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|. Enquadramento Geral

Em termos de enquadramento sistémico, a realizhggwesente Plano de Actividades
da ARSA para o ano de 2010 insere-se num contextmwfluéncia entre dois ciclos de
planeamento a nivel nacional, pois espera-se quesponda ao termino do actual ciclo
2004-2010 e se defina simultaneamente o novo Makmnal de Saude para o periodo
compreendido entre 2011 e 2016.

A definicdo de novos caminhos estratégicos comsiiturepto onde a ARSA devera ter
um papel activo no ambito do processo de idengfioadas necessidades em salde da
regido bem como de definicdo de prioridades deagéatutendentes a obter a melhor
relacéo entre resultados alcancados e investinmealiaado.

Este desafio assume maior importancia numa pergpestolutiva do sistema de saude
onde se procura cada vez mais responder a probleelasionados com o
envelhecimento da populacdo, o aumento do numerdodates cronicos, a pressao
econdémica global, o avanco tecnolégico, o desenmento dos sistemas de
informac&o ou com a propria mudanca epidemioldgica.

Assim, o ano de 2010 ficara marcado pela prossealgs reformas iniciadas em anos
anteriores, através de uma consolidacdo operacttaslsuas actividades nucleares.
Entre as diversas iniciativas destacam-se a calag@io operacional dos Agrupamentos
de Centros de Saude, a criacdo de novas USF, adenam funcionamento das
Unidades de Cuidados na Comunidade e uma soliciitcada Rede de Cuidados
Continuados Integrados.

A integracéo vertical de cuidados de saude conidnaaconstituir também uma aposta
da ARSA, no sentido de reformar a estrutura detaféde cuidados de saude e obter
melhores resultados ao nivel da criacdo de valosade para as populacoes.

A prossecucéo dos objectivos do QUAR, o recursceeamsmos de contratualizacao
generalizados com as unidades prestadoras de osiddel salde na regido e a
reorganizacdo do departamento de saude publicaoséiias actividades que serdo
desenvolvidas e estardo em destaque no exerci@iolde

De uma forma transversal, destaca-se ainda o aliehi® estratégico com reformas em
curso no SNS portugués, sendo de salientar duasidaes de actuacdo a nivel
regional: a patologia oncolégica e a diabetes tus|lique pela sua incidéncia justificam

uma abordagem mais dirigida e especifica para@srpos anos.
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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 desgofais 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¢cBes para a prestagicuilados de salude de elevada

qualidade.

2.2. Estrutura Organica
Figura 1 — Organigrama da ARSA, I.P.
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2.3 Area de Intervencéo

A area de intervencdo da Administracdo Region&alede do Alentejo, I.P. abrange 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°%Kaerca de um terco do territério.

Figura 2 — Area de influéncia da ARSA, I.P.
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Na area do Norte Alentejano, a Unidade Local del8a® Norte Alentejano (ULSNA),
EPE, integra os Hospitais Dr. José Maria Grandeattalegre e Santa Luzia de Elvas e

os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de Sawhik e do Caia.

Na NUT do Alentejo Central, existe o Hospital dptfso Santo, EPE. Ao nivel dos
cuidados de saude primarios, existem os ACES dotdjte Central | e Alentejo Central
Il, sob gestdo da ARSA. Também responde a ARSAea da Saude Publica relativa

aos distritos de Portalegre, Evora e Alentejo kitor

No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Saude do Battentejo (ULSBA), EPE,

integra o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo e O®ZS do Baixo Alentejo.

O Litoral Alentejano é servido pelo Hospital doddl Alentejano que, desde 1 de
Janeiro de 2010, passou a EPE. Quanto aos cuidadsside primarios, também sob
gestdo da ARSA, existe o ACES do Alentejo Litokle integra os Concelhos de
Alcacer do Sal, Grandola, Odemira, Santiago do Rae&ines.
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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 posici@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 @@&asalude tem que acompanhar o
desenvolvimento das restantes &rea associadaspiaa 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
= Politica de comunicacao/marketing inexistentes
= Desadequacao entre meios e projectos/trabalhogsemeblvimento
= Sistemas de informagé&o desarticulados e pouco patkrs

= 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 dératieacdo/focagem nos

cidadaos

Ameacas
= Desertificacdo da regido Alentejo
= Dimensao territorial e distancias/tempo de demosapercursos
= Envelhecimento da populagao
= Investimento canalizado para a Regido é baixo (piveulacional baixo)
= Situacdo economica 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 ligagdo dos objectivos e indicadassatégicos; planificacdo e
estabelecimento de objectivos e alinhamento dagiivias estratégicas e aumento do

feedbacle aprendizagem estratégica.




ey

Plano de Actividades 2010

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§acéo 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

= Melhorar 0 acesso e a qualidade assistencial aosestda regiao;

= Reorganizar os Cuidados de Saude Primarios;

= Reforcar a contratualizagdo a todos os niveis deladas: primarios;
hospitalares e continuados;

= Potenciar o capital humano e tecnologico da ARSA, |

3.5. Grandes Linhas de Intervencao da Politica deaBde para 2010

= Continuacdo da reforma d@uiidados de Saude Primarioscom a criacdo de
mais Unidades de Saude Familiar e Unidades de @Gasdaa Comunidade,
descentralizacdo da gestdo para os Agrupamento€ed&os de Saude e
governacao clinica.

= Alargamento do numero de lugares Rade de Cuidados ContinuadasOs
cuidados continuados em Saude Mental passara@maatstngidos pela Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

= Requalificacdo das estruturas dos Hospitais e Cemts de Saudeatravés da
intervencao especifica em concelhos onde a situagdas deficitaria.

= Facilitacdo dacesso ao medicamentatravés da criacdo de farméacias em todos
0s hospitais do Servico Nacional de Saude comgene urgéncia. Proceder-

se-a ainda a uma revisao global do sistema de ctioipacdo do medicamento
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de forma a adequa-lo as novas necessidades sdei@srentes da situacao
economica do pais.

Continuagdo da intervencdo na area dasnologias da Informacdo e
Comunicacdo em Saude centrando o0s sistemas de informacdo nas
necessidades dos cidadaos.

Continuacéo do esfor¢go no sentidoSisstentabilidade Financeira do Servigo
Nacional de Saudeatravés da reducdo do prazo de pagamento a éoloess,
da distincdo dos gestores com melhor desempenhocadatjuacédo das praticas
as necessidades dos utentes.

Desenvolvimento d&istema Integrado de Gestdo Estratégica de Recursos
Humanos de forma a, por um lado, avaliar a evolugdo piegl das
necessidades e, por outro lado, reorientar a fdama@s areas em que se
verificar mais necessaria.

No que se refere especificamente ao Plano Nacideabaude dar-se-4 um
especial relevo em 2010 a dois programas:

- Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabed através do
tratamento integrado da doenga, com um destaqeeiakpara a retinopatia
diabética;

- Programa Nacional de Prevencéao e Controlo das Doeas; Oncologicas
E objectivo para o ano de 2010, aumentar a eficéieontrolo das doencas
oncoldgicas permitindo assim reduzir a mortalida@éas associada.

E clara a necessidade de continuar a apostar man@&o primaria, através da
sensibilizacdo para a pratica de estilos de vida&eeis, vacinagdo contra o
VPH, mas também na prevencdo secundaria, contiouandpostar na

intensificacdo e generalizacdo dos rastrei@stodo o pais.
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3.6. QUAR — Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacéo

Tabela 2 — QUAR 2010 e respectivas fontes de e&¢#io dos indicadores

Objectivos operacionais

Meta 2010

Con

cretiza
Classificacao

Néo
atingiu

Resultado Superou | At

Desvios

Ponderagao

EFICACIA Ponderagio 50%
Taxa de primeiras consultas hospitalares (N de 12s consultas
Ind 1.1. (20%) e cen o ! 30,50% 30,50%
médicas / Total de consultas médicas)
P © de inceri
00 1- (OF 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados Taxa de utilizagdo global de cunsurltés (N2 de IHS‘CFI(DS e~m csp
) » ° Ind 1.2. (30%) com pelo menos uma consulta médica, presencial ou ndo N.A. 60%
de satde na Regido Alentejo N B N
presencial / N2 total de inscritos em CSP)
Taxa de utilizagio de Cuidados de Satide Oral (N2 de cheques
e (EDY) dentistas utilizados / N2 de cheques dentistas emitidos) BA 0%
Ponderagio 20%
Peso da cirurgia de ambulatdrio no total de cirurgias
Ind 2.1. (50%) programadas (N¢ de intervengdes cirdrgicas realizadas em 30,00% 40%
00 2 - (OF 1): Melhorar o nivel de qualidade ambulatério / N2 de intervengdes cirlrgicas programadas)
assistencial aos doentes da Regido
Taxa de reinternamentos nos primeiros 5 dias (Total de
Ind 2.2. (50%) reinternamentos ocorridos até 5 dias apés a alta do doente / N.A. 2,1%
Total de episédios de internamento, no periodo em anélise)
Ponderagio o2
Taxa de crescimento do numero de lugares disponibilizados pela
Ind 3.1. (60%) Rede de Cuidados Continuados Integrados (N2 de lugares em 31- NA. 30%
12-2010, comparativamente ao ano de 2009)
00 3 - (OE 1): Alargar a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os
Prestadores da RNCCI e a ARSA (N2 de cartas de compromisso
97, (E) assinadas entre os Prestadores da RNCCl e a ARSA / N de BA 75%
da RNCCl em a31/12/2010)
Ponderagdo BCS
Ind 4.1. (60%) Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF. 14,72% 20%
00 4 - (OE 2): Implementar a reforma dos Cuidados de
Sadde Primarios (CSP) a nivel regional de cartas de p assinadas entre os ACES
Ind 4.2. (40%) e as Unidades Funcionais criadas (N cartas compromisso N.A. 80%
assinadas / N2 de Unidades Funcionais criadas)
Ponderagdo BCS
Ne de acgdes de informag&o sobre SIADAP3, dirigidas a avaliados
Ind 5.1. (40%) ¢ mase s e s N.A. 4
(recorrendo a sessdes presenciais e/ou e-learning/teleformago)
00 5 - (OE 4): Optimizar recursos e a gestdo
participada
Ne de acgdes de formagdo sobre SIADAP123, dirigidas a
Ind 5.2. (60%) o oo ¢ € 8 8
avaliadores
Ponderagéo o2
EFICIENCIA Ponderagio 20%
Custo médio de medicamentos prescritos por utilizador (Custo
o Ind 6.1. (50%) total (PVP) com medicamentos prescritos em CSP / N© de N.A. 230€
00 6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos utilizadores dos CSP)
cuidados prestados
Custo médio de MCDT prescritos por utilizador (Custo total com
Gz ) MCDT prescritos em CSP / N2 total de utilizadores em CSP) 0Ly 50€
a 30%
Ind 7.1. (40%) ;fax? de crescime‘:nto do numero de mulh'eres rastreadas no 10% 15%
ambito do rastreio do cancro do colo do dtero
00 7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as Percentagem de servigos de oftalmologia dos Hospitais e
taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do Ind 7.2. (50%) Unidades Locais de Satde da regido Alentejo a aderir ao 25% 75%
ltero, retinopatia diabética e cancro da mama, programa de rastreio da retinopatia diabética
Ind 7.3. (10%) Taxa de crescimento d>o numero de mulheres rastreadas ao NA. 10%
cancro da mama (no ciclo 2010)
Ponderagio e
QUALIDADE Ponderagio 30%
00 8 - (OE 3): Monitorizar o nivel de satisfagdo dos
utentes, através do alargamento da aplicacdo do Percentagem de Unidades de Cuidados de Satde Primarios
inquérito-tipo nos Cuidados se Saide Primdrios (csp) | 8:2-(100%) 1\ - i das pelo inquérito-tipo 40% 75%
40%
Ind 9.1. (50%) Ne de Nelv;slelter concretizadas através de funcionalidade a criar NA. a
00 9 - (OE 4): Melhorar a imagem instituci da no portal da ARSA
ARSA, IP N2 de novos investimentos nos CSP apresentados em 3D
Ind 9.2. (50%) - o N.A. 5
(aplicagdes multimédia)
30%
00 10 - (OE 2): Elaborar orientagdes terapéuticas para
grupos farmaco-terapéuticos com impacto no volume |Ind 10.1. (100%) N2 de normas de orientacio elaboradas N.A. 2
de prescrigdes, para divulgagdo nos CSP
15%
00 11 - (OE 2): Aprofundar a caracterizagdo e
monitorizagio do estado de satide da populagio do  [Ind 11.1. (100%) | N2 de ACES com diagnstico de satide da populagdo realizados N.A. 3
Alentejo
15%
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Meios disponiveis

Recursos Humanos Pontuacéo Planeada

Dirigentes - Direc¢do superior 20
Dirigentes - Direcgdo intermédia e Chefes de equipa 16
Técnico superior ** 12
Especialista de Informética 12
Técnico informatica 12
Coordenador técnico 9
Assistente técnico 8
Assistente operacional 5
Outros

TOTAL

QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZACAO - 2010

Planeados Executados
60
248
7484
24
72
81
2414
1095

11478

® Valores (milhdes €)
Orgamento de Funcionamento
Aquisi¢do de bens e servigos
Despesas com o pessoal
Outras despesas correntes
Despesas de capital
PIDDAC
Outros (FEDER)

Orgamento

Estimado

Realizado

145,964
48,409
0,472
17,536

Desvio

@ A partir de 01-01-2009, foram integrados na ARS Alentejo 4 Centros de Satde da ARS Lisboa e Vale do Tejo (CS Alcacer do Sal, CS Grandola, CS Santiago do Cacém e CS Sines). Esse facto esté na base do acréscimo no numero de recgsos humanos entre 31-

12-2008 e 31-12-2009.

)0 acréscimo do orcamento em 2010 deve-se & inclusao as para a RNCCI (incluindo Programa Modelar)

** Inclui: Médicos; Enfermeiros; Técnicos Superiores de Satde; Técnicos Superiores; Técnicos; TDT

INDICADORES FONTE DE VERIFICAGAO
11 Taxa de primeiras consultas hospitalares (N° de 13s consultas médicas / Total de consultas SICA
- médicas)
Taxa de utilizag&o global de consultas (N° de inscritos em CSP com pelo menos uma
1.2 o - = X . X SIARSA
consulta médica, presencial ou ndo presencial / N° total de inscritos em CSP)
R - ’ " - " o
13 Taxa de ut|||2§<;ao de _Cyldados de Saude Oral (N° de cheques dentistas utilizados / N° de SISO/Direcgio Geral da Sadde
cheques dentistas emitidos)
Peso da cirurgia de ambulatério no total de cirurgias programadas (N° de intervencdes
2.1 N, 9 . ) ~ s SICA
cirrgicas realizadas em ambulatério / N° de interveng6es cirlrgicas programadas)
Taxa de reinternamentos nos primeiros 5 dias (Total de reinternamentos ocorridos até 5 dias
2.2 . N . . - SICA
apos a alta do doente / Total de epis6dios de internamento, no periodo em analise)
Taxa de crescimento do numero de lugares disponibilizados pela Rede de Cuidados = .
3.1 Continuados Integrados (N° de lugares em 31-12-2010, comparativamente ao ano de 2009) Coordenagdo Regional da RNCCI
Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os Prestadores da RNCCl e a
3.2. ARSA (N° de cartas de compromisso assinadas entre os Prestadores da RNCCI e a ARSA / |Coordenacdo Regional da RNCCI
N° de Prestadores da RNCCI em funcionamento a 31/12/2010)
4.1. Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF. SI USF/UCSP
Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os ACES e as Unidades o x
42 Funcionais criadas (N° cartas compromisso assinadas / N° de Unidades Funcionais criadas) Dep. Contratualizagdo - ARSA
. = . M — - =
51 N° de acgoes de |nf0rma_1<;ao sobre SIA~DAP3, dirigidas a avaliados (recorrendo a sesstes DEP - Nucleo Formagso
presenciais e/ou e-learning/teleformac&o)
5.2. N° de acg¢des de formagédo sobre SIADAP123, dirigidas a avaliadores DEP - Nucleo Formagéo
6.1 Custo médio de medicamentos prescritos por utilizador (Custo total (PVP) com SIARSA
- medicamentos prescritos em CSP / N° de utilizadores dos CSP)
Custo médio de MCDT prescritos por utilizador (Custo total com MCDT prescritos em CSP /
6.2. . SIARSA
Ne total de utilizadores em CSP)
71 Taxa de’cresmmento do numero de mulheres rastreadas no ambito do rastreio do cancro do BARCCU
colo do Utero
70 Per_(ientagem_ de servigos de oftalmologia dos .HOSpItaI.S e Un.ldaQes,L.ocals de Saude da Dep. Contratualizacio - ARSA
regido Alentejo a aderir ao programa de rastreio da retinopatia diabética
7.3. Taxa de crescimento do numero de mulheres rastreadas ao cancro da mama (no ciclo 2010) ;zih;l)(Programa do rastreio do cancro da
8.1. Percentagem de Unidades de Cuidados de Saude Primarios abrangidas pelo inquérito-tipo  |UGI/Nucleo Estatistica - Questionario
9.1. N° de Newsletter concretizadas através de funcionalidade a criar no portal da ARSA Assessoria Comunicagéo e Marketing
9.2. Ne° de novos investimentos nos CSP apresentados em 3D (aplicagdes multimédia) DEP - UGI ARSA
10.1. |N°de normas de orientagéo elaboradas Dep. Contratualizagdo - ARSA
11.1. |N°de ACES com diagndstico de salude da populagéo realizados UPS - ARSA
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3.7. Objectivos Operacionais para 2010

A definicdo dos objectivos da ARSA para o ano d&02tkve como engquadramento,
guer os objectivos estratégicos, quer as grandbéadide intervencdo da Politica de
Saude para 2010.

B Perspectiva do Cliente

Os clientes da Administracdo Regional de Saudeldotdjo sdo os utentes dos servigos
publicos de saude da regido, pelo que, o objediwe aqui se define tem como

preocupacao a sua satisfacéo.

Objectivo: Monitorizar o nivel de satisfagdo dos utentes
Tabela 3 — Objectivo n.° 8, indicadores, metaswe®de verificagéo

Tolerancia Frequéncia
Objectivos operacionais Meta 2010 g Quem mede | Origem dos dados

alerta | excelencia |  Céleulo

QUALIDADE Ponderagio 30%

Indicador

00 8- (OF 3): Monitorizar o nivel de satisfagdo dos
utentes, através do alargamento da aplicagéo do 1oL Percentagem de Unidades de Cuidados de Satde Primarios.
inquérito-tipo nos Cuidados se Saide Primarios (csp) [M4 84-(A00%) 1. . as pelo inquérito-tipo

UGI/Nucleo
75% -5% +25% Anual DEP Estatistica -
Questionario

40%

7z

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

Pretende-se alargar a aplicacdo de questionadoatiis Centros de Saude da area de
intervencao da Administracdo Regional de Saudeldotdjo.

Objectivo: Melhorar a imagem institucional da ARSA, IP

Tabela 4 — Objectivo n.° 9, indicadores, metasefde verificacao

Tolerancia Frequéncia
Objectivos operacionais Meta 2010 g Quem mede | Origem dos dados

alerta | excelencia |  cdleulo

QUALIDADE Ponderacio 30%

. Assessoria
Ind 9.1. (50%) a -1 +2 Trimestral DEP Comunicacio e

00 9 - (OE 4): Melhorar a imagem institucional da no portal da ARSA Marketing

ARSA, IP

Ne de i através de i i acriar

Ne de novos investimentos nos CSP apresentados em 3D 5 1 +3 Semestral DEP Unidade Gestdo da

Ind 9.2. (50 e
n (59%) | - plcagges multimédia) Informag&o

30%

Devera ser criada undewsletterda ARSA, IP, distribuida e acessivel a partir it®, s
que disponibilize informacdo sobre a actividadeAdRS, de caracter publico e de
interesse alargado. Serdo ainda elaboradas a@meSest em 3D dos novos
investimentos realizados na area dos Cuidados adeJzrimarios.

11
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Objectivo: Elaborar orientacdes terapéuticas para divulgacado CSP

Tabela 5 — Objectivo n.° 10, indicadores, metasnéek de verificacao

Tolerancia Frequéncia
d Quem mede  Origem dos dados

Objectivos operacionais Meta 2010

alerta | excelencia | cdlculo

QUALIDADE Ponderagio 30%

00 10 - (OE 2): Elaborar orientagbes terapéuticas para
grupos farmaco-terapéuticos com impacto no volume [Ind 10.1. (100%) |Ne de normas de orientagio elaboradas 2 -1 +2 Semestral DEP
de prescrigdes, para divulgagdo nos CSP

Departamento
Contratualizagdo

15%

Objectivo: Aprofundar a caracterizacdo e monitorizagcdo do eatlo de saude da
populacao

Tabela 6 — Objectivo n.°11, indicadores, metaswefde verificagao

Tolerancia Frequéncia
Objectivos operacionais Meta 2010 g Quemmede | Origem dos dados
alerta | exceléncia | Calculo
QUALIDADE Ponderagdo 30%
00 11 - (OE 2): Aprofundar a caracterizagio Unidade de
monitorizagio do estado de satde da populagio do  |Ind 11.1. (100%) | N° de ACES com diagnéstico de satde da populagio realizados 3 1 +3 Semestral DEP Planeamento em
Alentejo Salde
15%

Serédo elaborados diagnosticos de saude da popuEgdaCES, de modo a adequar as
politicas e intervencdes as necessidades reaispidagao.

B Perspectiva da Responsabilidade Financeira e Orcatak

Tendo por base o esforco de contencéo orcamergaiequ caracterizado a elaboracao
dos ultimos orcamentos de estado, o Ministérioaa8 e, por consequéncia, a ARSA,
tem alguns objectivos definidos ao nivel da petspgedinanceira. Esses objectivos tém
uma preocupacao em comum: melhorar a utilizacd@ckdgos e a estrutura de custos.

Objectivo: Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestims

Tabela 7 — Objectivo n.° 6, indicadores, metaswefode verificacao

Tolerancia Frequéncia
Objectivos operacionais Meta 2010 g Quemmede | Origem dos dados

alerta | excelencia | célculo

EFICIENCIA Ponderagdo 20%

Indicador

Custo médio de medicamentos prescritos por utilizador (Custo

Ind 6.1. (50%) total (PVP) com medicamentos prescritos em CSP / N de 230€ +20€ -30€ Trimestral Nucleo SIARSA
00 6 - (OF 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos utilizadores dos CSP) Estatistica
cuidados prestados
Custo médio de MCDT prescritos por utilizador (Custo total com Nucleo
.2, + -! P
Ind 6.2. (50%) MCDT prescritos em CSP / Ne total de utilizadores em CSP) s0€ € € Trimestral Estatistica SIARSA
30%

Aposta continua numa boa gestdo dos recursos miaterifinanceiros, de forma a
possibilitar uma melhor eficiéncia nos cuidadosaléde prestados.

12
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Objectivo: Aumentar, com 0S mesmos recursos, as taxas de reatdo dos

rastreios: cancro do colo do utero, retinopatia dibética e cancro da mama

Tabela 8 — Objectivo n.° 7, indicadores, metaswe®de verificacado

Tolerancia N
o . . . Frequéncia .
Objectivos operacionais Meta 2010 . Quemmede | Origem dos dados
alerta | excelencia | célculo
EFICIENCIA Ponderagio 20%
Taxa de crescimento do numero de mulheres rastreadas no
ind7.1. (40%) | 2° ! N o 15% 5% +10% Mensal Nudeo BARCCU
ambito do rastreio do cancro do colo do ttero Estatistica
007 - (OF 3): Aumentar, com os mesmos recursos, as Percentagem de servigos de oftalmologia dos Hospitais e e Departament
taxas de realizagdo dos rastreios: cancrodo colodo  |ind 7.2. (50%) | Unidades Locais de Satde da regido Alentejo a aderir ao 75% 5% +10% | Trimestral Est:;;f’ca Co:{’;tf;nze: go
itero, retinopatia diabética e cancro da mama. programa de rastreio da retinopatia diabética ©
N PRCM (Programa
nd73. gow) | 120 d: "e“‘"‘e("w d°‘ ";(')"19';;’ de mulneres rastreadas 20 10% 5% +10% Mensal oo do rastreio do
cancro da mama (no ciclo canera da mama)
70%

No sentido de dar continuidade ao trabalho iniciado anos anteriores, pretende-se
alargar o Rastreio do Cancro do Colo do Utero aestr6s de Satde do Alentejo

Litoral.

No que diz respeito ao Rastreio do Cancro da Mamaposta € no aumento da
percentagem de mulheres rastreadas. Quanto actidag¢ia Diabética, o objectivo é

melhorar a adeséo dos servicos de oftalmologiddsgitais ao programa de rastreio.
B Perspectiva dos Processos
Objectivo: Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude Ragido Alentejo

Tabela 9 — Objectivo n.° 1, indicadores, metaswe®de verificacado

Tolerancia

. . . . Frequéncia .
ObjeCtIVOS operacionais Meta 2010 . Quem mede | Origem dos dados
alerta | excelencia | cdleulo
EFICACIA Ponderagso 50%
Indicador
AAGEE Taxe de primeiras consultas hospitalares (N2 de 1% consultas 30,50% 20 0,50% Trimestral | _Departamento Sica
médicas / Total de consultas médicas) Contratualizagdo
- N Taxa de utilizagio global de consultas (N2 de inscritos em CSP
00 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados
- (OF 1) Aum 2 Ind 1.2.(30%) | com pelo menos uma consulta médica, presencial ou nio 60% 5% +2% | Trimestral Nudeo SIARSA
de satide na Regido Alentejo N > Estatistica
presencial / N total de inscritos em CSP)
RS EE Taxa de utilizagio de Cuidados de Satide Oral (N2 de cheques 20% o 5% Trimestral | Departamento /Dlrecféi%gral 4
= dentistas utilizados / N2 de cheques dentistas emitidos) ° ° Contratualizagdo Sadide
20%

Pretende-se uma melhoria continua nas condi¢cdasefso aos cuidados de saude na
regido, bem como, a implementacédo de programavigam a promoc¢ao da saude, a

prevencdo da doenca e a resposta a problemasfesseci
Objectivo: Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos dots da Regido

Pretende-se dar um novo impulso a cirurgia de aadmi, concretizando as estratégias
definidas, melhorando também a taxa de reinterneomas primeiros 5 dias.

13
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Tabela 10 — Objectivo n.° 2, indicadores, metasnes de verificacao

Tolerancia Pyt
Frequéncia

Objectivos operacionais Meta 2010

Quem mede  Origem dos dados

alerta | excelencia | célculo

EFICACIA Ponderacdo 50%

Peso da cirurgia de ambulatério no total de cirurgias
Departamento

Ind 2.1. (50%) programadas (N2 de intervencdes cirurgicas realizadas em 40% -5% +5% Trimestral & SICA
ambulatério / Ne de intervencBes cirdrgicas programadas) Contratualizacéo
00 2 - (OF 1): Melhorar o nivel de qualidade N < gicas prog
istencial aos doentes da Regido
Taxa de reinternamentos nos primeiros 5 dias (Total de Depart "
Ind 2.2. (50%) reinternamentos ocorridos até 5 dias apos a alta do doente / 2,1% +0,5% | -0,5% | Trimestral epartamento SIcA

- . o Contratualizaggo
Total de episGdios de internamento, no periodo em andlise)

10%

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

Tabela 11 — Objectivo n.° 3, indicadores, metasnes de verificacao

Tolerancia S
Frequéncia

Objectivos operacionais Meta 2010

» Quem mede  Origem dos dados
alerta | exceléncia | Calculo

EFICACIA Ponderagio 50%

Taxa de crescimento do numero de lugares disponibilizados pela
Ind3.1. (60%) |Rede de Cuidados Continuados Integrados (Ne de lugares em 31- 30% -5% +10% | Trimestral
12-2010, comparativamente ao ano de 2009)

Nucleo Coordenago
Estatistica | Regional da RNCCI

003 - (OE 1): Alargar a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI) Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os

Prestadores da RNCC e a ARSA (N2 de cartas de compromisso Coordenagéo
-5% +15% | Semestral DEP

assinadas entre os Prestadores da RNCCl e a ARSA / N© de 75% ° ° emestra Regional da RNCCI

Prestadores da RNCCI em funcionamento a 31/12/2010)

Ind 3.2. (40%)

Ponderagdo 0%

7

O objectivo é aumentar o nimero de lugares a disjiiaar na rede de cuidados
continuados da regiéao Alentejo.

Objectivo: Implementar a reforma dos Cuidados de Saude Prim&ws a nivel
regional

Tabela 12 — Objectivo n.° 4, indicadores, metasnéek de verificacao

Tolerancia Sy
. . " " Frequéncia .
Ob]ectwos operacionais Meta 2010 . Quem mede | Origem dos dados
alerta | exceléncia | Calculo
EFICACIA Ponderagdo 50%
Ind 4.1. (60%) Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF. 20% -5% +10% | Trimestral Es’::;z?ca SI USF/UCSP
00 4 - (OE 2): Implementar a reforma dos Cuidados de
Satide Primarios (CSP) a nivel regional Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os ACES Departament
Ind 4.2. (40%) e as Unidades Funcionais criadas (¢ cartas compromisso 80% -10% +20% | Semestral DEP epartamento
X . - Contratualizagdo
assinadas / N° de Unidades Funcionais criadas)
30%

Continuar a reforma dos Cuidados de Saude Primarniommeadamente com a
constituicdo de novas USF e, criacdo das Unidadasiénhais dos Agrupamentos de
Centros de Saude. Assim, continuar-se-a a inveatireorganizacao que vai permitir
prestar cuidados de saude mais proximos e respusiasadaptadas as necessidades da

comunidade.
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B Perspectiva da Inovacéo e Aprendizagem

Objectivo: Optimizar recursos e aumentar a gestdo participadaos colaboradores
da ARSA e Centros de Saude

Tabela 13 — Objectivo n.° 5, indicadores, metasnéek de verificacao

Tolerancia A
Frequéncia

Objectivos operacionais Meta 2010

Quem mede | Origem dos dados

alerta | exceléncia | cdlculo

EFICACIA Ponderagéo 50%

Ind 5.1. (40%)

Ne dy Ges de inf 30 sobre SIADAP3, dirigid: liady 5
e acges de informag3o sobre rigidas a avaliados s a1 - Anual DEP Nucleo Formacio
a sessdes /o

/ou e-learning/
00 5 - (OE 4): Optimizar recursos e aumentar a gestdo

participada

Ne de acgdes de formagdo sobre SIADAP123, dirigidas a

LA 0T ——

8 -2 +4 Anual DEP Nucleo Formag&o

10%

Pretende-se que os trabalhadores participem activ@nquer 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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VECTORES ESTRATEGICOS
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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 prestacaaidados 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
?I\elag_lj_rzl’alfli)ca prestacéo de

. cuidados sall
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, cadaasnaspectivas areas de actuacao
definidas em funcéo do ordenamento territorialygprés (NUTS I11).
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4.1.1. Norte Alentejano

No Alto Alentejo, sdo de destacar como actividaplescipais da Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano (ULSNA, EPE) para 2010:

= Promover, dinamizar e assegurar a resposta as sida@ss de saude da
populacdo no ambito de referéncia da ULS numa petispa de
complementaridade e articulagdo de cuidados qudtess numa correlacéo
equilibrada entre os custos e os beneficios;

= Modernizar os sistemas de apoio a pratica cliniéa gestdo, apostando nas
tecnologias de informag&o e comunicacao;

= Promover, dinamizar e implementar ac¢cdes de prommdg&alde que se tornem
custo/efectivas, nomeadamente em areas de pam®logia elevada prevaléncia
regional, morbilidade e mortalidade, em grupos amau de vulnerabilidade
mais susceptivel, na prevencdo dos comportamertasscb e na prevencao
terciaria;

= Planear e desenvolver politicas de recursos hunmdmagialificacdo, melhoria
continua e estimulo dos varios grupos profissipnaiema O6ptica de
racionalidade que resultem em maior eficacia eiégftta na resposta aos
cidadaos;

= De acordo com a estratégia definida em exerciandsriares, continuar-se-a
com a implementacdo da reforma dos Cuidados de eS&onarios nos
Agrupamentos de Centros de Saude, apostando md@araoperacionalizacdo
das suas respectivas unidades funcionais;

= Por ultimo e no sentido de promover a eficiéncigorestacdo de cuidados de
saude sera desenvolvida uma politica de raciogdlizada prescricdo de
medicamentos nos Cuidados de Saude Primarios etalasgs.
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4.1.2. Alentejo Central

No Alentejo Central destacam-se como principai®ds estratégicas dos ACES

Alentejo Central | e 1l a desenvolver em 2010:

Facilitar o acesso dos cidaddos aos cuidados de;sau
Incrementar a articulacdo com a comunidade local;

Aliar o esforco de melhoria continua da qualidaderéocupacdo com o

acréscimo de humanizacéo nos servicos;

Tornar os cuidados de salde, em ambulatério, neEssiveis, mediante a

criacao de horarios adaptados as necessidades;

Participacdo dos Coordenadores das diferentes tesdauncionais no processo

de tomada de decisdes;

Criacdo de uma Comissdo Técnica de apoio ao Canggihico, composta
pelos coordenadores das unidades funcionais enggifes responsaveis. Cabera
a esta Comissao elaborar orientacdes técnicas stan & um equilibrio na

prestacdo de cuidados e optimizacao dos recursoartos e financeiros;

Incentivar o desenvolvimento de uma cultura de isema para utentes e
profissionais, alicercada numa gestéo do riscoitestrda e participada nas areas

clinicas e néao clinicas;
Definir e normalizar os processos e procedimengasabalho;

Investimento orientado para a melhoria dos servpyestados aos cidadéaos e

para a satisfacdo dos profissionais.
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4.1.3. Baixo Alentejo

No Baixo Alentejo, sdo de destacar como actividauexcipais da Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo (ULSBA, EPE) para 2010:

Na area da integracéo de informacéo e para meldasa@omunicacdes internas
prevé-se que seja finalizada a instalacdo de Mddd nas principais unidades

de prestacao de cuidados (hospitais e CS);

No que respeita as instalacdes e equipamentos wistprea finalizacdo do
processo de adjudicacdo e construcdo do edificsofakaras instalacées do
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental. Tamdsténprevista a recepcéo
do projecto final de arquitectura e rapido deseng@nto do processo de
adjudicacdo da ampliacdo da éarea do edificio de s@@n Externa.
Relativamente aos Cuidados de Saude Primarios,sedar-inicio ao
desenvolvimento dos projectos de arquitectura diasds Centros de Saude de
Ourigue e da Vidigueira e de diferentes extenseéeS$!

O desenvolvimento da oferta na area da Imagiolagiayés da descentralizacao
da realizacdo de diferentes técnicas, para alémmadi@logia convencional,
nomeadamente da ecografia, aproximando o locataeacao dos exames do
local de residéncia dos utentes;

Desenvolvimento, em parceria com outras institlg¢@e processos de gestao
integrada da doenca cronica, com énfase na intmide niveis de prestacao de
cuidados, com inicio nas areas das doencas maabdbiabetes) e da infeccdo
por VIH/SIDA. Especial incidéncia também em projsctie apoio e prevencgao
ao idoso isolado, de diagnostico precoce e conttaldoenca cardio e cérebro

vascular;

Manutencdo do aumento da acessibilidade na areardalta externa quer pelo
reforgo da sua descentralizagdo junto das uniddelgsestacédo de cuidados de
saude primarios em algumas areas clinicas, quarrpehitorizacdo e controlo
dos tempos de espera, com participacdo activa sendelvimento e na
utilizacdo das potencialidades da aplicacdo ALERTH® ambito do programa
Consulta a Tempo e Horas, visando o reforco daepgagem de primeiras
consultas face ao seu total;
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Reforco da articulacdo, sob direccédo clinica Unardre a urgéncia meédico-
cirirgica e as unidades basicas de urgéncia, comstimento na adopcao
conjunta de critérios procedimentais e de refeesséa;

Na area da Garantia da Qualidade, para o exemécR010 a ULSBA propde a
continuacédo do esforco de certificacdo de difeseateas, com énfase especial
em areas clinicas, tanto ao nivel dos cuidadosgldesprimarios, como na area
hospitalar. Ird também avancar a certificacdo deigges de suporte pelas
normas 1SO 9001,

Particularmente no que respeita a implementacéefdana dos cuidados de
saude primarios, serdao consolidadas as novas famezenais do ACES Baixo
Alentejo, nomeadamente da Unidade de Recursostéssiais Partilhados, das
Unidades de Cuidados na Comunidade, da UnidadeaddeSPublica e das
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados.uistige-a também criacao

de novas Unidades de Saude Familiar;

Reforco da actividade e alargamento do numero deipks] de Cuidados
Integrados na Comunidade e da sua articulacdo soactividades de apoio
clinico domiciliario das diferentes unidades e Ipgai de Gestdao de Alta
hospitalares. Ira reforcar-se o desempenho da BalépCuidados Paliativos na
Comunidade;

Investimento no rapido desenvolvimento dos procesdimicos assistenciais

integrados;

Reforco no desenvolvimento de condigbes que pmapicio reforgco da

proximidade na prestacdo de cuidados de saude,adamente nas areas de
consultadoria e descentralizacdo de consultas tatmes, na utilizacdo da
telemedicina e na realizacdo de técnicas complementde diagndéstico e

terapéutica;

Desenvolvimento de programas de formacado dirigidepecificamente aos
colaboradores que desenvolvem a sua actividadeontaato directo com o

utente, de modo a melhorar a qualidade do atendimen
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4.1.4. Alentejo Litoral

No Alentejo Litoral, de entre o conjunto de inicias previstas para o exercicio de

2010, salientam-se:

Cuidados de Saude Hospitalars

Em termos de cobertura de servicos, prevé-se gacride cobertura pediatrica
na urgéncia com possibilidade de internamento d& @uracdo em SO. Em
termos de emergéncia interna sera criada uma egugraa com elementos da
UCCV e UCI. Sera ainda aumentado o n.° e horaslatm lisponiveis para
cirurgia de ambulatério com reforgo da actividade tedas as especialidades

com particular destaque para oftalmologia.

No que respeita a capacidade instalada serdo dasiv88 camas com
diferenciacdo de cuidados intermédios de suportdCELV e Servico de

Medicina. No ambito dos CCI sera instalada uma novdade de 25 camas de
forma a cobrir a area de influéncia do Hospital clmdas as tipologias de

unidades.

No dominio das patologias crénicas, encontra-seigteea implementagcédo de
uma unidade organizacional de gestdo de doentegasocriando um sistema

de sinalizacao e vias de atendimento personalizadas

Criar um gabinete de planeamento e controlo dedges&t desenvolver
instrumentos de base de forma a ser possivel ingolemn uma gestdo por
objectivos integrada na contratualizacao internacgsso necessario a avaliacao

de desempenho.

No capitulo da optimizacdo dos recursos, a impléagéo da gestdo de
marcacdes de MCDTs através de centro de apoi@eriatao a clientes, gestor
de clientes (telefénico e presencial), a realizat@@projecto de climatizagdo nas
areas em falta no Hospital, a candidatura parabessade Requalificagcdo do
Servico de Urgéncia enquadrando-o na sua actuéficagio e adequando ao
Plano de Catastrofe, a construcdo de UCC de 25s;anamalise aos servigos de
apoio ao utente e a elaboracdo de plano de impteg#@n para gestao

centralizada.
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= No que respeita a logistica, pretende-se efectuapgrade do sistema de
distribuicdo existente tipo Kabbam tradicional pKebbam virtual integrando
um processo de melhoria de gestdo de materiaisolRoy lado, sera também
substituido o sistema de gestdo de medicamentalgmlo sistema de gestao

integrada do medicamento candidatado ao PNMH cescpcao electronica.

= No que se refere ao sistema de gestédo da inforndicéca, prevé-se dar inicio
a Prescricdo Electrénica e a requisicao electrotecCDTs. Serd elaborada
candidatura da informatizacdo do processo clinieotr®nico a financiamento
comunitario integrando esta ferramenta na rede X&temte. Pretende-se
implementar um sistema de andlise de dados clirpeoa apoio a Direcgdo
Clinica.

= No ambito da gestéo do risco pretende-se criartmn@te de Gestdo do Risco e
Melhoria Continua de Processos. E também pretergfieictuar simulacro de

teste a Plano de Emergéncia Interno e Plano dest@#Ht

= Em termos de articulagdo com os cuidados de saimarps, no ano de 2010
continuar-se-a a dinamizar a consulta a tempo asheralargar a marcacéo
electronica de MCDT aos Centros de Saude. Tambéd centinuada a
implementacdo do Portal com Centros de Saude. gdmdo mais unidades e
alargando o leque de informacédo e funcionalidadepartilha de informacgé&o
técnica entre os profissionais dos Centros de Sa&ldes profissionais do
Hospital (incluindo a discussdo de casos concreiasi)itra das pretensdes do

HLA para o proximo exercicio.

Cuidados de Saude Primarios
= Incrementar a articulacdo com a comunidade, naasvaertentes;

= Implementar integralmente as Unidades Funciona&@BS com énfase na sua
articulagao e complementaridade;

= Definir e normalizar processos e procedimentosateatho;
= Desenvolver os sistemas de monitorizacao e vigdanc
= Melhorar o desempenho, aos diferentes niveis,dBstas Unidades Funcionais;

= Desenvolver estratégias comunicacionais interreedegnas;
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A implementacéo territorial da Rede dos Cuidadosti@oados Integrados (CCI) no
Alentejo, a 31 de Dezembro de 2009, compreendedagan unidades de internamento
e lugares no domicilio onde ha prestacdo de cusdgmw Equipas de Cuidados
Continuados. Estes lugares (374 em unidades e®d@8micilio) estédo distribuidos por
21 dos 47 concelhos dos distritos de Beja, EvareaRgre e Setibal/Alentejo Litoral,

conforme indicado na figura 6.

Figura 6 —Lugares na Rede do Alentejo, por tipologia.

| Convalescenga

Media Duragéo e
Reabilitacéo

Longa Duracdo
Manutencao

Perspectivas de desenvolvimento da Rede

O desenvolvimento da Rede dos CCI no Alentejo,qadn para aproximar a oferta de
cuidados continuados integrados a estimativa deess@tades actual, engloba o
aumento dos lugares previstos por adaptacdo déceerdo SNS a Unidades de

Cuidados Continuados Integrados e pelo Programaldod 1.2 Fase.

Neste ambito, perspectiva-se a criagdo de 25 lsgare Unidades de Cuidados
Paliativos, 64 lugares em Unidades de Convalesceticdugares em Unidades de
Média Duracdo e Reabilitagdo, 135 lugares em Ueslade Longa Duracdo e
Manutencéo e 20 lugares em Unidade de Dia e PramdgdAutonomia, totalizando

659 lugares e alargando deste modo a Rede a marxblhos.
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Decorrente do Programa Modelar — 12 Fase, no gupksspectiva a concretizacdo de
novas unidades em 2011, criar-se-d4o mais 109 Isige®tipologias de Média Duracéo
e Reabilitacdo e Longa Duracdo e Manutencdo o quaifird aumentar a cobertura

para o total de 28 concelhos.

Embora dependente da existéncia de instituicOesapuesentem as condi¢cdes que
garantam o cumprimento do programa funcional de AJBRx localizagdo adequadas,
esta planeado para esta tipologia a concretizag&@oais 40 lugares. Por outro lado, em
Cuidados Paliativos ha a perspectiva de criacé6 ldgares, a muito curto prazo, em

parceria com IPSS.

A ampliacdo da Rede em 2010 é fortemente impuldempelas respostas derivadas da
adaptacdo de servicos do SNS e do Programa ModRadea. além do surgimento da

resposta em unidade de ambulatério (UDPA), o aremaio mais acentuado em numero
de lugares € na tipologia de Cuidados Paliativasadouplicacédo), seguindo-se a

Convalescenca (duplicacdo), a Longa Duracao e Magéb (82 %) e a Média Duracao

e Reabilitacao (38 %).

Graficamente, encontra-se na figura 7 a repres@mtdos lugares existentes a 1 de

Janeiro de 2010 e todas as respostas a criar ebn 201

Figura 7 —Lugares na Rede do Alentejo, por tipologia.

I Convalescenca II 58 I

I Media Duracéo e Reabilitacdo I I 107 I

Novas Metlias Duracao Reabilitacao -

I Longa Durac@o Manutencéo I I 2 I
Nova Lohga Duracao
Manutencao -
I 641 LUGARES Internamento I
EQUIRAS DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS ECCI
Jio LUCARES
I Novas ECCI I A
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4.1.6. Programas de Saude

B Programas Nacionais Prioritarios

4.1.6.1. Prevencao e Controlo das Doencas Cardiovakares

Ambientes de Intervengéo do Responséveis pela Execugéo
Programa » Unidades Hospitalares

» Centros de Saude
Responsaveis pelo Acompanhamento | ARSA, IP

Coordenacao Regionais Coordenadores Regionais

* Dr. Rui Soares (EAM)

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

O grande objectivo deste programa é a reducaoistmssrcardiovascularetu sensu
diminuindo assim a incidéncia de enfarte do miacéeddo AVC através de estratégias
de intervencdo que incidam na prevencdo primariseeundaria das doencas

cardiovasculares.

As accles de prevencao primaria junto da comunjddelignadamente as acgbes de
Educacdo para a Saude e as campanhas de inforseatdbilizacdo acerca dos
factores de risco associados a estas patologiagpertdnsdo arterial, excesso de

peso/obesidade, tabagismo, diabetes, entre outt&s eontinuar a desenvolver-se.

No ambito da prevencao secundéria, a reabilitagédiacca desenvolvida nos Hospitais,
que no caso do Hospital do Espirito Santo de Efioaaéd dotado de um novo ginasio

apetrechado de diferentes equipamentos.

Relativamente aos AVC’s, além do reforco do comlaai® factores de risco vascular,
importa consolidar a resposta hospitalar na fgedada doenca, pelo que é necessario
um esfor¢co por parte de todos os hospitais da BReggéia conseguir ter em plena
actividade uma "equipa de AVC" ou uma "Unidade d€CA que assegure o
cumprimento dos protocolos de actuacao orientadtoesuidados a prestar a todos os

doentes com aquela patologia.

E igualmente desejavel que os Servicos de Urgéruapitalar garantam
o correcto cumprimento da fase hospitalar da Viedl¥elo AVC, o que podera implicar
a necessidade de ampliar os recursos existentég, rteateriais como humanos, assim
como € essencial uma correcta utilizacdo da videveré-hospitalar que necessita de

um refor¢o de divulgacéo junto da populagéo.
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O funcionamento da Unidade de Hemodinamica, a Réssta Magnética e
Angiografia Digital no Hospital do Espirito Santermite aos Hospitais da Regido néo
sé utilizar essas tecnologias no estudo dos doagigdos, como também a realizacédo
de exames e procedimentos cirirgicos complexosgioplastias e coronariografias —

tornando-se uma mais-valia para a vigilancia etnanto das doencas cardiovasculares.

Na area da Diabetes continuar-se-a a manter @&ngjl integrada a todos os diabéticos
da regido por diagndstico precoce, por controlo dalsres glicémicos, através da
determinacao de glicemias plasmaticas e de Hg &&odimento atempado de todas as

morbilidades associadas da pele, olho, rim e @géld sanguinea.

O rastreio da retinopatia diabética de base pojulakcdeve ser alargado aos hospitais
da regido de saude do Alentejo. Simultaneameni&) sentabilizados os investimentos
ja efectuados para as salas de atendimento/tratamernpé diabético entretanto criadas
em alguns Centros de Saude, como experiéncia pdoto a possibilidade de estender
esta experiéncia a outros ap0s a monitorizacaddgdal a efectuar e os resultados

alcancados.

No intuito de prosseguir estas accoes, sera dad@ngmade a colaboracdo com a
APDP — Associagao Protectora dos Diabéticos deugarpara formacéo e informacéo

de profissionais de saude e execucdo do projettalpas.

4.1.6.2. Prevencao e Controlo das Doencas Oncol@gic

Ambientes de Intervengdo do Programa | Responsaveis pela Execugéo
» Unidades Hospitalares

» Centros de Saude
Responséaveis pelo Acompanhamento e | ARSA, IP

Coordenacado Regionais Coordenador Regional

= Dr. Sérgio Barroso

As doencas oncologicas tém tido um incremento ela sopopulacdo mundial, quer por
aumento da esperanca de vida, quer por factoregemrais e nutricionais, quer por

patologias virais.

A importancia deste problema de saude, a par dagib, capacidade de intervencao e
organizacdo dos servicos conduziram a que se degmrial atencdo aos tumores
malignos da mama e colo do Utero. Os factoressde H eles associados e modificaveis
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como o consumo de tabaco, o consumo imoderadocdelabs erros alimentares por
baixa ingestédo de frutos e legumes, 0 excessoste peexposicao solar, a hepatite B e
o Papiloma Virus, entre outros, sdo as areas f@i@s$ no que respeita a prevencao.
Neste ambito, os cuidados de saude primarios desgrap um papel importante, pelo
que se continuara a promover a realizacdo de aapdgzromocdo da saude e as

campanhas de vacinagéo - hepatite B e HPV - & ao@alalvo.

Todos os 48 concelhos da regiao Alentejo estaortasbeelo rastreio do Cancro da
Mama. No ano em curso vai dar-se continuidade siveia, em parceria com a Liga

Portuguesa Contra o Cancro (LPCC).

Quanto ao rastreio do Carcinoma do Colo do Uteetepde-se alargar aos Centros de
Saude do Alentejo Litoral, de forma a abrangetalittade dos concelhos da regido.

Relativamente ao Carcinoma do Colon e Recto, estelgma devera ser objecto de
definicdo de uma estratégia para elaboracdo deasireio de base populacional na
regido iniciando-se, para isso, os trabalhos pasdraturacdo de um projecto piloto que
decorrera em 2010 no distrito de Evora.

s

No ambito do ROR-Registo Oncologico Regional o deanbjectivo € melhorar os
registos para conhecer a realidade actual. Nestadse dar-se-a continuidade a
actualizagcdo e recuperagcdo de casos nos variogdiegta regido e nos Centros de
Saude.

Na prestacdo de cuidados aos doentes com patoldgi&sro oncologico o enfoque

incide na diminuicéo do tempo de espera e na qaditio tratamento.

No ano de 2010 ir4 ser dada especial atencdo adedeferenciacdo oncoldgica,
pretendendo-se uma complementaridade entre aserdiésr estruturas hospitalares

regionais e, entre estas e os cuidados de saimérms.

Também para melhorar a qualidade de vida dos doéntecessario dar continuidade
ao esfor¢o de articulag@mtre as vérias estruturas de Cuidados Paliatisaggido —

nos Hospitais, Centros de Saude, comunidade — @apoio e satisfacdo das suas
necessidades, assim como a sua readaptacao @ridgortadores de doencga cronica.

A convite da LPCC, a ARS Alentejo candidatou-seuadacdo TERRYFOX com um
projecto de investigagdo em oncologia denominad@téninacdo dos factores
explicativos da taxa de sobrevivéncia de patologieoldgica na regido Alentejo” que,
a ser aprovado, ir4 desenvolver-se entre 0s arids201 2.
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4.1.6.3. Prevencéo e Controlo da Infecgao VIH/SIDA

Responsaveis pela Execugéo

Ambientes de Intervencao do Programa » Unidades Hospitalares
» Centros de Saude
Responséaveis pelo Acompanhamento ARSA, IP

Dr. Edgar Manuel Palminhas

Os propdsitos deste programa centram-se na reddgédoumero de novos casos
infectados e mortes por VIH/Sida e na melhoria @odados e apoio aos doentes com
esta patologia.

Para alcancar os objectivos foram identificadasuralgs areas de intervencao,
destacando-se as que se centram no conhecimendoetiga, na prevencdo — com
enfoque especial as populagbes mais vulneraveis -gemeralizacdo do acesso a
deteccdo precoce da infecgdo por VIH e sua refexrghc e a garantia de acesso ao
tratamento da patologia.

Para 2010 pretende-se continuar a investir emrdetadas areas como sejam:

= A utilizacdo do preservativo, para que se consigmeatar o numero de

adolescentes e adultos jovens com comportamerggsIivos;

= A utilizacdo do teste rapido, promovendo o seusaresluntario, confidencial e
gratuito para, além do aconselhamento, possibibtadiagndstico, deteccéo

precoce e a referenciagdo adequada;

= Envolver a populagédo prisional em accdes relaciamasbm a temética do

VIH/sida e doencas sexualmente transmissiveis.

Neste contexto, revelam-se de extrema importanadasenvolvimento de actividades
no ambito da sensibilizagdo para sexo seguro @“wpmportamentos preventivos,
através dos CAD’s — Centros de Aconselhamento edd@b Precoce e da utilizagédo
das Unidades Moveis, que também terdo uma func@oesuindivel no rastreio na
comunidade.

As campanhas de rua e as acc¢bes de sensibiliz#gamacdo, quer para oS
profissionais de saude, quer para a populacdo eal gambém sdo actividades a
privilegiar, do mesmo modo que a participacdo daeslade civil e a articulacdo inter-
institucional para melhorar a abordagem e inter@engobre esta problemética e

melhorar os cuidados prestados ndo deverédo sarrddas.

29



1 Plano de Actividades 2010

ey

4.1.6.4. Saude Mental

Responsaveis pela Execucgéo
= Unidades Hospitalares

Ambientes de Intervengéo do Programa = Centros de Saude

= Qutras Instituicbes

Responsaveis pelo Acompanhamento e | ARSA, IP

Coordenacao Regionais Coordenador Regional

= Dr. José GOis

Tendo por base os objectivos estratégicos do Maicmnal de Saude Mental (PNSM),
foram estabelecidas estratégias que se prendemacorganizacdo dos servicos de
saude mental de adultos, da infancia e adolescénrtizulacdo entre estes servicos e 0s

cuidados de saude primérios e articulagdo inteéosat

A nivel regional prevé-se dispor de um conjuntdimieas de actuagédo que facilitardo a
aplicacdo do PNSM e de mecanismos de efectivauati@o entre a Saude Mental e os
Centros de Saude, bem como entre a Saude MentRedede Cuidados Continuados
Integrados, pelo que devera ser elaborado um plareo desenvolvimento da rede de
cuidados para o Alentejo.

A nivel local, e designadamente no distrito de BejRPSM presta servigos na area da
saude mental de adultos e também para a infaraitlescéncia. Além das consultas,
consultadoria e outras accdes em parceria comtuigdies da comunidade, a
pedopsiquiatra e a sua equipa tém desenvolvidaltrabnas areas do suicidio e
parassuicidio nos jovens e, também, na area dashmegdes alimentares, como € o

caso da bulimia e anorexia.

Em Evora, destacam-se as ac¢des a desenvolver hitoado projecto Sindroma
Alcoolico-Fetal e do Nucleo de Doencas do Compoetatm Alimentar no DPSM do
HESE — EPE, que visa dar apoio a utentes com ggdolesta area que recorrem ao
Departamento, quer sejam encaminhados pelos Cemgr&@aude, quer estejam a ser

seguidos em Consultas de Obesidade Morbida oudgmaCirurgia Bariatrica.

O DPSM de Portalegre, além das consultas de adelfogens, tem actuado em areas
especificas como o acompanhamento psicolégicofigsiope do familiar em luto e a
facilitacéo e rapidez do acesso dos doentes oricokbg@m crise depressiva e risco de
vida aos servicos do Departamento. Em articulagdim @ Unidade de Cuidados
Paliativos da ULSNA, este Departamento procura &mimelhorar a qualidade de vida

daqueles doentes.
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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

Responsaveis pela Execucdo
Ambientes de Intervengéo do Programa » Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Qutras Instituicdes da comunidade
Responsaveis pelo Acompanhamento e | ARSA, IP

Coordenacado Regionais Coordenadora Regional

= Dr.2 Fatima Breia

Este programa inclui, entre outras, as areas deataento familiar, vigilancia pré-

natal e diagndstico pré-natal.

O esfor¢co que tem vindo a ser feito, no sentidoaldegar a oferta de servigcos
paralelamente a consolidacdo de areas-chave, sdimatidades deste programa.
Assim, para 2010 deverd prosseguir-se com a magddenreforco das consultas de
Planeamento Familiar e Saude Materna; o alargamelat® actividades de
atendimento a jovens; a disponibilizacdo de coape&o de emergéncia as mulheres
gue a procuram, mas com reforco da marcagcao daltmme planeamento familiar;
aumentar o numero de Centros de Saude que dislanibicuidados na preparacao e
pos-parto; agilizar canais de comunicacéo entygafsssionais dos Centros de Saude
e Hospitais para partilha de informacdo no ambdgubtocolo estabelecido para a
IVG/Saude Materna.

A populacdo jovem é um alvo prioritario para estegpama e, como tal, hd que
proporcionar um leque de ofertas que podera alsarinstituicbes na comunidade.
E o caso da criacéo de Gabinetes de AtendimentoJomens que poderdo existir no
espaco Escola ou fora dela, voltados para a se=dali dos jovens e prevencao
primaria da IVG e VIH/sida. Simultaneamente, owaéencia a privilegiar é a oferta

de consulta especifica para jovens nos CentrosugldeSde acordo com deciséo local.

A dinamizacao de todas estas actividades sera taaito conseguida quanto melhor
preparados estiverem os profissionais de saudeisBortanto a formacdo como a
actualizacdo profissional em areas como a vigira gravida e a sexualidade
infantil e nos jovens, bem como a amamentacao, gsaemnfermeiros, devera ser uma

aposta para 0 ano em curso.
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4.1.6.6. Intervencao precoce

Responsaveis pela Execucdo
Ambientes de Intervengéo do Programa = Centros de Saude

» Equipas de Intervencéo Directa

= Equipas de Coordenacéo Distrital
= Equipa Regional de IP do Alentejo
Responsaveis pelo Acompanhamento e | ARSA, IP

Coordenacao Regionais Coordenadora Regional

= Dra. Cristina Miranda

Actualmente a Rede de Intervencéo Precoce do Adeatdre todos os concelhos dos
distritos de Beja, Evora e Portalegre e ainda osntelhos do Alentejo Litoral, embora

em diferentes estadios.

Em 2010 o esforgo incidira na uniformizagédo dosirges materiais e humanos afectos
as Equipa de Intervencdo Precoce, de modo a aaseggircondicdes necessarias a
prestacdo de um servico de qualidade. Prevé-sde desdo, a aquisicdo de
equipamento de avaliacdo e estimulacdo do desemasito infantil, de equipamento
informatico e administrativo para o funcionamentis cEquipas e de viaturas para
transporte dos técnicos, criangas e familias, s§oexendo que a Intervencdo Precoce é

um servico prestado nos contextos naturais dedadariancas.

Sera dada atencdo especial ao aprofundamento dwmpacbhamento 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 Equipariegle 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.

4.1.6.7. Saude Escolar

Responsaveis pela Execucgéo
Ambientes de Intervencao do Programa = Centros de Saude

= Qutras Instituicbes
Responsaveis pelo Acompanhamento eARSA, IP

Coordenacao Regionais Coordenador Regional

= Dr. Augusto Santana de Brito
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A Escola é o local onde, para além da transmissdocodhecimentos e aquisicdo de

competéncias, se deve promover a saude e a pagicivica dos alunos, enquadrada

por técnicos especializados nos processos pedagogic

Os principais objectivos deste Programa sao:

Promover e proteger a saude e prevenir a doencanmanidade educativa,

Apoiar a inclusdo escolar de criangcas com Necedsidlde Saude e Educativas

Especiais;
Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;
Reforcar os factores de proteccao relacionadososoestilos de vida saudaveis;

Contribuir para o desenvolvimento dos principios éacolas promotoras da

saude.

Para alcancar os propositos deste Programa, cpjermentacdo no territério nacional

compete aos Centros de Saude, vai dar-se contdmiida accbes de promocédo de

Estilos de Vida Saudaveis e de Promocdo da Saudeneim escolar, mantendo e

reforcando as parcerias ja estruturadas, ou duimsg contando com a intervencao e

participacdo da comunidade.

4.1.6.8. Saude Oral

Ambientes de Intervencao do Programa = Unidades Hospitalares

Responsaveis pela Execucao

= Centros de Saude
= Qutras Instituicbes

Responsaveis pelo Acompanhamento eARSA, IP
Coordenacao Regionais Coordenador Regional

» Dr. Augusto Santana de Brito

O Programa Nacional de Promocdo da Saude Oralngestassegurar a prestacao

equitativa de cuidados de saude oral ao longo dm @e vida e distinguiu trés

segmentos populacionais prioritarios:

Criancgas e jovens até aos 16 anos;
Mulheres gravidas;

Pessoas idosas beneficiarias do complemento dolidar
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Este programa, que sera desenvolvido maioritaritengelos servicos de saude, com
destaque para a intervencao das equipas de satmlares dos higienistas orais, ndo
podera descurar a participacdo das familias, dosaeddres e professores pelo seu papel

engquanto agentes para a sensibilizacao e impaatédagiromocéo da saude oral.

Assim, continuar-se-do a desenvolver as accOes ddeagdo para a saude e a
colaboracéo inter-sectorial para a prevencao prneasecundaria das doengas orais ao

longo do ciclo de vida e nos varios ambientes @sdgessoas se inserem.

A articulacdo com o sector privado, através daratudlizacdo de Médicos Dentistas
para a execucao de tratamentos, serd mantida gaddare serdo rentabilizados os

investimentos ja efectuados neste programa.

4.1.6.9. Promocéao da Saude

Responsaveis pela Execucgéo
Ambientes de Intervencao do Programa = Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Qutras Instituicbes
Responsaveis pelo Acompanhamento eARSA, IP

Coordenacao Regionais Coordenador Regional

» Dr. Augusto Santana de Brito

A intervencdo nesta area obriga a implementacastiatégias de promocao da saude,

multissectoriais e multidisciplinares, em estrait@culacdo com a comunidade.

No programa Promocdo da Saude, na regido Alenéepdado énfase a vertente de
informacéo/capacitacdo/educacdo para a saude emes@lar, porque é aqui que se
concentra a populacdo em idade chave para a atuisie competéncias varias.

Pretende-se, assim, minimizar ou eliminar os rislemorrentes de algumas praticas ou
comportamentos menos saudaveis, pelo que terdmuiolaide as ac¢des que visem a
informacéo e a capacitacdo para a adopc¢éo de ctanpmrtos saudaveis por parte dos
individuos, com a colaboracdo e o envolvimento deos sectores, designadamente
com as Escolas e as Autarquias. As areas a piajlegntram-se na promocao da
alimentacdo saudavel e pratica de exercicio figioevencdo da sexualidade de risco,
com especial atencdo para a prevencao das infeseiaalmente transmissiveis e da

gravidez ndo desejada e prevencao do consumo disaias aditivas.
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= B - Areas de intervencdo em outros programas edjms junto da
comunidade

4.1.6.10. Combate a Obesidade

Responsaveis pela Execucéo
Ambientes de Intervengéo do Programa » Unidades Hospitalares

= Centros de Saude

= Qutras Instituicbes

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

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 2010, a execucado do programa assenta sobretualargamento das actividades
que tém sido executadas, nomeadamente atravésldsaim de mais Centros de Saude,
0S quais terdo consulta de Nutricdo, e do maioolginimento da comunidade mediante
a sua participacdo em actividades que envolvenepasccom actores locais.

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

Estéo previstas acc¢des de formacédo para os povfasienvolvidos nas acgoes.
Continua em execucdo o Projecto de Investigacastidd de Saude da Populacéo
Infantil da Regido Alentejo”, iniciado em 2009, eegabrange toda a regido Alentejo,
bem como se prevéem realizar outros trabalhos estigacdo na area da pediatria

comunitaria.

4.1.6.11. Telemedicina

Ambientes de Intervencdo do Programa | Responsaveis pela Execucdo
» Unidades Hospitalares
» Centros de Saude

Responsavel pelo Acompanhamento e | Coordenador Regional
Coordenacao Regional = Dr. Luis Gongalves
= Assessor Eng. Fernando Miranda

O Alentejo dispde de uma rede de Telemedicina d&888, abrangendo, em 2009, 4
Hospitais da regido (Beja, Elvas, Evora e Portalegrl7 Centros de Saude.
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Os Hospitais disponibilizam aos Centros de Saulbedesultas das especialidades de
Cardiologia, Cirurgia, Cirurgia Pediatrica, Dermatpa, Diabetes, Fisiatria, Medicina,
Neurologia, Obesidade, Ortopedia e Pneumologia.

As plataformas de Telemedicina, que integram videferéncias de alta definicao,

também permitem a teleformacéo e e-formacéo.
Para 2010, no ambito da Telemedicina, a actuagéerpla:

= Instalacdo de novas Plataformas de Telemedicinag$)Centros de Saude de
Arronches, Marvdo, Sousel e Alcacer do Sal e nopltas do Litoral
Alentejano, de modo a disporem de meios técnicasabzados que lhe

permitam realizar teleconsultas, em sistema “squdipg

= Actualizacdo de algumas das Plataformas de Telemadiexistentes e

apetrechar algumas delas com Camaras de Dermat¢@gimatoscopios);

= Apetrechamento com Sistemas de Distribuicdo de ém=adylédicas, associados
a Teleradiologia, os Centros de Saude de AlcaceSap Ponte de Sor e
Montemor-o-Novo, equipando-os com distribuicdo loda imagens médicas

obtidas através de exames radiologicos digitais.

4.1.6.12. Unidades Moéveis

A Unidade Movel de Saude € constituida por umaikaagquipada com tecnologia de
ponta, a nivel de diagnéstico, com condicdes paestgar Cuidados de Saude
Primarios, nomeadamente na area clinica e de eafem, apoio domiciliario, saude
escolar, vigilancia do estado de saude dos idosesvivem isolados, rastreios,
campanhas de vacinacao, entre outros, melhorandoraicdes de atendimento e

permitindo uma melhor acessibilidade aos utentes.

Para 2010 esta prevista a aquisicdo de 3 Unidade®idMde Saude (UMS) que se

destinam a:
= 1 UMS para o Centro de Saude de Montemor-o-Novo;
= 1 UMS para o Agrupamento dos Centros de Saude idp Ca

= 1 UMS para os Programas Regionais de Combate aidades de Saude
Escolar, de Planeamento Familiar e do VIH/Sida.
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4.2. Servicos de Suporte e Coordenacgao
4.2.1. Departamento de Contratualizacao

Viséo, missao e principais funcdes

Consiste na colaboragdo com as instituigdes prestadoras de cuidados de saude do Alentejo, promover uma melhoria continua
da qualidade assistencial aos cidadaos, capaz de gerar verdadeiros ganhos em salde, através do processo de

Missao o e ) ) L o
contratualizagdo de objectivos produtivos e econdmico-financeiros, monitorizagdo e avaliagdo do desempenho dessas
mesmas instituicdes, enquadrados nos principios de equidade, acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servigos de saude

Visio Baseia-se na pretensdo de alcangar um estatuto de exceléncia, de modo a ser reconhecido como 6rgdo de referéncia perante

a comunidade que representa, bem como perante os seus clientes externos e internos
- Dedicagéo e empenhamento;
- Coeréncia, verticalidade e transparéncia;

Valores

- Iniciativa, autonomia e responsabilidade;
- Na+alise critica e orientada para resultados.

Incentivar a satisfagdo das necessidades em salde da populagéo;

Vectores Promover a eficiéncia produtiva e a qualidade assistencial — melhor governagao em saude;
Estratégicos | Induzir comportamentos nas instituicdes prestadoras de cuidados da regido — integragéo e continuidade de cuidados;
Propor a reafectacéo de recursos entre as instituigdes

Objectivos

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

solicitacdes entretanto surgidas, passam fundainesite por:

1. Melhorar a afectacédo dos recursos financeiros stersa de saude, associando-a a
satisfacdo das necessidades em saude da popwlte&és da negociacdo, celebracao e

revisao de Contratos-Programa e de Acordos/ Prio®de funcionamento:
- Com as entidades publicas (ULS, Hospitais e ACES)
- Com as Entidades do Sector Social e Privadas,ocosem fins lucrativos.

2. Reforcar os mecanismos de acompanhamento, moaiféoz e avaliagdo dos
Contratos-Programa e Acordos/ Protocolos de fuaci@nto, nas suas vertentes de

producéo, qualidade e econdmico-financeira;

3. Promover a realizacéo de Auditorias aos ContratogrBma dos Hospitais, ACES,
Unidades RNCCI e Entidades do Sector Social e Gaiweado;
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4. Iniciar o processo de Contratualizacdo com as kdés prestadoras de cuidados no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuadegratios (RNCCI), visando a

promocao de elevados patamares de qualidade;

5. Apoiar o processo de implementacdo das novas aglasd organizacionais na
regiao;

6. Articular com o Departamento de Saude Publica e cddepartamento de Estudos
e Planeamento para que o0 processo de contratuaifagcione como instrumento
impulsionador e orientador dos varios ProgramaSalede que se desenvolvem na
regiao;

7. Colaborar com o DGAG na definicdo de um Sistem@aigtabilidade Analitica que

reflicta a nova organizacao da prestacdo cuidadosgiao;

8. Promover o desenvolvimento de competéncias de &aatizacdo nos Hospitais,
ACES, Unidades da RNCCI e Entidades do Sector BoeiaPrivadas

convencionadas da regiao Alentejo.

4.2.2. Departamento de Saude Publica

Viséo, missao e principais funcdes

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

melhoria do estado de saude da populacéo e doamdi@nte na Regido Alentejo.
As principais actividades:

= Concluir e manter actualizada a caracterizacacstimle de saude da populacéo
da Regido, articulando ac¢gbes com os outros depantas da ARSA, I.P. e

servicos da saude;

= Organizar e desenvolver de forma continuada, acg@a monitorizar a
execucao, em articulagcdo com os coordenadoreseragos, para uma melhor

gestdo dos programas e projectos de saude;
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= Elaborar proposta do Plano Regional de Saude;
= Gestdo do Programa Nacional de vacinagao no ambgmnal;
= Vigilancia epidemioldgica de doencas transmissigaifo transmissiveis;

= Vigilancia epidemioldgica de riscos ambientais pa&alude Humana.

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 giséé&mica e articulada entre todos
0S componentes/areas, executar as politicas dasoscthumanos e valorizacao
profissional, investimentos, sistemas de informagéde apoio a gestdo, potenciando
uma colaboracéo transversal entre Departamentosdadles da ARSA.

4.2.3.2. Organizacéo do Departamento

Figura 6 — Organograma do DEP
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4.2.:;.3. Actividades do Departamento
4.2.3.3.1. Gestéao e Sistemas de Informacgéo

= Fomentar a partilha de informagao
Actividades:

- Intranet evoluir a Intranet da ARSA para a totalidade Wasdades Funcionais da
ARS Alentejo;

- Internet criar novas areas no Portal da Internet (exenfpkmularios para utentes e
profissionais; informacéo sobre as ondas de celo);

= Monitorizacdo dos diversos sistemas e tecnologias thformacéo

Actividades: Implementar medidas de controlo e monitorizacas dplicacdes e

tecnologias em funcionamento na ARSA.
= Implementar um sistema de gestdo documental

Actividades: Colocar em funcionamento um sistema de gestdo nuemial

automatizado.
= Melhoria das condicBes de seguranca fisica e logida informacéao

Actividades: Implementacédo de backups centralizados e degaditintivirus. Melhorar

0 controlo de acessos ao datacenter.
= Melhorar e facilitar o acesso a cuidados de salde
Actividades:

- Preparacéo do processo do Registo de Saudedsiecti(RES) da ARSA;
- Apoio informéatico ao BARCCU - Rastreio do CandmColo do Utero;
- Implementacao da plataforma multi-rastreios eagpgncia ao rastreio da retinopatia

diabética.
= Melhorar o acesso, organizacao e gestédo dos pedidiesapoio

Actividades: Implementacéo de uma solucaohddpdesk
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4.2.3.3.2. Estudos e Estatistica

= Melhorar o sistema de Informag&o Estatistica

Actividades:
- Ultimar o modelo de dados da Administracdo Regjidle Saude;
- Aumentar o numero de fontes de informacdo do SIAR
- Adequar a disponibilizacdo do SIARSA as novasdddes Funcionais dos ACES;
- Criacdo de um formulario Web para o registo ddodando existentes em formato
l6gico.
= Elaborar a estratégia de monitorizacdo do nivel deatisfacdo dos utentes

Actividades: Implementar e coordenar os trabalhos de moniigzado nivel de

satisfacao dos utentes, através do recurso a édeimquérito.

4.2.3.3.3. Gestdo de Recursos Humanos

= Adequacéo dos meios e processos da UGRH a reformma eurso

Actividades:

- Reorganizacdo interna da UGRH, com agilizacdo nigtodos de trabalho e
informatizac&o de processos manuais;

- Adaptacéao as novas Unidades funcionais dos ACES;

-Apoiar os processos de redistribuicdo dos tradaltes pelas diversas Unidades
Funcionais dos ACES.

- Acompanhamento do processo de revisdo das @ iehis corpos especiais;

- Implementar as ac¢cfes necessarias ao Prografstatfios da Administracao Publica

para a ARS.

= Gestdo do processo de avaliagdo de desempenho

Actividades:

- Gestao e monitorizagdo sisteméatica de todo cegsug

- Informatizacao do processo SIADAP;

- Encerramento dos ciclos de avaliacdo e regulgizalas situacdes de alteracao de

posicionamento remuneratorio, resultantes da éédbwde pontos.

= Coordenacado de meios na area especifica dos reciwsmmanos
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Actividades:

- Efectuar estudos necessarios e propor medidas gpanelhoria da distribuicdo dos
recursos humanos na regido, dando também paredee soformacdo sobre a
reafectacéo de efectivos;

- Apoio e supervisdo dos procedimentos concursaserd/olvidos pela ARS do
Alentejo, I.P., necessarios a regularizacdo dasg@es existentes, e 0s que venham a

Ser necessarios para o recrutamento de novoshealoaes.

4.2.3.4.4. Formacao Profissional

O plano de formagéo da ARSA, para o ano de 20%@, jer base o levantamento de
necessidades formativas, efectuado junto dos Coaddees de Programas Regionais,

Directores dos Departamentos da ARS Alentejo ecliires Executivos dos ACES.

A seleccéo, organizacgao e prioridade das accoésrm@cao a realizar, teve em conta
0S seguintes pressupostos:

= Areas prioritarias definidas pelo Ministério da 8eyi

Agrupamento por grandes areas tematicas;

Enguadramento nos Programas Nacionais e Regionais;

Enquadramento na Missao da ARS Alentejo;

Enquadramento nos Eixos de intervencao do Plarkcd@o da regido de saude

do Alentejo.

Neste contexto, foram definidos os seguiiggctivos geraispara 2010:

= Adequar a oferta formativa as necessidades e etped de formacdo dos
Servigos de Saude, contribuindo para a melhoridgiraoem do desempenho dos

profissionais de saude,

= Adequar as accbes e metodologias em funcdo doss teangrojectos

considerados prioritarios;
= Inovar os cuidados de saude com a aprendizagerovads tecnicas e métodos;

= Dinamizar e melhorar articulagéo dos servigos geice
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E comoobjectivos especificas

Aposta clara na &area da formacado transversal, t@odobase as caréncias
formativas apresentadas no levantamento de neadssidefectuado. Deste
modo, pretende-se elaborar e concretizar um plamoativo em parceria com o
IEFP de forma a colmatar as necessidades existenqtessibilitar a aquisicao e

reconhecimento de competéncias;

Assegurar a realizagdo de alguns cursos TIC espexitla area da saude,
nomeadamente, SAM, SINUS, CIPE-SAPE e Alert P1,

Dotar os profissionais de saude de instrumentos ppreitam optimizar a
aplicacao do SIADAP;

Formar os profissionais que desempenham fun¢desAQESS, contribuindo
assim, para uma melhor gestéo, lideranca e orgaitzdos novos modelos de

servicos de saude;

Contribuir para a formacéo e actualizagdo contihas profissionais em areas
diversas como sejam: os Cuidados Continuados, deSdéntal, a Intervencao

Precoce, a Prestacédo de Cuidados de Saude, Olmsda@ outros;

No anexo 2estdo as accdes de formacédo previstas para deaR010, realizadas sob

coordenacao da ARSA.

As accoes de formagéo a desenvolver em parceriaod&mhP serdo divulgas em tempo

oportuno.

Teleformacgéo e e-formacéo

Em 2010 pretende-se adquirir e equipamento audiavimdvel e hardware para
possibilitar videoconferéncias multiponto, de madpoder haver intervenientes

em diferentes locais;
Dar continuidade e aprofundar o programa de teteQao iniciado em 2009
Realizar ac¢bes de informacao dirigidas a avaliddoSIADAP;

Desenvolvimento e montagem de curso de e-formagéngle para a

Extremadura e o Alentejo (a partilhar cursos cdaxi@emadura).
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4.2.3.4.5. Nucleo de Investimentos

O Ndcleo de Investimentos tem como principal misa@ompanhar e monitorizar o

desenvolvimento dos projectos de investimento, ed@pansabilidade da ARSA, I.P.,

desde a sua fase preparatéria, durante o seu peldmdmplementacdo e até a sua

conclusao, com posterior avaliagdo, no sentidoomribuir para uma gestao cada vez

mais eficiente dos recursos disponiveis.

As actividades a desenvolver no Nucleo sao:

Preparacéo e elaboracdo de pareceres e candidatu@REN — INAlentejo e

ao POCTEP. Prevéem-se as seguintes candidaturas:

- Centro de Saude Sines; Unidades Méveis paragg@stcuidados de saude —
32 fase; Projecto de prevencdo para a saude r@rédgntejo; Estudo para

Implementacéo do Processo Unico do Utente; Reeagende Processos na
ARSA (Cuidados de Saude Priméarios); Balcao Multimétk Suporte a Gestao
Integrada do Atendimento nos Centros de Sauda$2};fGestdo Documental.

Desenvolvimento e acompanhamento dos procedimem@sessarios a
implementacdo das acc¢des previstas no ambito dgecfws em curso, com

candidaturas aprovadas:

- Centros de Saude de Mourao, Arraiolos, Redondmt&mor-o-Novo, Portel,
Barrancos, Vila Vicosa e Extensdo Saude S. Teaténio

- SUB’s; Unidades Moveis 22 fase; Intervencdo Riec6® fase; Bioexal;

Telemedicina e novas plataformas; Intervencao eecdfase.

Desenvolvimento e acompanhamento de projectosavinanciados no ambito
da saude;

Elaboracédo e analise dos programas funcionais dessnCentros de Saude e

Extensdes, e emissao dos respectivos pareceres;

Andlise de propostas de projectos dos hospitaiegido Alentejo, no ambito
das Redes de Referenciagcéo Hospitalar e elabodasa@spectivos pareceres;

Preparacédo e acompanhamento do PIDDAC;

Apoio na fase final da implementacdo da base desd&IGIA — Sistema

Informatico de Gestdo de Investimentos.
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4.2.4. Departamento de Instalacbes e Equipamentos

Empreitadas em curso:

— Centros de Saude

Finalizar a construcéo e criar condi¢cdes para ea@mtem funcionamento da
Extensdo de Saude de S. Teoténio: conclusdo daregés, licenciamentos,

apetrechamento com equipamento médico, mobilidrspitalar e sinalética;

Criar condicbes para a entrada em funcionamentdCelotro de Saude de
Mouréo: licenciamentos, apetrechamento com equipsm@édico, mobiliario

hospitalar e sinalética.

— Unidades de Cuidados Continuados

Conclusédo da construcdo das novas Unidades de ddsidaontinuados no
ambito do SNS:

- Hospital do Litoral Alentejano

- Centro de Saude de Grandola

- Hospital de Portalegre

Apreciacdo de estudos e projectos técnicos apselEtpor instituicdes

externas, com vista a sua candidatura a segunel@daBrograma Modelar.

Empreitadas de construcdo de novos Centros de Salde

A iniciar e a acompanhar o desenvolvimento dosathads, apos a conclusédo dos
respectivos concursos e obtencéo de visto do TallenContas:

- Centro de Saude de Arraiolos

- Centro de Saude de Barrancos

- Centro de Saude de Montemor-o-Novo

- Centro de Saude de Portel

- Centro de Saude de Redondo

- Centro de Saude de Vila Vigosa

Concluséo do processo do concurso de adjudicac@oogerto de arquitectura e

especialidades e inicio das fases do projecto d8iG&s.

45



i Plano de Actividades 2010

ey

Outras empreitadas
= Construcéo da sede do ACES - Alentejo Central |

= Implementacdo do Sistema de Manutencdo das InSésadlécnicas e
Certificacbes / Implementacdo das Correccdes naiépe das Auditorias
Energéticas, nos:

- Centro de Saude Beja |
- Centro de Saude de Grandola
- Centro de Saude de Estremoz

- Centro de Saude de Aljustrel

= Trabalhos preparatérios para inicio de processwodstrucdo das Extensfes de
Saude de: Alvalade do Sado, Abela, Melides, Pooeo@ Bencatel.

4.2.5. Departamento de Gestao e Administracao Geral

4.2.5.1. Missao, Visado, Valores e Vectores Estratgg do Departamento

Missé&o

Adequar e gerir os recursos financeiros e patrimsnarrecadar as receitas, efectuar os
pagamentos e manter actualizado o seu registohslistiao, efectuar o licenciamento

de unidades privadas, emitir normas e orientagéesidas aos estabelecimentos de

saude como suporte a reestruturacdo em curso no SNS
Viséao
Proporcionar oportunamente os recursos e a inf@maecessaria de acordo com o
planeado.
Valores
= Dedicacao e espirito de equipa;
= Rigor e transparéncia;

= QOrientacao para os objectivos e missdo da ARSA.
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Vectores Estratégicos

Implementacdo de sistemas de informacdo em redevéiss servigcos do
DGAG.

Difusdo de normas, de orientacfes técnicas e outsbaimentos de apoio a

actividade dos estabelecimentos de salde e dets@peestruturacdo em curso.
Eficacia e rigor orcamental.

Cumprimento dos prazos de pagamento acordadogsanetsidos pela tutela.

4.2.5.2. Objectivos

4.2.5.2.1. Servigo Especializado de Aprovisionameanilransportes

Melhoria da Qualidade Organizacional

Estruturas

Mudanca das instalacdes do armazém central da ARSA,;

Implementacéo de terminais PDA e sistema de lefiaraodigos de barras (via

rede wireless) nas instalacdes do armazém central;

Instalacdo de terminais de leitores de codigosatiab nos armazéns periféricos
afectos as unidades funcionais dos ACES do Aler@gotral I, Central 1l e

Litoral;
Renovacdo do parque de veiculos dos servicos da®RSA;
Continuacao do projecto de renovacao do parqueideles afecto aos ACES;

Prossecucdo dos programas de aquisicdo de veipal@s o programa de

Intervencéo Precoce e Rede de Cuidados Contindiaigggados do Alentejo;
Prossecucédo do programa de aquisicdo de Unidadesidvife Saude;

Remodelacéo do parque de copia e impressdo da ARABES do Alentejo

Central I, Central Il e Litoral.

Processos

Reorganizagdo do processo logistico de requisicagstabuicdo de bens de

consumo,
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= Dinamizacdo da Comisséo de Farmacia e TerapéigddRGA,

= Revisdo do formulario de medicamentos e materialcolesumo clinico da
ARSA:;

= Dinamizacdo do processo de descentralizacdo dasgsos de aquisicdo de

bens e servicos pelos ACES;

= Melhoria do circuito de requisi¢cao, elaboracdo mdoimento de receituario e

vinhetas médicas.

Sistemas de Informacéo / Plataforma Tecnoldgica

= Implementacdo de novo sistema aplicacional de ilolist&o logistica no

contexto do Programa do Medicamento Hospitalar @83,

= Implementacdo da Plataforma Electronica de ComfiataPublica nos

Agrupamentos de Centros de Saude da ARS;

= Desenvolvimento do aplicativo web para requisi¢c@&oviohhetas e receituario

médico, a ser disponibilizado no site oficial da3¥R

4.2.5.3.2. Servi¢o de Patriménio e Administracaorée
1. Dar continuidade ao processo de registo e legdizag terrenos e edificios
iniciado em 2009.

2. Actualizar o SIIE — Sistema de Inventario de Iméwdo Estado, implementado
em 2009.

3. Elaborar um regulamento interno de inventario easttd por forma a manter

actualizado o inventario de bens moveis.

4. Dar continuidade ao inventério e registo de bengeaiso

4.2.5.3.3. Servigo de Pessoal

1. Manter actualizados os processos individuais dosidnarios.
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2. Redefinir procedimentos e circuitos de informacdomeadamente no que
respeita a relagdo com os novos ACES no ambiteektruturacdo dos servigcos

de saude.

3. Implementar o Registo de Assiduidade Biométrico mmgs Centros de Saude

do ACES do Alentejo Litoral.

4. Melhorar o processo e aplicacéo informatica daashextraordinarias (PHE).

4.2.5.3.4. Servico de Gestao Financeira

1. Elaborar o orcamento anual e a conta de geréreigtuar o respectivo controlo
da execucdo e propor as alteracbes orcamentaissaeies a satisfacdo das

necessidades.

2. Apresentar relatorios trimestrais e efectuar estumonparativos e de evolugdo
do desempenho financeiro da ARSA, bem como aconapaahexecucao

financeira associada aos programas de saude,@ajestos de investimento.

3. Efectuar estudos de impacte financeiro de acomtogratos, convencdes e da

reorganizagao de servicos.

4. Proceder a difusdo de normas e orientacfes técaieaborar propostas de
alteracbes de procedimentos com vista a reducé&mustes, maximizacdo dos
recursos existentes e de apoio a reestruturacacuesn com a criacdo dos
ACES, nomeadamente, com 0 novos centos de ressitado unidades

funcionais.

4.2.5.3.5. Servico de Contabilidade e Tesouraria

1. Assegurar a conferéncia dos elementos relativoacturicdo das prestacdes
indirectas, farmacias, convencoes, e transportes aua transferéncia para o

Centro de Conferencia Nacional.

2. Implementar a nova aplicacao informética efectyaela UGI na sequéncia do
acordo de 2009 entre a DGS e a Liga dos Bombemasigieses para registo,

controlo e conferéncia dos transportes de doemeagar pela ARSA.
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3. Promover a constituicdo de fundos de maneio e asmeg controlo da sua

correcta utilizagéo.

4. Arrecadar as receitas, efectuar o pagamento dageshs e controlar a

tesouraria.

5. Garantir a regularidade e normalidade dos proceatimsede contabilidade e
tesouraria da ARSA e dos ACES.

6. Assegurar o cumprimento da legislacdo fiscal e almlistica e proceder a

difusdo de normas e orientacdes técnicas nesses are

4.2.5.3.6. Servigo de Licenciamentos e Convencagshacionais

1. Instruir os processos relativos ao licenciaments dmidades privadas
prestadoras de cuidados de saude, dos process@seaadas convencdes
internacionais e na area da deslocacao para assst@edica no estrangeiro.

2. Proceder a difusdo de normas, de orientacfes &caioutros instrumentos de
apoio técnico a actividade dos estabelecimenteadee, nomeadamente quanto

a implementag&o do novo regime do licenciamento.

4.2.6. Observatorio Regional de apoio ao Sisteman®iCidaddo e Gabinete do
Cidadao

Actividades do Observatoério Regional

1. Realizar duas reunides com todos os profissionass @abinetes do Cidadéo,
agrupadas por tipo de Instituicdo (Unidades Holgpéa /Agrupamentos de
Centros de Saude /Unidades Locais de Saude), adesito no 1.° trimestre de

2010, tendo como objectivos:

= Efectuar o ponto de situacdo do Gabinete do Cid4@do) face a reestruturacéo

dos servicos;

= Proceder ao levantamento de dificuldades/propagtassolucéo.
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Visitas do Observatério Regional (OR) a dois ACE8és Hospitais: contacto

directo com as Institui¢des.
Efectuar reunides periddicas do OR, com caractesaie

Participar nas reunibes do Observatorio Naciondl)(@Promovidas pela DGS

(Direccéo-Geral da Saude).

Elaborar relatério anual das actividades do OReammhstem também as medidas
correctivas implementadas nas instituicbes de seasidtantes das exposicoes.

Elaborar avaliacdo intercalar, de caracter senmesttamparativa com o periodo

homologo do ano anterior (fonte: SGSR).

Realizar, no ambito da formacg&o continua, follow(s)pssobre o SGSR, de acordo
com as necessidades sentidas pelos profissiond&Cdflevantamento a efectuar

nas reunides programadas no ponto n.°1).

Actividades do Gabinete do Cidadao

Tratamento e registo das reclamacdes, que daodantta Administracao
Regional de Saude do Alentejo, I.P. no S.G.S.Rn bemo reencaminhar todas
aguelas que visam outras instituicbes de Saudaldeiets Privadas e Inspeccéo-

Geral de Actividades em Saude.

Implementar uma articulagéo colaborativa com oadvabinetes do Cidadéo
dos ACES, ULS e Hospitais.

4.2.7. Comunicagéo e Marketing

No ambito do Plano de Comunicacdo e Marketing,ljsctivos prioritarios para 2010

Sao 0s seguintes:

Divulgar as actividades realizadas pela ARSA e é&latidades de Saude da
regiao;
Posicionar de imagem da ARSA e das Unidades do@ékadoras de servigos

de Saude da regido numa logica de diferenciacaogoeilidade.
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Plano de Accao

ACCOES OBJECTIVO CALENDARIZACAO
Stand da ARSA, IP Actualizacdo 1° semestre
Criacéo Boletim Informativo Dls_trlbmgao Semestral
Instituiges/Utentes
Criacéo de folhetos ARSA Distribuicdo em eventos setfestre

Publicacdo de Newsletter electronica e
em papel

| Distribuicéo institucional
profissionais, populagag
em geral

) Bimestral (1° n°® Fev)

Publicacao de Newsletter em papel

(podendo haver numeros especiais pardnstituicdes/Profissionais

iniciativas especificas)

Distribuicéo

(populagcéo em geral)

~

D

Bimestral (1° n° Fev)

Preparacéao do Evento Bianual —
Encontro de Saude do Alentejo (realiz
2011)

Profissionais
Saude/utentes

}e2

r

2% semestre

Preparacdo do Prémio Regional de
Investigacdo em Saude

Profissionais

2% semestre

Conteudos multimédia para Balcbes d

D

Atendimento nos Cuidados Saude Utentes Anual
Primarios

Eventos tematicos sobre Programas dg Profissionais A divulaar
Saude Saude/utentes g
Campanhas de rastreios Utentes 1° semestre
Participacdo nos Prémios Hospital Futuro Candidaturas até 15

Abril

Participagdo nos Prémios Boas Pratica
em Saude

S

Candidaturas em Mai

Participacdo em certames, eventos e

Profissionais

exposiches tematicas (varias) Saude/utentes A divulgar
Evento "Escolas Livres de Tabaco" Prgf|55|ona|s Novembro
Saude/utentes
V Accao de Benchmarking Profissionais Saude Dezembr
Actualizacgéo do site e bases multimédia .
. . o Publico em geral
de investimentos e actividades
Realizag&o de actividades/sessoes de
esclarecimento em datas comemorativas Actividades de rua .
A designar

relacionadas com a Saude (ex: Dia

/quiosques electronicos

Internacional da Mulher)
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V — Orgcamento

5.1. Aplicacao de fundos proprios

O orcamento para o ano de 2010 reflecte as aliesagdransformacdes em curso no
S.N.S., bem como as directrizes emanadas pela |&ir&érie A, n°1354 de 27 de

Novembro de 2009 da Direcgao Geral do Orgamento.

01 — Despesas com pessoal

A orcamentacao das despesas com pessoal parat@@l€pmo referéncia os efectivos
previstos a 31 de Dezembro de 2009, bem como,tesdan previstas para o proximo
ano. Estas despesas representam 22,8% do val@al dlmlbrcamento financeiro. Foram
ainda acrescidas de uma previsdo de custos consicEpmmentos obrigatorios e
facultativos, e prémios de desempenho, em resulladestipulado na Lei 12-A/2008,

de 27 de Fevereiro.

Na elaboragédo do orcamento para o ano de 2010ytianghestacar alguns aspectos a ter

em conta na sua analise.

- Este orcamento reflecte o processo de reestgétorm@a administracdo publica iniciado
no ano de 2009, que continua a influenciar os suston pessoal da ARS Alentejo, IP
no ano de 2010.

- Nova lei organica da ARSA, IP, com necessidadeegeutamento de profissionais

com qualificacao superior;

- A constituicdo em 2009 de 3 Agrupamentos de @erde Saude (ACE) e a sua nova
estruturacdo organica, uma vez que 0s seus qudernpsssoal ainda ndo se encontram

totalmente preenchidos;

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

- Caréncia de pessoal de saude especializado, difjoelta uma implementacao
coerente das politicas de saude, bem como, a ardg&ovos servicos, tanto ao nivel

dos cuidados de saude primarios, como dos difexdos;j
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- Necessidade de dar cobertura aos programas a&cide 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 tiowsaltempos.

02 — Aquisicao de Bens e Servigos

Esta € a despesa com maior peso no valor globaigdmento da ARSA, representando
69% da despesa total, esta rubrica abrange custpsescindiveis para o bom
funcionamento da ARS, incluindo despesas com canfpeodutos farmacéuticos,
material de consumo clinico, etc.), subcontratosigamcomplementares de diagndstico,
terapéutico, produtos vendidos por farmacias, edgrnecimentos e servigos (agua,

luz, comunicacao, rendas, limpeza higiene e camfett.).

07. Aquisi¢cao de Bens de Capital

A despesa inscrita em Investimento reflecte asrigades definidas pela ARSA, de

acordo com os objectivos estratégicos para o geradr2007/2010.

Assim, para o ano 2010, pretende dar-se contineidagxecucdo do programa de
investimentos, com vista a implementacdo de melbana prestacdo de cuidados de
saude as populagfes. A este nivel, salienta-sesaragdo, remodelacdo e adaptacéo de
instalagbes, bem como, a aquisicdo de novos eqaeiasia utilizar, nomeadamente,
em Centros de Saude e Extensfes, investimentosarhemtais para aumentar a
acessibilidade e a qualidade da prestacdo de @sd#a saude primarios. Também as
Unidades Moveis de Saude se revestem de extrentatémpia para uma regidao onde o
isolamento e as longas distancias a percorrerlgamas das especificidades com que

os habitantes e técnicos de salude se debatem.

Também ao nivel do sistema de monitorizagdo, iNgédn e apoio a gestdo é
necessario manter e consolidar os investimentosi¢géados, bem como, abranger

outros sectores também deficitarios.

Por udltimo, a consolidacdo dos Agrupamentos de rGende Saude (ACES) e o

aumento do numero de USF vai também exigir adapsag@nvestimentos.
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08 — Transferéncias de capital

As verbas inscritas nesta rubrica no montante d8.189.564,00 destinam-se a
atribuicdo de apoios financeiros no ambito do Rnogr Modelar regulamentado pela
Portaria n® 376/2008 de 23 de Maio e no ambitoattaRa n° 788/2007 de 20 de Julho,

gue regulamenta os apoios financeiros a atribUfiSs.

No ambito do Programa Modelar, estdo inscritos #B21634,00 que respeitam as
verbas de capital da 2.2 tranche da 1.2 fase Bestieama (50% conforme declaracéo da
Sr.2 Coordenadora da UMCCI, em anexo) e € 3.60003fferentes as verbas de
capital da 12 tranche da 22 fase do mesmo Progemmanexo, Despacho n° 44/2009 do

Sr. Secretario de Estado Adjunto e da Saude).

5.2. Origem de fundos proéprios

O Subsidio de Exploracédo desta Administracdo Regide Saude, no montante de €
202.320.636,00, representa 95,26% do valor globabrgamento, os restantes 4,74%
séo receita propria subdividida por prestacdesetéc®s, outros proveitos e ganhos

operacionais e correcgdes relativas a anos ardsrior

A receita propria orcamentada no montante de €52100,00 cumpre o limite
constante no ponto 1.3. do Oficio - Circular n.8%4 de 18 de Dezembro de 2009 da
ACSS.
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Anexo | — Demonstracdo de Resultados Liquidos

Previsional
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MINISTERIO DA SAUDE
ADMIMISTRAGAD REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJGD, LP.

31123010
& - DEMONSTRACAD DOS RESULTADOS LiguiDos
£URDE
CODIGD EXERCICIO
DESIGNAGCAD
CONTA ¢ N M-
CUSTOS EPERDAS
&1 Cugt. manz. vend. & mat. cons.;
Mercadonas 0,00 0,00
Mat-primas, subsld. & cons. 5.095. 763,00 5.095.763,00 480510000 4.305. 100,008
62 FOmecimant. @ s2r. Sxemos 139.573.543,00) 130.E73 543,00 133,348 186,00 139,345 188,00
54 CUEt2E com pessoal
E4;I Remuneragiss Orgdos Direcivos 335.985,00 237.010,00
g4 Remunsragdes base de pegsoal 37.533.950,00 38,142 806,00
43 Fansfes 1.250.000,00 1.108.645,00
g4 Encargos sobre remuneragles 3.400.000,00 3.051.000,00
E4E Seguros 12.500,00 £.000,00
E47| Encargos Soclals Voluniarics 16.845,00 0,00
4B Cutros 203.000,00) 43162 291,00 240.770,00 42.765.231,00
63 Trans". cormentss concedidas 312.457 00 312.457,00 555.000.00 555.000,00
&6 amaorizagies do exercicl 2.831.561.4D 2.516.93%,00
a7 Provisdes do exerclcio 0,00 2 B31.6651,40 0,00 2.516.933,008
&35 Qutros custos aperacionals 17.500,00 =0.000.008
1A 151.253.415.40 130.055 456,000
GE ‘CUskos & perdas financairas 10.500,00 13.000.008
(1] 1913051540 130.071.458,004
1 jCustos & perdas extracranarlas B 362 D54 00 2.959.000.00)
(E) 133.585.975,40 153.030 458,00
36 pmpesto &/ rendments So exarcicio 0,00 2,008
1G] 195.385.975.40 153.000 258,000
38 Resultado [iquide do exsrciclo 12 814.556,60 4514342008
213 380.53E,00 197.544.500,00)
PROVEITOS E GANHDS
7 Wendas e Prestaphes de Sanvigos:
7 1;' Wendas 0,00 0,00
T Prastapdes de senicos £.555.000,00) E.E55.000,00 £.108.300,00 5.104.300,00
72 Imposios, 1axEs e outros 0,00 0,00
75 Trabahos pf prapria Insikuicio 0,00 0,00
73 “roveltos suplementares £.000,030 &.700.008
74 Trans!. & subs. comentes oblldos:
747 Transfarenclas - Tesound 0,00 0,00
74 Transferenc. Correntes SoTdas 202.320.625,00 120.248.050,00
T4 Subs. Corr. Qbt.-Cutros Ent. Publ 0,00 0,00
T4E Die Outras Enfidades 0,00 202.320.636,00 0,00 1E80.343.050,008
7E Qwiros provefos cperacionals 1.634.000,00 7L:5.900.008
[[=}] 21101 5.63E,00 196.2558.950,004
7B Provellos @ ganhos fnancelros 4.000,. 030 3.100.008
o) 211.013.635,00 196.262.050,00)
7o Sroveltas @ ganhos extraord. 1.250.200,00 1.362. 720,000
F) 157.544.500,00)
RESUMO:
Rasultados operacionals: (B)-(&)= 18.722 220,60 £.200.432,00
Rasultados financelrog: (D -B) - G- &) -§.500,00 -3.500,00
Ragultados corrantes: (D)-(C )= 19.715.720,60 £.190.532,00
Ragultados Exfraordinarios (F-D)- (E-C) = -E.301.154,00 -1.576.250,00
Resultade Antes de Impostes (Fj-(E) 12.814.558,60 4.614.342,00
Imposto 5 Rendimante Exerclcio (G )-(E) 0,00 0,00
Rasgultada liquide do exerclcle: (F)- (G )= 12.814.556,60 4.574.342,00
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Anexo Il — Plano de formacéo candidatado para 2010
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AccOes de Formacéo previstas para 2010

Designacéo A'\égﬁies %ﬂgi/ N.° Formandos

Paliativos e Dor Croénica 1 16 18
Qualidade e Técnicas de Auditoria para Visitas de Acompanhamento a RNCCI 1 21 18
Formacéo Continua para Auxiliares de Acgdo Médica 1 60 16
Desenvolvimento de Competéncias para Profissionais de Contacto dos ACES 3 42 54
Diabetes 1 18 16
Prevencéo e Controlo da Tuberculose em Unid. de Prestac@o de Cuidados de Saude 1 18 16
Situacdes Frequentes em Cardiacos 1 4 16
Insuficiéncias Cardiacas 1 4 16
Divulgagao do Modelo de Orientagdo e Registo de Actividades NRAPCO 1 7 30
Perturbagbes do Comportamento Alimentar - Avaliagdo e Intervencao 1 14 30
Apoio ao Doente Candidato a Cirurgia para Tratamento de Obesidade 1 4 25
Obesidade - Abordagem Preventiva e Abordagem Terapéutica 1 21 25
Prevencéo e Tratamento das Ulceras de Press&o 1 6 18
Gestéo do Programa Nacional Prevencao e Controlo Infecgédo associada aos cuidados de salude 1 72 18
Violéncia e Maus Tratos a Pessoas Vulneraveis 1 14 25
Organizacao e Coordenacao da RNCCI 1 16 25
Prevencéo e Tratamento de Feridas Cronicas 1 35 25
PROFORM - Programa de Formag&o em Saude Mental Comunitéria - Psicoeducacao 1 21 30
Programa de Cuidados Integrados p/Tratamento de Pessoas com Doenc¢a Mental Grave 1 21 18
Plano Individual de Prevencéo em Unidades de Internamento da RNCCI 1 14 25
Planeamento e Gestéo de Altas 1 7 15
Seguranca do Doente 1 72 18
Qualidade Clinica e Organizacional 1 60 18
ME do SAM - Modulo Estatistico do Sistema de Apoio ao Médico 3 18 30
SAM - Sistema de Apoio ao Médico 3 63 30
CIPE-SAPE 4 112 40
Alert-P1-Acesso aos Médicos 3 18 30
Alert-P1 - Acesso aos Administrativos 3 18 30
SINUS 2 28 10
SIADAP 2009 e SIADAP 2010 12 42 80

TOTAL 55 866 765
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