amostragem nos Centros de
Saulde da area de referéncia da ARSA, I. P.

4 amostragens
NUT Baixo Alentejo de 6 semanas
Até ao final do ano
4 amostragens
NUT Alentejo Central de 6 semanas
Até ao final do ano
4 amostragens
NUT Norte Alentejo de 6 semanas
Até ao final do ano
4 amostragens
NUT Alentejo Litoral de 6 semanas
Até ao final do ano

Cumprir o lancamento de dados de producédo de RH e

de renovacdo do registo das UPCS no SisollemaSS UPCS/4 NUT
Integrado de Registo Electronico de Residuos No 1°trimestre
(SIRER)
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Anexo 2.18: Indicadores e Metas do Programa Pre&eng Controlo da Infeccéo

Associada aos Cuidados de Saude

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

Criar estrutura regional de prevencao e controlo de
infecgao 1° Trimestre

Divulgacdo da estrutura regional por todas| as
Unidades de Saude da ARSA, I. P. 1° Trimestre

Elaboracdo do Regulamento do Grupo Coordenador

Regional (GCR) 1° Semestre
Aprovacéo do CD da
Elaboracéo do Plano de Accdo do GCR ARSA, I. P. no 1°
Semestre

=1

Elaboracdo do Relatorio de Actividades do GCRpresentagdo a DGS er
referente a 2009 Marco de 2010

Elaboracdo do Plano de Accdo do GCR, referenteApresentacédo a DGS até
2010 Junho
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Anexo 2.19: Indicadores e Metas do Programa Dodhganonar Obstrutiva Crénica

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

(¢

Levantamento dos utentes com ventiloterapia

. . o 2° Semestre
oxigenioterapia domiciliaria

Accdes de Formacdo sobre patologia respiratéria

o]
associada a DPOC 2° Semestre

Accles de sensibilizacdo junto da populagéo 2° Trimestre

Iniciar apoio domiciliario para os doentes sob
oxigenioterapia / ventiloterapia, com as equipas do 3° Trimestre
Centros de Saude j& existentes para outras paislog
cronicas
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Anexo 2.20.: Indicadores e Metas do Programa T etiécimea

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009

N° Upgrades das Plataformas de 3
Telemedicina

N° Teleconsultas de alta definicdo 750

(no conjunto dos 3 CS)

AccOes de Teleformacao

30

Accles de e-formacéo

10
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Anexo 2.21: Indicadores e Metas do Programa Unidddéveis

Indicadores/Dados a recolher Metas 2009
N° Locais Apoiados 24

N° Deslocactes aos Locais Apoiados 960

N° Utentes utilizadores 4.000
Rastreios realizados (N.° Accdes) 180
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Anexo |l — Plano de formacao candidatado para 2009
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