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| — Enquadramento Geral

O presente documento pretende definir as principdias de accao das actividades da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP $ARIP) para 2011. Trata-se de
estabelecer os vectores de actuagao da institipefimitindo materializar o orgamento
que igualmente se apresenta.

A elaboracédo do Plano de Actividades da ARSA, BBam ano de 2011 insere-se no
contexto de confluéncia entre os dois ciclos degdmento a nivel nacional, j& que
coincide com o termino do ciclo 2004-2010 e devereslinhado com o novo Plano
Nacional de Saude para o periodo compreendido 201r&2016.

Importa também salientar ao nivel da caracterizalghambiente envolvente, que se
estd a atravessar um periodo de grande pressaénsican num contexto global de
recursos escassos. Este cendrio acarreta natutaltoelo um conjunto de desafios,
quer estratégicos, quer operacionais, de formagir esada vez mais, um elevado nivel
de eficiéncia e efectividade na prestacédo de cogldd saude.

Assim, e para além da grande relevancia que o Mawional de Saude 2011/2016
deve assumir, o ano de 2011 ficard marcado tamtsdangrossecucdo das reformas
iniciadas em anos anteriores, através de uma ddasaéab operacional das suas
actividades nucleares.

Entre as diversas iniciativas destacam-se a calag@io operacional dos Agrupamentos
de Centros de Saude, a criagdo de novas USF, adenem funcionamento das
Unidades de Cuidados na Comunidade e uma solicitcala Rede de Cuidados
Continuados Integrados.

A integracdo vertical de cuidados de saude cont@naaconstituir também uma aposta
da ARSA, no sentido de reformar a estrutura detafée cuidados de saude e obter
melhores resultados ao nivel da criacdo de valosarde para as populagdes.

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 publicaostiias actividades que serdo
desenvolvidas e estardo em destaque no exerci@olde
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2.1. Caracterizacdo da ARSA

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo,. IARSA), foi criada pela Portaria
n.° 652/2007 de 30 de Maio, e é uma pessoa caledéwdireito publico, integrada na
administracdo indirecta do Estado, dotada de palisade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial.

Trata-se de um servico desconcentrado do Minist&xi®aude, cujo &mbito de accéo é
a regido Alentejo e que visa coordenar as ofertagtienizar os recursos disponiveis
para prestar os cuidados de saude necessariosuaidaate que serve.

Para cumprir os seus objectivos, a ARSA conta camcanjunto alargado de infra-
estruturas e equipamentos e com uma equipa desgimofais de saude, empenhada,
mobilizada e disponivel para dar o melhor de sppadao servico das populacdes.
Conta ainda com a cooperacao das Autarquias e slciacdes, que complementam e
facilitam a criacdo de condicbes para a prestagdcuiiados de saude de elevada

gualidade.

2.2. Estrutura Organica

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

A é&rea de intervencdo da Administracdo Region&alale do Alentejo, I.P. abrange as
NUTS do Alto Alentejo, Alentejo Central, Alentejataral, e Baixo Alentejo, o que
corresponde a uma area total de cerca de 27. 3%m5 e a uma populacéo residente,

de acordo com as estimativas da populacdo do IKEZ899, de 503.507 individuos.

Figura 2 — Area de influéncia da ARSA, I.P.
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No Alto Alentejo, a Unidade Local de Saude do Noitentejano (ULSNA), EPE,
integra os Hospitais Dr. José Maria Grande de Rgra e Santa Luzia de Elvas e os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de Sao téaendo Caia.

No Alentejo Central, a prestacdo de cuidados ddeshdspitalares, é assegurada pelo
Hospital do Espirito Santo, EPE. Ao nivel dos cdaade saude primarios, existem os
ACES do Alentejo Central | e Alentejo Central Ihbsgestdo da ARSA. Também
responde & ARSA a area da Salde Publica relatvaliatitos de Portalegre, Evora e
Alentejo Litoral.

No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Saude do BaMentejo (ULSBA), EPE,
integra o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo e OZS do Baixo Alentejo.

O Litoral Alentejano é servido pelo Hospital dodrdl Alentejano, EPE. Quanto aos
cuidados de saude primarios, também sob gestadR&AAexiste o0 ACES do Alentejo

Litoral.
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lIl — Vertente Estratégica do Plano

3.1. Diagndstico 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 recumgpsmnos, a regido do Alentejo
apresenta um espectro de oportunidades de desenente bastante alargado,

possibilitando a mobilizagdo da iniciativa publearivada e por outro lado, ser indutor
do investimento endogeno e exdégeno. Num quadratégracao territorial no espaco
nacional e europeu, o Alentejo apresenta um posioi@nto geoecondmico interno e
externo privilegiado, devido as acessibilidadesovitias e pela concretizacdo ou
desenvolvimento de projectos motrizes, como o Eemutienento de Fins Mdltiplos de

Algueva (EFMA), porto e plataforma logistica de &in aeroporto e plataforma
logistica de Beja. Neste contexto abrem-se porkabiks ao desenvolvimento de novos
factores de atracgéo de investimentos. Tambémpocretias potencialidades turisticas,
baseadas nas condi¢bes naturais, qualidade anibéeentalorizacdo do patrimonio

histdrico, arquitecténico e arqueoldgico constiigiialmente uma oportunidade de

mudanca do actual modelo de crescimento econdémico.

Num contexto de coesdo social e territorial, a @@&salude tem que acompanhar o
desenvolvimento das restantes &rea associadaspmaa educacao, proteccao social,
cultura e patrimoénio, de forma a convergirem parpobtica comum no ambito do
acesso das populacbes a servicos basicos. Os domksade saude apontam para
melhorias dos niveis de desenvolvimento, bem-estaalubridade das populacdes.
Contudo a oferta de servicos de saude apresen@miasotinsuficiéncias, quer em

recursos humanos, quer em infra-estruturas.

Pontos Fortes
= Espirito de iniciativa e implementacéo de projeatosadores
= 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
= Caréncia de recursos humanos especializados emadgareas
= Excessiva burocracia
= Politica de comunicacao/marketing inexistentes
= Desadequacao entre meios e projectos/trabalhogsemeblvimento
= Sistemas de informagé&o desarticulados e pouco patkrs

Oportunidades:
= QREN
= Reforgo de parcerias
= Projectos estruturantes de desenvolvimento daaegia
= Melhoria das acessibilidades por via da massificalgs TIC
= Apeténcia para o desenvolvimento de projectos ecss de proximidade
= Reorientacdo dos servicos para a importancia d&ateacdo/focagem nos

cidadaos

Ameacgas
= Desertificagao da regido Alentejo
= Dimensao territorial e distancias/tempo de demosp@rcursos
= Envelhecimento da populagéo
= Situacdo econémica nacional e mundial desfavoravel
= Situacgdo de interioridade com reflexos na frac&ymaapeténcia por parte dos

profissionais da saude

Cabe a ARSA encontrar muitas das respostas pareoroplexos problemas atras
referidos. Para isso é fundamental haver: tradaegdarificacdo da visédo e da estratégia,;
comunicacdo e ligacdo dos objectivos e indicadasatégicos; planificacdo e
estabelecimento de objectivos e alinhamento dagiivias estratégicas e aumento do

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

Tabela 1 — Missao, Visao, Valores e Vectores Esgiiabs

Missao

A missdo da ARSA |. P. consiste em garantir a pag@d da
respectiva area geografica de intervencao o acegsestacao d

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.

Visao

Ter, no Alentejo, utentes melhor servidos e sattsfe

Valores

Dedicacdo e empenhamento
Coeréncia e verticalidade
Transparéncia

Alinhamento para objectivos comuns

Vectores
Estratégicos

Potenciar o capital humano e tecnologico
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 dahuoeh 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 2011

Melhorar o acesso e a qualidade assistencial aagestda regiao;

Reorganizar os Cuidados de Saude Primarios;

Reforgar a contratualizacdo a todos o0s niveis deladas: primarios;
hospitalares e continuados;

Acompanhar a execucao e avaliar os resultados al&tcgs e programas de
saude;

Potenciar o capital humano e tecnolégico da AR®A, |

3.5. Grandes Linhas de Intervencao da Politica deafide para 2011

Continuar a reforma ddSuidados de Saude Primarioscom a criacdo de mais
Unidades de Saude Familiar, Unidades de Cuidad@onaunidade e Unidades
de Saude Publica.

Iniciar a implementacéo da reforma da organizagéena dos hospitais;
Continuar a implementagdo d@ede de Cuidados ContinuadasAvaliar a
implementacéo das experiéncias piloto desenvolvidascuidados continuados
em Saude Mental e implementacdo de Unidades de myné do Plano

Nacional de Cuidados Paliativos;
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= Facilitar o acesso ao medicamentatravés da desmaterializacdo do circuito
administrativo do medicamento, nomeadamente com nt@oducdo da
obrigatoriedade da prescricdo electronica do mewoto. Sera ainda
promovido o0 acesso a medicamentos genéricos.
= No que se refere especificamente Bozgramas de Saudelar-se-4 um especial
relevo em 2011 a trés programas:
- Programa de Promocdo da Saude OralContinuardo em 2011 ser
atribuidoscheques-dentistacom o objectivo de prestar cuidados de saude
oral personalizados, de caracter preventivo e igotata Qrupos
populacionais particularmente vulneraveis.
- Programa de Tratamento e de Combate & ObesidadE. objectivo para
2011 reduzir o tempo de acesso a cirurgia e asuttassmultidisciplinares
para o tratamento da obesidade grave.
- Programa Nacional de Prevencéo e Controlo das Dogas Oncologicas.
Estara concluida em 2011 a Rede de Referenciagéadgica, assente num
trabalho de identificacdo de necessidades e camEsdinstaladas a nivel
regional. E objectivo para 2011, continuar a apaséaprevencao primaria,
através da sensibilizacdo para a pratica de estibsvida saudaveis,
vacinagao contra o VPH, mas também na prevenc@odéda, continuando

a apostar na intensificacd@eneralizacéo dos rastreios a todo o pais.

3.6. QUAR — Quadro de Avaliacao e Responsabilizacéo

Tabela 2 — QUAR 2011 e respectivas fontes de e&¢éio dos indicadores

10
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Objectivos Operacion:

Eficacia

00 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude na Regido Alentejo

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TX REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Ind, 1.1, T2X@ de primeiras consultas hospitalares (N de 195 consuftas 50 (o0 30,50% 30,50% 0,30% 31,00% 30% 0%
médicas / Total de consultas médicas)

Taxa de utilizagdo global de consultas (N° de inscritos em CSP
Ind. 1.2. com pelo menos uma consulta médica, presencial ou ndo N.A. 60,00% 65,00% 2,00% 70,00% 40% 0% N3o atingiu
presencial / N© total de inscritos em CSP)

Ne de T da ialidade hospitalar reali I
Ind. 1.3. NA. 2.647 3.000 100 3.500 15% % N
" nos hospitais da regido (ano 2011) 0% 50 atingiu

ind. 1.4, N e i de enfermagem real nas Unidades N.A 21117 21.500 200 22.000 15% 0% N3o atingiu
“ 77" Mbveis de Saude da Regido (ano 2011) LA - . X % 6 g

00 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes da Regi&o

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZACAO CLASSIFICACAO

Peso da cirurgia de ambulatério no total de cirurgias
programadas (N2 de intervencdes cirdrgicas realizadas em

Ind. 2.1. . ~ . 30,00% 40,00% 45,00% 1,00% 50,00% 70% 0%
ambulatorio / N2 de intervengdes cirrgicas programadas)

Percentagem de partos por cesariana efectuados nos I
Ind. 2.2. - - 37,12% 37,25% 35,50% 0,50% 37,00% 30% 0% N3o atingiu
hospitais da regido (SNS)

00 3 - (OE 1): Alargar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) Peso: 30,0

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZACAO CLASSIFICACAO

Taxa de crescimento do numero de lugares disponibilizados
pela Rede de Cuidados Continuados Integrados (N2 de

Ind. 3.1. N N.A. 30,00% 45,00% 5,00% 60,00% 60% 0%
lugares em 31-12-2011, comparativamente ao ano de 2010)

de cartas de compromi inadas entre os
Prestadores da RNCCI e a ARSA (N@ de cartas de

Ind. 3.2. compromisso assinadas entre os Prestadores da RNCCl e a N.A. 75,00% 85,00% 5,00% 100,00% 40% 0% N3o atingiu
ARSA / Ne de Prestadores da RNCCI em funcionamento a
31/12/2011)

00 4 - (OE 2): Implementar a reforma dos Cuidados de Satde Primarios (CSP) a nivel regi

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICAGAO
Ind. a1, Zesr(entagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por 14,72% 20,00% 24,00% 1,00% 30,00% 20% 0%
Per de cartas de compr assinadas entre os
Ind. 4.2. ACES e as Unidades Funcionais criadas (N cartas N.A. 80,00% 90,00% 5,00% 100,00% 20% 0% N3o atingiu
compromisso assinadas / Ne de Unidades Funcionais criadas)
Ind. 2.3, Zecrccemagem da populagéo da regido Alentejo coberta por NA. 20,00% 70,00% 5,00% 100,00% 20% 0%

00 5 - (OE 5): Optimizar recursos e aumentar a gest&o participada

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZACAO CLASSIFICACAO

Ne de acges de acompanhamento/formagéo sobre I
Ind. 5.1. 8 8 a o 6 60% %
n SIADAP123 realizadas 0% N&o atingiu

Ind. 5.2. N2 de acgBes de teleformago realizadas 5 5 5 1 8 20% 0% N3o atingiu

Percentagem de numero de trabalhadores da ARSA, em
Ind.5.3. P " C N.A. N.A. 30,00% 2,00% 40,00% 20% 0%
fungdes publicas, que frequentaram formag&o profissional

11
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Eficiéncia 20,9

0O 6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados Peso: 20,0

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO mes RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Custo médio de medicamentos por utilizador (Custo total
Ind. 6.1. (PVP) com medicamentos facturados em CSP / N2 de NA. 279€ 260 € s€ 265€ 50% 0% N3o atingiu
utilizadores SNS dos CSP)

Custo médio de MCDT por utilizador (Custo total com MCDT

1nd- 62 facturados em CSP / N@ total de utilizadores SNS em CSP)

0O 7 - (OF 3): Aumentar, com os mesmos recursos, as taxas de realizagéo dos rastri

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO mes RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Alargamento do rastreio do cancro do colo do utero a todos
Ind. 7.1. os ACES da Regido Alentejo (considerando as Unidades como N.A. 93,75% 98,00% 0,00% 100,00% 60% 0% N3o atingiu
s Centros de Satide dos ACES)

Taxa de adesao ao rastreio da retinopatia diabética, nos ACES "
Ind.7.2. P N.A. N.A. 55,00% 3,00% 70,00% 20% 0% N3o atingiu
da Regiso Alentejo onde estiver implementado o programa

Taxa d to d de mulh tread L
Ind. 7.3, [2x2 de cresaimento do numero de mulheres rastreadas ac N.A. 10,00% 12,00% 2,00% 20,00% 20% 0% N3o atingiu
cancro da mama (no ciclo 2011)

0O 8 - (OE 3): Op ar recursos e diminuir custos

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia PESO mes RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICAGAO
ind. 8.1, Pereentagem de diminuigo dos custos com horas N.A. NA. 10,00% 1,00% 15,00% 30% 0% N3o atingiu
extraordindrias, face ao valor do ano anterior
Taxa de implementacao do Sistema de Gestdo de Transportes
Ind. 8.2. na Regido de Saude do Alentejo - SGTD (verificada a partir da N NA. 80,00% 5,00% 100,00% 20% 0% N3o atingiu

P de nos CsP)

Implementacao descentralizada, por ACES da ARSA, IP, de
Ind. 8.3. sistema de reembolsos aos utentes (avaliado em numeros de N.A. NA. %0 15 120 50% 0% N3o atingiu
dias para implementagéo, a contar de 01/01/2011)

30,0

Qualidade

00 9 - (OE 3): Monitorizar o nivel de satisfacio dos utentes, através do alargamento da aplicagdo do inquérito-tipo nos Cuidados de Satide Primarios (CSP)

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia PESO mas RESULTADO TAXA REALIZACAO cLassIFICACAD
Percentagem de Unidades de Cuidados de Satude Primérios
Ind. 9.1. abrangidas pelo inquérito-tipo (ACES ACI, ACII e Al. Litoral) 17 19 22 o 25 100% 0% N&o atingiu

0O 10 - (OE 5): Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gest3o da informacao da ARSA, IP

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO mes RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Ne de e Boletins e

. 10.1. LA a 6 S0 atingil

AL 20,0, 0t cn ARSA N.A. a o 6 60% 0% N3o atingiu
Taxa de implementacao de um sistema de gestdo de

Ind. 10.2. identidades integrado com o RHV (avaliado com base na N.A. N.A. 75,00% 5,00% 100,00% 40% 0% N3o atingiu
P de profissionai i

00 11 - (OE 2): Elaborar orientagdes terapéuticas para grupos farmaco-terapéuticos com impacto no volume de prescrigdes, para divulgacio nos CSP

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO mes RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Ind. 11.1. N© de normas de orientagdo elaboradas N.A. 2 2 o 3 100% 0% Nio atingiu

00 12 - (OE 4): Aprofundar a caracterizagio e monitorizagio do estado de satde da populagio do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO mes RESULTADO TAXA REALIZAGAO

Elaboragéo do Plano Regional de Satde da Regido Alentejo,
alinhado com as directrizes do PNS 2011/2016 (avaliado em

Ind. 12.1. NA. NA. B o5 6 a0% 0% Nzo atingiu
numeros de meses de a contar da
das directrizes do PNS 2011/2016)

Ind. 12.2. ;la—uddeea::;lurvas clinicas aos Hospitais e Unidades Locais de NA. N.A. 2 o a 60% 0% Nio atingiu
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INDICADORES

Fontes de verificagdo

Taxa de primeiras consultas hospitalares (N2 de 12s consultas

1.1. ) ) SIcA
meédicas / Total de consultas médicas)
Taxa de utilizagdo global de consultas (N2 de inscritos em CSP
1.2. com pelo menos uma consulta médica, presencial ou ndo SIARSA
presencial / N2 total de inscritos em CSP)
° . B B
1.3, N¢ de Teleconsultas tfla _especlall_dnade hospitalar realizadas SIARSA
nos hospitais da regido (ano 2011)
Peso da cirurgia de ambulatério no total de cirurgias
2.1. programadas (N2 de intervengdes cirurgicas realizadas em SICA
ambulatdério / N2 de intervengdes cirdrgicas programadas)
2.2 Percentagem de partos por cesariana efectuados nos SICA
- hospitais da regido (SNS)
Taxa de crescimento do numero de lugares disponibilizados
3.1 pela Rede de Cuidados Continuados Integrados (N2 de Coordenacdo Regional da RNCCI
lugares em 31-12-2011, comparativamente ao ano de 2010)
Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os
Prestadores da RNCCI e a ARSA (N2 de cartas de
3.2 compromisso assinadas entre os Prestadores da RNCCl e a Coordenacdo Regional da RNCCI
ARSA / N2 de Prestadores da RNCCI em funcionamento a
31/12/2011)
a1 Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por SI USF/UCSP
USF.
Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os
4.2 ACES e as Unidades Funcionais criadas (N2 cartas Dep. Contratualizagdo - ARSA
compromisso assinadas / N2 de Unidades Funcionais criadas)
a3, Percentagem da populag¢do da regido Alentejo coberta por sl uce
ucc
° - ~
5.1 Ne de acgdes de acompanhaménto/formacao sobre DEP - Nucleo Formacio
SIADAP123 realizadas
5.2 Ne de acgdes de teleformacgdo realizadas DEP - Nucleo Formagédo
5.3, Perfentalgetn de numero de trabalhadoresNda ARS_A, _em DEP - Nucleo Formacdo
fungdes publicas, que frequentaram formacgao profissional
Custo médio de medicamentos por utilizador (Custo total
6.1 (PVP) com medicamentos facturados em CSP / N2 de SIARSA
utilizadores SNS dos CSP)
6.2 Custo médio de MCDT por utilizador (Custo total com MCDT SIARSA
) facturados em CSP / N2 total de utilizadores SNS em CSP)
Alargamento do rastreio do cancro do colo do uUtero a todos
7.1 os ACES da Regido Alentejo (considerando as Unidades como BARCCU
os Centros de Saude dos ACES)
7.2 Taxa de_andesao ao_ rastreio da_ retlinopatla diabética, nos ACES plataforma Multirastreios
da Regido Alentejo onde estiver implementado o programa
7.3 Taxa de crescimento do numero de mulheres rastreadas ao PRCM (Programa do rastreio do cancro da
. cancro da mama (no ciclo 2011) mama)
8.1 Percentagem de diminui¢do dos custos com horas sipc
: extraordinarias, face ao valor do ano anterior
Taxa de implementagdo do Sistema de Gestdo de Transportes
8.2 na Regido de Saude do Alentejo - SGTD (verificada a partir da SGTD - Dep. Contratualizagdo
percentagem de Entidades requisitantes nos CSP)
Implementagdo descentralizada, por ACES da ARSA, IP, de
8.3. sistema de reembolsos aos utentes (avaliado em numeros de DGAG/UGF
dias para implementacg3o, a contar de 01/01/2011)
91 PercenFagem de »Umdla(.ies (?e Cuidados de Saude Prlmarlos UGI/Nucleo Estatistica - Questionario
abrangidas pelo inquérito-tipo (ACES ACI, ACII e Al. Litoral)
° - - . -
10.1. Ne de Newsletter e Boletins concretizadas e disponibilizadas Assessoria Comunicacio e Marketing
no portal da ARSA
Taxa de implementagdo de um sistema de gestdo de
10.2. identidades integrado com o RHV (avaliado com base na DEP - UGI ARSA
percentagem de profissionais abrangidos)
11.1. Ne de normas de orientagdo elaboradas Dep. Contratualizagdo - ARSA
Elaboragdo do Plano Regional de Saude da Regido Alentejo,
12.1. alinhado com as directrizes d? PNS 2011/201§ (ava‘haﬁo e~m DSP/UPS
numeros de meses de execugdo, a contar da disponibilizacdo
das directrizes do PNS 2011/2016)
12.2. N¢ de auditorias clinicas aos Hospitais e ULS, EPE. Dep. Contratualizagdo - ARSA
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IV — Vertente da Actividade do Plano

4.1. Prestacao de Cuidados de Saude

4.1.1. Alto Alentejo

Para o ano de 2011, a prioridadeUlsidade Local de Saude do Norte Alentejano
(ULSNA, EPE) incidird sobre a integracdo vertical de cuidadessdude, sendo
prioritarias as trés areas clinicas definidas emsaodncia com o Conselho Clinico
Regional do Alentejo: a Diabetes, Hipertensdo Aatee Doencas Respiratorias
Cronicas.

Desta forma, na Diabetgwetende-se: apostar no papel de prevencédo, dibgma
acompanhamento da populagéo abrangida nos cuidadeside primarios; reformular
o papel da Unidade Funcional de Diabetes do Hddpitas (HSLE) e criar uma no
Hospital de Portalegre (HDJMG) e; manter o rastrei@rientacdo terapéutica da
retinopatia.

Por sua vez, na Hipertensdo Artesaldo realizadas actividades tendentes a: apastar

papel de prevencdo, diagnoéstico e acompanhamentpodalacdo abrangida nos
cuidados de saude primarios; criar a Unidade de A¥CLSNA integrando a actuacao
dos 2 hospitais; melhorar o funcionamento das vesles coronaria e de AVC;
elaborar protocolo com o HESE para optimizar aregfgiagcdo na area cardiovascular.
Se possivel com partilha de profissionais, nomeadéanCardiologistas (em alternativa
a prestadores de servicos e sem prejuizo da paksia de contratacdo de especialistas
para a ULSNA).

No que respeita as Doencas Respiratorias Cromiqgasoridade assentara em: investir

na prevencdo em colaboracdo com a Unidade de Saila; optimizar o rastreio
(espirométrico, patologia do sono) para gruposist® rde modo a prevenir os estadios
mais avancados da doenca; melhorar a integracde est Cuidados de Saude
Primarios, os Hospitalares e os Cuidados Contimjadmdo em vista a melhoria da
qualidade de vida destes doentes e a diminuicaiaadade internamento hospitalar;
reduzir custos com ventiloterapia no domicilio rede@ critérios de prescricdo em
estreita colaboracdo com os Cuidados Primariogngar a articulagdo com cuidados
continuados e apoio domiciliar tendo como metadug@&o da utilizagcdo hospitalar;

abertura do Servico de Convalescenca e Paliati@d3LldSNA no HDIMG e criagao de
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uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidadabativos e Convalescenca;
reforcar a implementacdo da reforma dos CSP, peduito alargamento a toda a
ULSNA da rede de Unidades de Cuidados na Comunideg&ando prevista a
constituicdo de 10 unidades.

Para além das patologias cronicas, sera tambémitdmiep a_intervencdo organizacional

a realizar na area Materno-Infantilevendo-se potenciar o papel do HDJIMG,

garantindo maior envolvimento do Servico de Ginegial e Obstetricia no
acompanhamento da gravidez nos locais que sofreaccdb natural para outras
estruturas externas a ULSNA (Badajoz, Abrantesadjy

Constitui também um objectivo estratégico da ULSkidgr condi¢des para aumentar a

actividade de ambulatériem alternativa ao internamento. Este objectivoa ser

operacionalizado através de estimulo na utilizalggoHospitais de Dia, no incentivo a
realizacdo de Cirurgia de Ambulatério e numa méthatas condicbes de apoio
domiciliar de doentes crdnicos ou sub-agudos.

Outro dos objectivos da ULSNA para o exercicio @&12¢é reduzir a pressdo sobre os
Servicos de Urgéncia. A concretizacao deste obestera efectuado pelo aumento do
apoio pré-hospitalar aos doentes cronicos, pelguaddo do espaco fisico dos Servicos
de Urgéncia as necessidades, pelo aumento da dageae internamento dos Servigos
sem aumento de camas, com melhor articulagdo comuimgdos continuados e
reformulacdo de processos internamente tendo émavieducdo da Demora Média.

A racionalizacdo dos custos com a prescricdo ddcareeéntossera igualmente uma

das prioridades para 2011, que se pretende atatigives da estimulacdo de uma
prescricdo sequencial de parentérica para oratumidsdos hospitalares, da criagdo de
manuais de boas praticas ao nivel da prescricawjodarioridade as areas mais

frequentes e de uma prescri¢cao racional a niveCdatados Primarios.

Também ao nivel dos MCDd@a ULSNA se pretende optimizar a sua utilizac&o vi

rentabilizacdo da actual capacidade instalada, qoetmbito dos cuidados de saude
primarios, quer no ambito dos cuidados hospitalares

A elevada dispersdo dos aglomerados populaciormaidreéh de atraccdo da ULSNA

exige também uma gestao eficiente dos recursotoafao transporte de doentes. Neste
sentido, pretende-se reduzir custos com transgertéentes através da dinamizacédo da
deslocalizacdo de consultas hospitalares para wsosede salde, do aumento do

volume de colheitas laboratoriais nos Centros ded&a de uma rentabilizacdo de

utilizacdo da capacidade instalada na SUB de Rim&ér.
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A aposta nos sistemas de informag@alizar-se-a através da generalizacao de uiizac

do sistema Alert (Processo Clinico Electronico), ioigplementacdo do Sistema de
gestdao de doentes da rede de cuidados continuddoBprtal de gestdo de escalas
(ARSA) e da construcao do DataCenter da ULSNA.

Em 2011 também sera efectuado um esforco de madedu da actual estrutura de

oferta de cuidados de sau@®m particular énfase paras as intervencfesliaaeao
servico de Cirurgia do HDIJMG, na Unidade de Cuidakidermédios do HSLE e nos

Centros de Saude do Crato, Elvas, Montargil e Nisa.

4.1.2. Alentejo Central
A prestacdo de cuidados de saude primarios nadarégrupamento de Centros de
Salde do Alentejo Central Il — ACES ACII (Evora, Montemor-o-Novo, Mour&o,
Portel, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas, VdadmaAlentejo) terd como
principais actividades para 2011:

= Implementac&o até 31 de Marco de 2011 das UCC deFRortel e Reguengos

de Monsaraz;
= Consolidacdo das Unidad€dCSP, USF, UCC, USP e URAP) implementados

em 2010 através de: implementacdo do desenvolvimerganizativo; apoio

local aos processos organizativos de monitorizag&valiagao; reunides de
acompanhamento; estimular e facilitar a articulaggutre as Unidades
Funcionais (criacdo de manuais de articulacdo);

= Reforcar a contratualizacaguer na negociacdo quer no acompanhamento de

forma a atingir os objectivos;
= Implementar e avaliar a consulta do pé diabgtico

= Avaliar o tratamento de feridas cronicas atravésmidementacdo de normas de
orientacao clinica e manual de procedimentos;

= Avaliacdo dos Projectos de Consultadoria em Saueetdf(Vendas Novas e

Reguengos de Monsaraz) e do Projecto Meta-AlefRgdel);

= Implementacdo de Manual de Boas Praticaarea da Saude da Mulher e Saude

Infantil;
= Implementacéo e avaliacdo dos Nucleos de Apoivendoe Criangcas em Risco;
= Criagdo de um Nucleo Responsavel pela Formacaoofisdtonais;
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Implementacdo de_Normas de Gestdo do TransporteDaentes com

consequente diminuicdo de custos;

Reducéo dos custos de MCDT e Medicameatosvés da criacdo de normas de

orientacdo clinica e manual de procedimentos, e aphaacdo correcta dos
SIARSA;
Criagdo de um Fundo de Maneio do ACEl8ninando os fundos de maneio

existentes;
Criacdo do Centro Unico de Pagamento através doeHanking
Centralizacdo e simplificacdo do processo de remoboatravés de novo

programa informatico (recepgdo e pagamento).

Por sua vez, na area de abrangénciaAdnupamento de Centros de Saude do

Alentejo Central | — ACES ACI (Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Mora,

Redondo, Vila Vigosa) as grandes linhas estratégo&ontram-se no seguimento das

medidas de implementacdo da reforma dos Cuidad8sudge Primarios que tiveram o

seu inicio no ano transacto e que previsivelmanfiotos seus frutos no final deste ano

e principios de 2011, nomeadamente pretende-se:

Reorganizar as Unidades Funcionais do Agrupamegtmsolidar as Unidades

constituidas até final de 20lddm a elaboracdo de regulamentos internos e

influenciar a_criacdo de novas Unidades de SauddliBes e Unidades de

Saulde na Comunidade

Implementar a articulacdo e a complementaridade difesentes Unidades
Funcionais — no espirito da reforma dos cuidadossalgde primarios, as
Unidades Funcionais devem-se complementar na sssamiNeste ambito é
importante a articulagdo entre as unidades dosr@erde Salude e do
Agrupamento, sendo para isso necessario 0 estabefdo de protocolos e de

procedimentos das areas assistenciais € ndo psEEe

Garantir a actividade assistencial ao cidaddo eoraunidade, assumindo
compromissos de comunicabilidade, acessibilidade gualidade de cuidados —
na esteira das outras linhas estratégicas € necessastabelecimento de

normas e procedimentos clinicos, divulgacdo ddafie servicog sua correcta

utilizacdo e_maior comunicacdo local e regiodals accdes a realizar na

comunidade;
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= Optimizar os recursos obtendo economias de eseatpsir de uma forma

agregada e numa légica de partilha de recursmmeadamente, material clinico

e farmacia, transportes e servicos (lavandaridegil&acao).

O planeamento estratégico relativo aos cuidadopitateres do Distrito de Evora

assenta numa metodologia suportada em dois graedewes: i) 0 das opcdes e eixos
estratégicos, orientado para o0 compromisso comtedatumo ambito da gestdo dos
investimentos, da organizacdo das actividades cpeas e de suporte, e da
exploracdo econdémica da instituicao; ii) o da obdende ganhos em saude, através do
qual oHospital do Espirito Santo de Evora (HESE, EPEse afirma, ndo somente
como um estabelecimento de prestacao de cuidafdwsrdiiados curativos, autbnomo e
isolado, mas em articulagdo com os Centros de Saldetegrado em Redes de
Referenciacdo Hospitalar, com os outros Hospit@iRegido Alentejo, e com Hospitais

Centrais de Lisboa e Vale do Tejo.

Neste sentido, a actuacdo estratégica do HESE wi@gerse de acordo com o0s

seguintes eixos: Melhoria Global da Organizacaerihat; Optimizacdo dos Recursos —
Aumento da Eficiéncia Técnica e Economica; Desesiv@nto dos Sistemas e

Tecnologias de Informacéo; Desenvolvimento de uwi&iéa de Complementaridade

em Rede; Desenvolvimento de uma Politica GlobaDdalidade; Desenvolvimento de

uma politica de Recursos Humanos Racional; Deseinvehto de uma Politica de

Avaliacdo de Desempenho.

No ano de 2011 o HESE, enquanto Empresa Publizadesijeito a implementacdo das
medidas de reducdo de custos. Esta situacdo igir axin acrescido esforco de

racionalizacdo e melhoria de eficiéncia em todasiwsis da organizagao.

Para tal, pretende-se concretizar a expansédo dasgniendo em vista a racionalizacéo

do consumo de medicamentos e reforcar a apostactnadade assistencial, em
particular na area do ambulatério, melhorando ssaceas populagdes aos cuidados de

saude com menores custos operacionais. Prevé-bértamexecucao de uma nova sala

de Bloco Operatériode forma a dar resposta as necessidades cirsirgiistentes e a
reducao da lista de espera.
Manter-se-a a aposta nas tecnologias de informagdgcomunicacdo, com a

implementacdo de sistemas informatizadp®e visem reduzir custos, eliminando o

papel, e propiciar uma melhoria da eficiéncia adstriativa.
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Com o intuito de reforcar a aposta na qualidadprdatacdo de cuidados, € pretenséo

do HESE avancar com a implementacdo de um sistergasido de riscos clinicos

Paralelamente, continuaréo os trabalhos tendo sta & construgdo do Novo Hospital

Central de Evora, com o lancamento do Concursoidiphra a sua construca®ste

projecto reveste-se da maior importancia para adeidle Evora e para todo o Alentejo,
e ira permitir no futuro, assegurar cuidados delsaim areas médicas que actualmente
ndo existem na Regido Alentejo. Ira reforcar o swetas pessoas aos cuidados de

saude, numa regido onde a sua populacéo estéa amadmais envelhecida.

4.1.3. Baixo Alentejo

As principais actividades dbnidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
(ULSBA, EPE), para o ano de 2011 consistem basictaren trés pilares:

A implementacdo da reforma dos Cuidados de Sald&fws com a dinamizacdo da

criacdo de unidades funcionais que permitam umamaessibilidade, eficiéncia e
qualidade dos servicos prestados a populacéo.eRarante, e em consonancia com a
reorganizagao prevista da oferta de cuidados degesrurgentes no distrito de Beja,
proceder-se-a também a abertura do servigco deciegasica de Moura.

A gestédo do doente e da doengaavés de um esforco de integracdo de cuidaglos d

saude na ULSBA sera concretizado através da impleg@o de programas de gestao
de doenca nas areas de psiquiatria e salde meéogalca osteoarticular degenerativa,
diabetes e doenca metabdlica, obesidade doencaatésp cronica, hipertensdo e
doenca cardio e cérebro-vascular.

Uma melhoria organizacional através

= Do redesenho da organizacdo das actividades dagiesle servi¢os na area da

Patologia Clinica integrando estudo e decisdo sobre a eventuatatagdo

externa da producdo complementar necessaria,

= Da revisdo da estratégia de gestdo do S|Gi@equando a producdo as

necessidades e prioridades identificadas, de aamapo desenvolvimento da

integracdo vertical da prestagcdo de cuidados déegas diferentes areas;

= Da maximizagcdo da rentabilizacdo do sistema deol@ga convencional
através da finalizacdo da instalacdo de equipammed® digitalizacdo da

imagem, da sua ligacdo ao sistema PACS de armaeetam distribuicdo de
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imagens e da contratualizacéo (interna ou extetaaglaboracédo de relatorios
clinicos;

= Da descentralizagcdo, numa logica de proximidads,ldcais de realizacdo de
exames imagioldgicos ecograficos;

= Do redesenho, no ambito da futura UAG de Imagialadp I6gica de cobertura

de resposta do territorio da ULSBA, com definicdm @mnbito e modo da
contratualizacdo externa da realizacédo de exanmegsoigicos;

= Do aperfeicoamento do Sistema Integrado de Gestdoahsporte de Doentes

em conjunto com a ARS Alentejo;

= Da implementacdo de um sistemabdisiness inteligencea ULSBA a partir de
Fevereiro de 2011 e concomitantemente sera desdthval EHR com base nos
actuais recursos da unidade. Ao longo do proxinerasio, pretende-se definir

os fluxogramas de referenciacdo entre niveis detar@o de cuidados nos dois

sentidosem conjunto com o aperfeicoamento do sistema Rier

4.1.4. Alentejo Litoral
No que respeita aos cuidados de saude primariqejraspais linhas estratégicas para
2011 do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral(ACESAL)

consubstanciam-se fundamentalmente em:

= |ncrementar a articulacdo com a comunidads suas varias vertentes;

= Implementar integralmente as unidades funcionai&@&S com énfase na sua
articulacéo e complementaridade;
= Definir e normalizar processos e procedimentosatetho;

= Desenvolver os sistemas de monitorizacao e vigdanc

= Melhorar o desempenho, aos diferentes niveis,distas unidades funcionais;

= Desenvolver estratégias comunicacionais interreageznas.

Em termos hospitalares, lospital do Litoral Alentejano (HLA, EPE) apostara na
continuidade da sua trajectoria de crescimentonsaimacdo do volume e perfil de
producao. Esta actividade dirige-se particularmasteecessidades em salude da area de

atraccao, reduzindo a presséao sobre a procura 88~k CH de Setubal.
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Para 2011 destaca-se o alargamento da estrutwferiz de cuidados de saude através

da abertura de uma nova unidade de cuidados dellesgenca com 25 camd&era

também continuado o trabalho de articulacdo conC&® Alentejo Litoral através da

descentralizacdo de algumas consultas e da impteg&&ndo_rastreio organizado de

retinopatia diabética

4.1.5. Cuidados Continuados Integrados

A implementacéo territorial da Rede Nacional dedados Continuados Integrados
(RNCCI) no Alentejo, a 31 de Dezembro de 2010, cexerpde lugares em unidades de
internamento e lugares no domicilio onde h& préstale cuidados por Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Estes &sga@d85 em unidades de
internamento e 362 no domicilio, a 31 de Dezembpr@@lL0) estdo distribuidos por 24
dos 47 concelhos dos distritos de Beja, Evora,algte e concelhos alentejanos de
Setubal.

Perspectivas de desenvolvimento da Rede em 2011

O desenvolvimento da RNCCI no Alentejo, planeadoa paproximar a oferta de
cuidados continuados integrados a estimativa dess&tades actual, engloba por um
lado a criacdo de lugares de internamento atravéyajrama Modelar — 1.2 Fase e do
Programa de Requalificacdo e Adaptacdo de SerdgdSNS & RNCCI e, por outro
lado, a constituicdo de mais ECCI que permitir@ogalr o nimero de lugares de apoio
domiciliarios existentes no Alentejo no final del@0

Assim, para 2011 e em termos globais, perspectva-sriacdo de mais 5 lugares em
Unidades de Cuidados Paliativos, 77 lugares emddeislde Convalescenca, 36 lugares
em Unidades de Média Duragdo e Reabilitacdo, 18ardés em Unidades de Longa
Duracdo e Manutencdo e 20 lugares em Unidade dee Bieomocdo da Autonomia
(UDPA), totalizando 730 lugares e alargando destdana Rede a mais 5 concelhos.

Em relagdo as ECCI, prevé-se a criacdo de maisug@®es em 2011, o que fara com
gue existam 691 lugares de apoio domiciliario nalfdeste ano, os quais se juntam aos
730 lugares de internamento e fardo com que a RNI3pPbnha de 1.421 lugares no

Alentejo em final de 2011.
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Tabela 3 — Unidades de Internamento da RNCCI aidmac até final de 2011

Total de
Tipologia Distrito Localizagio D Observacies
) fim de :
M. Camas |N.° Camas [N.° Camas | 3041
Bsiz HSP Serpa (ILSEA
Ifontemor-o-Nova (|2)0=uz 2
Euos Evora (UC R AVC 19
Unidades de 135
Conval Vila Vigosa (Cruz Vermaing k]
Porslegrs Portalegre (Hospitsl DJUM Grande 2 SN3
Satibs Santiago do Cacém [HLAlzn= 200 pai 8NS5
Subtotal 58 0 7
Euos lontemor-o-Novo (| 3)D=us
Unidades de Besa HSP Serpa (ULZEA ] 17 Aooio dz ARSA & oo
Paliativos Fonzlzges Portalegre (Hosoes! DM Grands 5 SNS
Subtotal ] ] 5
Castro Verde (Fu 2 z |
Bzz Odemira (3C pil]
Serpa (SCN 15 =
Estremoz (CERS 3
Unidades de R 163
Iédia Duragio e 2
Satihal Santiago Cacém (SCW-Ed.Cong 2 Salde XX & Modelar
Porzlegrs Arronches (3C Mazec. 3
Subtotal 107 ] 36
Iora (3C
R Reguengos [Fun
- Vila Vigosa (SCM pil
Partel (SC Masncirds 3
Serpa [(3CM 15 Programa Modslar |
Ourique [Fuzr vio k|| Programa Modslar |
Bzz IMértola (3C Mesrcirda a
Odemira (2C M Sa
Ferreira Alentejo (SC il
Unidades de 45
Longa Duragio Santiago Cacém (2 pai POFDS
Seaibe Santizgo Cacém (SCM pil]
Grindola il
Arronches el
Iarvio A
5. Tiago Urra (Cen
Elvas (CVF p.i]
Pante de Sér (SC Masncinds .1
Alter do Chao (SC Mas= 2
Subtotal 174 50 1M
Total camas internamento M5 | 76 3
[ 21 730

Outros objectivos para 2011

Para além do objectivo de alargar o numero de ésgda RNCCI no Alentejo, a ARS
Alentejo pretende continuar a reforcar o seu paegblayer pro-activo da mudanca
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organizacional que a implementacdo da RNCCI reptaserespondendo com
flexibilidade e capacidade de adaptacao as noviatagdes entretanto surgidas.
Em concreto, 0s objectivos principais para 2011retacdo a RNCCI no Alentejo

passam por:

1. Garantia o cumprimento dos acordos de funciontmestabelecidos com as
unidades e as equipas prestadoras, nomeadamente haca as seguintes areas:

A — Medicamentos e material de consumo clinico

B — Plano Individual de Intervencao

C — Prevencao e controlo infecgéo

D — Verificagéo e existéncia de protocolos de pilonentos

E — Verificacdo da implementacao das recomendacdes

2. Continuar a implementar o projecto de incent&vanelhoria da qualidade nas
unidades da RNCCI no Alentejo, o qual contribuigpagconhecer as unidades da rede
que revelem uma prestacdo de cuidados de qualiglagtf@ simultdneo concretizem
certos procedimentos, considerados determinantes pabtencdo desses niveis de

gualidade;

3. Reforcar as respostas ao nivel dos cuidadoatigpak, ndo s6 na sua vertente de
internamento, como também na componente de assesgoestacdo de cuidados intra

hospitalar e de apoio domiciliario prestado pel@€Eda regidao Alentejo;

4. Assegurar a correcta referenciacdo de utentd®N@CI no Alentejo, garantindo o

acesso equitativo e em tempo Gtil aos utentesereteados pelas ECL e EGA da regiéo;

5. Promover a realizacdo de auditorias externagpgumitam continuar a monitorizar a

gualidade dos cuidados prestados nas unidadesmgasa@gia RNCCI no Alentejo;

6. Implementar experiéncias — piloto de intervenddoRNCCI em areas especificas

como sejam as deméncias ou a saude mental.
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4.1.6. Programas de Saude

4.1.6.1. Enquadramento do novo PNS 2011-2016

VISAO DO PNS

Maximizar os ganhos em saude da populacéo atragéalidhamento e integracdo de
esforcos sustentados de todos os sectores da adeiecbom foco no acesso, qualidade
e cidadania.

O objectivo final € maximizar os ganhos em saudeonmhecendo que séo relativos e
indeterminados, através de resultados de saudérsi na populacdo, incluindo
subgrupos (género, classes etarios, regides gemagafniveis socio-econémicos,
populacgdes vulneraveis e/ou com necessidades a)eci

Reforcar o sistema de saude significa promovepoadi¢des para que todos os actores
desempenhem melhor a sua missao, no que resmditarecdo de ganhos em saudde.

A forma como o PNS se propde cumprir o seu objeativeforcar o sistema de saude

constitui 0 seu modelo conceptual.

Figura 5 — Modelo Conceptual do PNS 2011/2016

FPoliticas zavdaveis

Os Eixos Estratégicos retornam ganhos para todaguagdes de saude e para com o
desempenho do sistema em geral que reforcam oamigto, a integracdo e a
sustentabilidade do sistema de saude, bem compazidade de este se desenvolver
como um todo.
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S&o0 propostos quatro eixos estratégicos:
« Equidade e acesso;

* Qualidade;

* Cidadania em Saude;

« Politicas saudaveis.

O enquadramento dos eixos estratégicos deverd&esguado num contexto de “mais
valor em saude”.

Maximizar os ganhos em saude da populacdo atravédirthamento e integracdo de
esforcos sustentados de todos os sectores daadejexbm foco no acesso, qualidade e

cidadania.

4.1.6.2. Plano Regional de Saude

O Plano Regional de Saude do Alentejo € um docuwmgu se pretende concluir no
decorrer do ano de 2011.

Trata-se de um documento estratégico com orierdagéiea que as varias instituicées
com responsabilidades na area da saude, possarnbuiorgara a obtencédo de ganhos
em saude e promover mais salde para a populagégida Alentejo.

Pretende-se conseguir um alinhamento entre a ekedas fases da calendarizagédo do
PNS 2011/2016 com a elaboracdo do Plano Region&adele do Alentejo e, bem
assim, os Planos de Desempenho dos ACES, nomeaanaearea do Perfil de Saude

— Necessidades de Saude.
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4.2. Servicos de Suporte e Coordenacgao
4.2.1. Departamento de Contratualizagao

A contratualizacdo com as entidades prestadorasuidados de saude apresenta-se
como um instrumento estratégico essencial que igeemtivos ao bom desempenho
clinico e econédmico destas, num quadro de autonfumicional, indutora de maior

responsabilizacdo, transparéncia e exigéncia, teinaaa que, com maior eficiéncia, se

possam alcancar melhores resultados em salde papalacao.

4.2.1.1. Missao do DC

Consiste na colaborac&mm as instituicdes prestadoras de cuidados e sdd
Alentejo, promovendo a melhoria continua da qudkdassistencial aos cidad:
capaz de gerar verdadeiros ganhos em salde, atl@ygecesso de contratualizg
de objectivos produtivos e econdémieanceiros, monitorizagdo e avaliagag
desempenho dessas mesmas instituicdes, enquadrasiqEincipios de equida
acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos sendgosalde.

Missao

Baseia-se na pretensdo de alcancar um estatutoxaddéreca, de modo a g
Visdo reconhecido como 6rgdo de referéncia perante a midade que representa, K
como perante o0s seus clientes externos e internos.

- Dedicacao e empenhamento;

- Coeréncia, verticalidade e transparéncia;

- Iniciativa, autonomia e responsabilidade;

- Analise critica e orientada para resultados.

\Valores

- Incentivar a satisfacdo das necessidades em dalepulacéo;

- Promover a eficiéncia produtiva e a qualidadéstescial -melhor governacgéo ¢
\Vectores saude;

Estratégicos - Induzir comportamentos nas instituicbes prestglate cuidados da regidp —
integracdo e continuidade de cuidados;

- Propor a reafectacdo de recursos entre as insgsi

4.2.1.2. Organizacéo do Departamento

O Departamento de Contratualizacdo encontra-sernarteente organizado para
desempenhar a sua actividade junto das entidaddisgsiprestadoras de cuidados de
saude (ULS, Hospitais e ACES), bem como junto deslades do sector privado ou
social.

As alteracbes que nos ultimos anos foram introdszido sistema de prestacdo de
cuidados de saude exigem uma resposta prospectiregyostura pro-activa ao nivel

da organizacédo interna do Departamento de Conligao, o qual € constituido por
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uma equipa residente que acompanha as entidadesxqueEem a sua actividade nos
varios niveis da prestacdo de cuidados de saliteafps, hospitalares e continuados
integrados), e por uma equipa nao residente, gqeeuaf 0 suporte técnico a toda a
actividade desenvolvida pelo Departamento.

Ainda em relacdo a organizacao interna do departanue Contratualizacdo destaca-se
a Unidade Regional de Gestao de Inscritos para@ia(URGIC), a Unidade Regional
de Consulta a Tempo e Horas (URCTH) e o sectoCdasencdes.

4.2.1.3. Objectivos do Departamento
Perante o contexto complexo e dinamico descriepartamento de Contratualizacao
procura definir os seus objectivos principais den@ra a promover o reforco do seu
papel deplayer pro-activo da mudanca organizacional, respondendoflexibilidade e
capacidade de adaptacao as novas solicitacOetaatrsurgidas.
Em concreto, os objectivos principais do DC parkl2@assam por:
1. Melhorar a afectagéo dos recursos financeirosistema de saude, associando-a a
satisfacdo das necessidades em saude da popw@tae&eés da negociacao, celebracédo e
revisao de Contratos-Programa e de Acordos/ Prio®de funcionamento com:

- As entidades publicas (ULS, Hospitais e ACES);

- As Entidades do Sector Social e Privadas, coseaufins lucrativos.
2. Reforcar os mecanismos de acompanhamento, mpag@o e avaliacdo dos
Contratos-Programa e Acordos/ Protocolos de fulacmanto, nas suas vertentes de
producéo, qualidade e econdmico-financeira;
3. Continuar a promover a capacitacdo das UAGgsfieaindo do DC para estas 0s
conhecimentos sobre o processo de contratualizatgioo e Externo com os ACES;
4. Promover a realizacdo de Auditorias aos CorgrBtograma dos Hospitais e
Acordos/ Protocolos com outras Entidades;
5. Consolidar o processo de Contratualizacdo coEntidades prestadoras de cuidados
no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuadegrados (RNCCI), visando a
promocao de elevados patamares de qualidade;
6. Continuar a apoiar o processo de implementacas dovas realidades

organizacionais na regiao.
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4.2.2. Departamento de Saude Publica
Viséo, missao e principais funcoes

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

melhoria do estado de saude da populacdo e doamdiiente na Regido Alentejo.
As principais actividades:
= Manter actualizada a caracteriza¢do do estadoldie £k populacédo da Regido;

= 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;
= Participar na elaborag¢édo do Plano Regional de Saude
= Gestdo do Programa Nacional de vacinacao no ambmonal,
= Vigilancia epidemioldgica de doencas transmissigaifo transmissiveis;

= Vigilancia epidemioldgica de riscos ambientais pa&aude Humana.

4.2.3. Departamento de Estudos e Planeamento

4.2.3.1. Missdo do DEP

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

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

uma colaboracéo transversal entre Departamentosdadles da ARSA.
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4.2.3.2. Organizacéo do Departamento

Coordenacéo e
Planeamento

Apoio
administrativo
Divulgagéo interna

Unidade de Gest&o da
Informagéo
(UGI)

Unidade de Gestéo de
Recursos Humanos
(UGRH)

Nucleo de
Formagéo

4.2.3.3. Actividades do Departamento

Nucleo de
Recursos
Humanos

Niicleo de Apoio Ntcleo de
aos Sistemas Estudos
Informac&o e Estatistica

Ndcleo de
Projectos e
Investimentos

Gabinete do
Cidadao

4.2.3.3.1. Gestéao e Sistemas de Informacgéo

Objectivos

Fomentar a partilha de informacéao

Actividades: Novas areas no Portal da Internet nige: representacdo das Novas
Unidades Funcionais de Saude — ACES; USP e UCC);

Monitorizacdo dos diversos Sistemas e Tecnoloagdsfdrmacao

Actividades: Implementar medidas de controlo e nooiziagcdo das diversas salas de

sistemas existentes nos CS.

Melhorar a circulacdo de informacao, processosfdare workflows

Actividades: Colocar em funcionamento um sistema gestdo documental
automatizado.
Actividades: Dotar de sistemas de informacao aslatlés Moveis de Saude

Actividades: Melhorar o processo de pagamento e®lbelsos a utentes

Melhorar 0 acesso, organizacao e gestdo dos pedid@msoio

Actividades: Implementacédo de uma solucéo de hskde
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Melhoria das condicdes de sequranca fisica e |l@gidaformacao

Actividades: Implementacéo de um sistema de Gestdlolentidades integrado com a
aplicacdo de recursos Humanos, de modo a validar, gerir e anular utilizadores e

outras identidades.

Preparar o Registo de Saude Electrénico para @#iRe€gi Saude do Alentejo

Actividades: Preparar a implementacdo de um RSERea@do de Saude do Alentejo.
Criacdo de um grupo de trabalho. Preparacdo decamdidatura de financiamento e

caderno de encargos para processo de aquisicao.

Dotar as Extensfes de Saude da ARS com melhoradicéen de comunicacdes

Actividades: Preparar e implementar solucdes iatig de comunicacdes, capazes de

resolver os problemas de largura de banda das $bdsme Saude.

Apoiar a implementacao de rastreios de salde daEmn

Actividades: Implementacéo do rastreio da retinapdiibética (RRD).
Actividade: Implementar um sistema de informacédoapa Rastreio do Cancro do

Colon e Recto no Alentejo (RCCR) e apoio aos ailares.

4.2.3.3.2. Estudos e Estatistica

Melhorar o sistema de Informacao Estatistica
Actividades: Aumentar o n.° de fontes de informad@d&IARS;

4.2.3.3.3. Gestao de Recursos Humanos

Considerando todas as alteracGes estruturais ddsSSA€ a adaptacdo que ocorreu
durante o ano de 2010, pretende-se em termos astajustar a informacdo de RH a
redistribuicido de trabalhadores pelas diversasadieisl Funcionais criadas.

N&o se encontrando concluido o processo de redisaarreiras dos corpos especiais,
por ndo se encontrarem publicados todos os diploreasssarios, espera-se também

concluir este processo durante o ano de 2011.
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O Programa de Estagios da Administracdo Publidaado em 2010, ficara concluido
em 2011, pelo que a UGRH tera de prestar o devidmpanhamento as fases de
avaliacdo e fecho do processo dos varios estagjiémiocados na ARSA, |.P..

No ambito do SIADAP, haverd a gestdo e monitoriaadé todo o processo de
avaliacdo e desempenho. Sera ainda iniciado o $soae informatizacdo do SIADAP,
através do carregamento e utilizacdo da platafolon@eADAP.

Pretende-se ainda actualizar a situacdo de aval@degdesempenho dos trabalhadores
integrados na carreira de enfermagem e de técridiagnostico e terapéutica.
Iniciaram-se em 2010 varios procedimentos concairgaée visam a regularizacdo das
situacdes de contratos celebrados por tempo detadmie determinavel, bem como as
situacbes de mobilidade, de acordos de cedéncemazwmulacido de funcbes. Nao se
encontrando ainda concluidos, irdo transitar pamacode 2011, implicando nessa altura
o desenvolvimento das tarefas necessarias ao fmhoespectivos processos, com a
consequente celebracdo de novos contratos, e neggko de processo individual, dos
trabalhadores posicionados em situagéo de provanent

4.2.3.3.4. Formacao Profissional

O Plano de Formacéo da ARSA, IP, para o ano de,261é por base o levantamento
de necessidades formativas que foi efectuado jdosoCoordenadores de Programas
Regionais, Directores dos Departamentos da ARStéjlee Directores Executivos dos
ACES, que por sua vez o efectuaram junto das uegiqde dirigem.
Teve-se igualmente em conta uma perspectiva ingiidconcretizando assim a
maxima de que as pessoas sdo O activo mais importdas organizacoes.
Efectivamente, os interesses dos profissionais al&des as suas motivacdes e
expectativas foram auscultados e tidos em congidera
Neste contexto, foram definidos os seguiiggctivos geraispara 2011:
= Adequar a oferta formativa as necessidades e etped de formacdo dos
Servicos de Saude;
= Dar continuidade a projectos que tém vindo a sserdelvidos com éxito pela
ARSA;
= Contribuir para a melhoria continua do desempermsopdofissionais de saude,
tendo em vista a crescente humanizacdo e qualideslecuidados/servicos a

prestar ao utente;
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= Adequar as accbes e metodologias em funcdo doss teangrojectos
considerados prioritarios;

= Promover a participacdo efectiva do maior numerotémicos de saude e
diferentes categorias profissionais;

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

= Apostar na area da Qualidade, iniciando os traBatbaducentes a definicdo de
competéncias nas varias areas e servicos da ARBtefde permitindo o
alinhamento com a formacéo a realizar;

= Dinamizar e melhorar articulagéo dos servicos geice

E comoobjectivos especificas

= Procurar fazer uma aposta clara na area da fornteggd&versal, tendo por base
as caréncias formativas apresentadas no levantamdat necessidades
efectuado. Deste modo, pretende-se dar continuidada plano formativo em
parceria com o IEFP de forma a colmatar as ne@issd existentes e
possibilitar a aquisicdo e reconhecimento de coémoes, nomeadamente no
que se refere as TIC;

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

= Formar os profissionais que desempenham funcdesAGESS, contribuindo
assim, para potenciar uma melhor gestéo, liderarmgganizacéo;

= Contribuir para a formacao e actualizacdo conthos profissionais em areas
diversas como sejam: os Cuidados Continuados, exvericdo Precoce, a
Prestacdo de Cuidados de Saude, Obesidade, Qealatdre outros;

= Conseguir uma boa execucdo fisica e financeiraueosg refere a candidatura

aprovada pelo POPH.

As accdes de formacdo que constituem o plano es$don alinhadas com as
prioridades e objectivos do Plano Nacional de Saudmcluindo as seguintes areas de
acordo com as prioridades estabelecidas:

= Cuidados de Saude Primarios;

= Cuidados Continuados Integrados;

= Qualidade;

= Plataforma Contra a Obesidade;
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Violéncia e Maus Tratos a Pessoas Vulneraveis;
Prevencgéo e Controlo das Doencas Cardiovasculares;
Saude Reprodutiva;

Promocao da Cessacao Tabagica.

Foram ainda incluidas outras areas, que apesaradesarem consideradas nas

prioridades nacionais definidas séo de extremart@poa para a realidade desta regiao

de saude, e para a prestacao de cuidados, nomeddame

Intervencéo Precoce;

Saude Ocupacional,

Prevencgéao e Controlo da Infecgéo;
Tratamento de Feridas;
Comportamentos Aditivos;

Saude Publica.

Em anexo, quadro com as acc¢des de formacao pepista o ano de 2011.

4.2.3.3.5. Nucleo de Investimentos

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

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

desde a sua fase preparatoria, durante o seu ped®dmplementacdo e até a sua

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

mais eficiente dos recursos disponiveis.

Actividades:

Elaborar e submeter as seguintes candidaturas al@lcacom os critérios
estabelecidos nos respectivos avisos de abertarsti@¢do do Centro de Saude
de Sines; Projecto de prevencao para a saude i@ r&lgntejo: Rastreio do
Cancro do Coélon e Recto; Construcdo e Remodelagdoxtensdes de Saude;
Estudo para Implementac&o do Processo Unico dagjtdmpliacido do Centro
de Saude de Santiago do Cacém, entre outras;

Desenvolver e acompanhar os procedimentos neacessarmplementacao das
accoes previstas no ambito dos projectos em cundajndo acgdes de controlo

e pedidos de pagamento de acordo com a periodeigstbbelecida nos
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contratos de financiamento, relativas as candidataprovadas/aceites: Centros
de Saude de Arraiolos, Redondo, Montemor-o-NovateRoBarrancos, Vila
Vigcosa; Requalificacdo dos Servigcos de UrgénciaAtemtejo — Servigos de
Urgéncia Basica (SUB’s); Intervencao Precoce nanitib na Regido Alentejo;
Telemedicina na Regido Alentejo; Melhoria das Cobels de Saude — Rastreio
Organizado da Retinopatia Diabética, na Regido tAjen Reengenharia de
Processos na ARS Alentejo e Balcdo Multimédia deoBa a Gestao Integrada
do Atendimento nos Centros de Saude da RegidoeéMentll Fase; BIOEXAL

— Banco de Tumores y ADN Extremefio-Alentejano;

Encerrar os projectos cuja data de conclusédo exaaé2011 (incluindo o periodo
previsto de 3 meses para apresentacédo do pedidagdonento de saldo final e
relatorio final);

Acompanhar e monitorizar a execu¢cdo do PIDDAC 2@him a respectiva
elaboracdo e apresentacdo a ACSS de relatoriogstrais e semestrais;
Elaborar o relatério anual de 2010; Elaborar a pstgpde reintegracédo de saldos
de 2010; Elaborar a proposta de PIDDAC 2012 corpeas/os registos no
SIGO;

Actualizar trimestralmente a area dos investimentoportal da ARSA;
Actualizar a informacéo relativa ao nucleo de itivesntos na INTRANET;
Acompanhar trimestralmente a execucao fisica endeisa dos projectos
desenvolvidos pelas ULS e Hospitais;

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

Desenvolvimento e acompanhamento de projectos axfioanciados no ambito

da saude.

4.2.3.3.6. Gabinete do Cidadao

S&o objectivos do Gabinete do Cidadao para 2011

Ser um instrumento para a defesa do cidaddo e payestdo dos servigos
promovendo e melhorando a participagdo nas decisfies |lhe dizem
directamente respeito;

Promover e divulgar os direitos e deveres dos éioscho que concerne a

utilizacdo dos Servigos de Saude;
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Atender pessoalmente os cidadaos que o solicitemagele entendam apresentar
exposicoes;

Passar a escrito as exposi¢des orais quando nespssa

Assegurar o registo e o tratamento de todas assEX@®s, independentemente
do local e da forma de apresentacéo, referenterisstacoes das respostas da
primeira exposicdo, contestacdes por falta de stgpda instituicdo visada
dentro dos prazos legais, reclamacdes que visedirigentes maximos ou 0s
profissionais do Gabinete do Cidadao das unidadesadde, ou aquelas que a
Lei vier a designar;

Assegurar 0s meios para 0 exercicio do direito diécgo dos cidadaos,
designadamente, através de correio electronicoo lde reclamagdes, entre
outros;

Colaborar com o Observatorio Nacional e Obsenat@agional sempre que for
solicitado;

Propor medidas de organizacgéo e optimizacao degagsya fim de melhorar a
satisfacdo das necessidades, interesse e diregitgnios dos cidadaos, face as
exposicoes que sdo apresentadas e tratadas;

Apresentar relatério anual relativamente as expesigecebidas e tratadas e
demais actividades desenvolvidas em sede do Gelinetidadao.

4.2.4. Departamento de Instalagbes e Equipamentos

Centros de Saulde

Obras em curso

Continuacdo do acompanhamento da execucdao fidicareceira, com vista a
finalizacdo da construgdo, de forma a criar corelicpara a entrada em
funcionamento do novo Centro de Saude do Redondncluséo da construcao,
licenciamentos, apetrechamento com equipamentocmauiobiliario hospitalar

e sinalética;

Continuagdo do acompanhamento da execucao fidinareeira dos trabalhos
de Adaptacédo e Remodelacdo de uma antiga escadaapanstalacdes do novo

Centro de Saude de Barrancos - conclusdo da coastreliarranjos exteriores,
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licenciamentos, apetrechamento com equipamentocmaaiobiliario hospitalar

e sinalética;

Continuagdo do acompanhamento da execucao fidinareeira dos trabalhos
de Adaptacdo, Remodelacdo e Ampliacdo de uma amtsgala, para as
instalagbes do novo Centro de Saude de Portel elusfio da construcdo e
arranjos exteriores, licenciamentos, apetrechameso equipamento médico,
mobilidrio hospitalar e sinalética;

Continuacdo do acompanhamento da execucao fidinareeira dos trabalhos
de construcao para as instalacdes dos novos CelgrS8aude de Vila Vigosa e
Arraiolos - conclusdo da construgdo e arranjos riexes, licenciamentos,

apetrechamento com equipamento médico, mobilidrspitalar e sinalética;

Inicio da construcéo do novo Centro de Saude detéhaoor-o-Novo.

Novos Projectos

Concluséo do projecto de Arquitectura e Especidédado novo Centro de
Saude de Sines e preparacao do procedimento cahpara a construcao.
Elaborac&o do projecto e do procedimento de cooquaisa a instalacdo de RX
no CS de Reguengos de Monsaraz.

Actualizacdo da Carta dos Equipamentos da SauBegiao.

Unidades de Cuidados Continuados

Apreciacdo de estudos e projectos técnicos apeskmntpor instituicoes
externas, na segunda fase do Programa Modular.
Acompanhamento do processo de execucao fisicaeckira dos mesmos bem

como dos ainda a decorrer no ambito da primeie fas

Outras Empreitadas

Concluséo da construcao da Sede do ACES - AleGdral |

Trabalhos preparatérios para o inicio do processostalacdo das Extensdes de
Saude do Ciborro (CS de Montemor-o-Novo), Rio daéntios (CS de Borba),
Orada (CS de Borba) e Porto Covo (CS de Sines).
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4.2.5. Departamento de Gestdo e Administracao Geral

4.2.5.1. Missao, Visdo, Valores e Vectores Estratég do Departamento

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

de unidades privadas, emitir normas e orientagéesidas aos estabelecimentos de

saude como suporte a reestruturacdo em curso no SNS

Visdo
Proporcionar oportunamente os recursos e a inf@maecessaria de acordo com o

planeado.

Valores
= Dedicacéo e espirito de equipa;
= Rigor e transparéncia;

= QOrientacao para os objectivos e missdo da ARSA.

4.2.5.2. Servico Especializado de Aprovisionamenibransportes

Melhoria da Qualidade Organizacional

Estruturas
= Mudanca das instalacfes do armazém central da ARSA;
= Implementacdo do sistema de leitura por codigobateas nas instalacfes do
armazém central da ARSA e armazéns das unidade®fiais dos ACES do
Alentejo Central I, Central Il e Litoral;
Processos
= Operacionalizacdo do circuito de requisicdo, elat@v e fornecimento de

receituario e vinhetas médicas;
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Reorganizacdo do processo logistico de requisicdstabuicdo de bens de
consumo — revisdo do novo classificador de prodfg#osacéuticos e material
de consumo clinico e do processo de picking do z&maentral da ARSA;

Dinamizacdo do processo de descentralizacdo dazgsos de aquisicdo de

bens e servicos pelos ACES.

Sistemas de Informacéo / Plataforma Tecnoldgica

Implementacdo de novo sistema aplicacional de ildis¢do logistica no
contexto do Programa do Medicamento Hospitalar @83,

Operacionalizacdo do interface entre a plataforieatrénica de contratacao
publica e o aplicativo de compras e gestao de stdakARSA.

4.2.6. Observatorio Regional de Apoio ao SistemarsiCidadao

Os principais objectivos tracados para 2011 sao:

Visitar os Gabinetes do Cidaddo dos ACES do Alen@&gntral I, ACES do
Alentejo Central 1l e do Hospital Dr. José Joaguternandes para melhor
conhecimento das realidades existentes, bem comoastrangimentos;
Monitorizar as exposi¢coes do ACES do Alentejo Cartr(amostra de 10% das
exposicoes registadas no SGSR no ano de 2010;

Efectuar reunides periddicas, sempre que possivelcaracter mensal,
Elaborar avaliacdo intercalar, de caracter semegiraparativa com o periodo
homologo do ano anterior (fonte: SGSR);

Realizar sessdes formativas dirigidas aos Profiago dos Gabinetes do
Cidaddo/ GU e elementos locais dos Centros de Saudespitais sobre: -
Cidadania, Etica e Deontologia Profissional;
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4.2.7. Plano de Comunicacao e Ma

Plano de Accgao

rketing

ACCOES OBJECTIVO CALENDARIZACAO
Boletim Informativo n.° 2 Dls_trlbwgao Anual
Instituigbes/Utentes
Criacéo de folhetos ARSA Distribuicdo em eventos ° sémestre
Distribuicéo institucional
Publicacdo de Newsletter electronica | profissionais, populacao Trimestral
em geral
Publicacdo de Newsletter em papel Distribuicéo
(podendo haver numeros especiais pardnstituicdes/Profissionais Trimestral

iniciativas especificas)

(populacéo em geral)

Preparacéao do Evento Bianual —
Encontro de Saude do Alentejo (realiz
2012)

Profissionais
Saude/utentes

2.2 semestre

Organizacéo do 1.° Encontro de
Unidades Moveis de Saude

Profissionais
Saude/utentes

Abril 2011

Preparacéao do Prémio Regional de
Investigacdo em Saude

Profissionais

2.° semestre

Conteudos multimédia para Balcdes d

D

Atendimento nos Cuidados Saude Utentes Anual
Primarios
Eventos tematicos sobre Programas dg Profissionais .

; . A divulgar
Saude Saude/utentes
Campanhas de rastreios Utentes 1.° semestre

Participacdo nos Prémios Hospital Fut

uro

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" Prqf'SS'ona'S Novembro
Saude/utentes
VI Accédo de Benchmarking Profissionais Saude Dezemb
Actualizacgéo do site e bases multimédia .
. . o Publico em geral
de investimentos e actividades
Realizacéo de actividades/sessdes de
esclarecimento em datas comemorativas Actividades de rua .
A designar

relacionadas com a Saude (ex: Dia
Internacional da Mulher)

/quiosques electronicos
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V — Orgcamento

5.1. Aplicacdo de Fundos Proprios

O Orcamento para o ano de 2011 reflecte as alesagdransformacdes em curso no
S.N.S., bem como as directrizes emanadas pelal&irSérie A, n.° 1360 de 12 de

Agosto de 2010 da Direccao Geral do Orcamento.

01 — Despesas com pessoal

A orcamentacao das despesas com pessoal parat@@ldomo referéncia os efectivos
previstos a 31 de Julho de 2010, bem como, asdastra saidas previstas para o
proximo ano. Estas despesas representam 44.36£,729,9% do valor global do

or¢camento financeiro de funcionamento.

Na elaboragédo do orcamento para o ano de 2011 ytianghestacar alguns aspectos a ter
em conta na sua analise.
= A constituicdo em 2009 de 3 Agrupamentos de CewnteoSaude (ACE) e a sua
nova estruturacao organica, uma vez que o0s sedsojude pessoal apresentam
muitas necessidades de preenchimento. Esta catBnefactivos regista-se com
maior acuidade nos Centros de Saude do Alentejoaljt
= Constata-se também um elevado niumero de pedidepatentacdo, situacao
gue vem agravar ainda mais o défice de recursoamsma ARS Alentejo;
= Caréncia de médicos de saude publica, que exigeeforco de efectivos para
esta 4rea através do recrutamento de técnicosi@@ser(ex. Engenheiros
Sanitarios) e de técnicos de diagnostico e tera@é(gx. Saude Ambiental e
Higiene Oral);
= Caréncia de pessoal de saude especializado, queviteta a dificultar a
implementacdo de novas politicas de saude, bem ,canwiacdo de novos
servigos, tanto ao nivel dos cuidados de saudeaposicomo dos cuidados
diferenciados;
= Necessidade de dar cobertura aos programas nacamaalde, como a Higiene
Oral, a Saude escolar, o HIV-Sida, e a Obesidadan ktomo, ao
desenvolvimento de rastreios nomeadamente na &meandologia e da

Retinopatia Diabética.
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02 — Aquisicao de Bens e Servicos

Esta é a despesa com maior peso no valor globatggmento da ARSA, no montante

de € 122.523.122, representando 66% da despesaHsta rubrica abrange custos

imprescindiveis para o bom funcionamento da AR8uindo despesas com compras

(produtos farmacéuticos, material de consumo dijnietc.), subcontratos (meios

complementares de diagndstico, terapéutico, predutmdidos por farmacias, etc.) e

fornecimentos e servicos (agua, luz, comunicag@las, limpeza higiene, etc).

Esta rubrica apresenta um decréscimo de aproximauani6% face ao orcamento

ordinario de 2010 e reflecte:

A prossecucdo do cumprimento do acordo com a ANdgndelhanca dos anos
2006, 2007, 2008, 2009 e 2010;

O cumprimento das orienta¢cdes da ACSS, o qualustque a ARS Alentejo é
responsavel pelo pagamento dos produtos vendiddanpeacias privadas;

Da extinta Sub-Regi&o de Saude de Evora, tendeussGentros de Satde sido
integrados na sede da ARS Alentejo. Também datex@inb-Regido de Saude
de Portalegre, tendo os seus Centros de Saudentdoados na Unidade Local
de Saude do Norte Alentejano, EPE;

Da Sub-Regido de Saude de Beja, tendo 13 dos deQsritros de Saude sido
integrados na Unidade Local de Saude do Baixo, EPE;

Dos quatro Centros de Saude da Sub-Regido de $dilllcacer do Sal,
Grandola, Santiago do Cacém e Sines) integraddsétanmesta ARS Alentejo
em 20009.

Os custos com internamentos e transporte de dosrgakante dos subsidios
atribuidos pela Unidade de Missao para os Cuid@dwginuados e Integrados

inerentes ao funcionamento da respectiva rede.

07.00 - Aquisicéo de Bens de Capital

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

acordo com os objectivos estratégicos para 0s pExxanos.

Assim, para o ano 2011, pretende dar-se contineidagxecucdo do programa de

investimentos, com vista a implementacdo de melbana prestacdo de cuidados de

saude as populacdes.
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A este nivel, salienta-se a construcdo e a aquislednovos equipamentos a utilizar,
nomeadamente, em Centros de Saude e Extensdestinmergos fundamentais para
aumentar a acessibilidade e a qualidade da prestig&uidados de saude primarios.
Também as Unidades Moveis de Saude se revestextrdena importancia para uma
regido onde o isolamento e as longas distanciaseraoper sdo algumas das
especificidades com que os habitantes e técnicealtie se debatem. Também ao nivel
do sistema de monitorizacdo, informagcdo e apoicestdg € necessario manter e
consolidar os investimentos ja iniciados, bem coatwanger outros sectores também

deficitarios.

Por ultimo, a consolidacdo dos Agrupamentos de r@ente Saude (ACES) e o
aumento do numero de USF vai também exigir adapsagdnvestimentos.

07.01.03 — Edificios e outras construcdes

A despesa inscrita nesta rubrica ascende a € 812 7que representam cerca de 60%
do total das aquisi¢coes de bens de capital.

A dotacao inscrita nesta rubrica visa essencialngatantir a construcdo de 6 Centros

de Saude e remodelar algumas Extensdes de Saude.

07.01.06 — Equipamento de transporte

= 3 Unidades Modveis de Saude, viaturas equipadasgpprastacado de cuidados
de saude primarios, na area clinica e de enfermagara apoio domiciliario,
saude escolar, vigilancia do estado de salude ds®sdque residem em areas
isoladas, rastreios, campanhas de vacinacédo, eni®s, melhorando as
condicOes de acessibilidade e atendimento a pdlac

= 6 viaturas de transporte de pessoal das equipasaegyde Intervencdo Precoce.
Pretende-se assim, dar continuidade ao Prograhaagama sua cobertura aos 4
concelhos do Alentejo Litoral que passaram a imtegrAdministracdo Regional
de Saude do Alentejo em 2009 — Alcacer do Sal, dalan Santiago do Cacém e
Sines.

= 8 viaturas de transporte de pessoal clinico e tkrraagem para prestacao de

cuidados domicilidrios nos Centros de Saude dotéjer.itoral e Central.
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07.01.07 - Hardware

A inscricdo de € 828.194 em orgcamento para o an@0dd4 tem por objectivo dar

continuidade ao programa de desenvolvimento tegimdda Administracdo Publica,
nomeadamente no que respeita a informatizacéo lenmeptacdo de novas tecnologias

de informacao.

07.01.08 - Software

Nesta rubrica, existe uma complementaridade conv.@1®7, ja que ambas tém
incidéncia na implementacdo do programa de des@nwahto tecnologico da
Administracdo Publica, nomeadamente no que respaitainformatizacdo e
implementacdo de novas tecnologias de informacg&worram-se inscritos em
orcamento € 1.759.578.

07.01.10 — Equipamento béasico

A inscricdo de € 1.851.180 em despesa de Equipani&sico visa equipar e dotar os
novos Centros de Saude com equipamento adequadgigéncias da prestacdo de

cuidados de saude de qualidade.

5.2. Origem de Fundos Préprios

Os Subsidios atribuidos a esta Administracdo Ragide Saude, no montante de €
181.167.169, representa 97,5% do valor global damento, os restantes 2,5% sao
receita prépria subdividida por prestacfes de gesyioutros proveitos e ganhos

operacionais e correcgdes relativas a anos ardsrior
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Declaracao de Resultados Liquidos

Previsional
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MINISTERIO DA SAUDE
AD MINISTRA{;AO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJQ, LP.

31-12-2011
6 - DEMONSTRACAQ DOS RESULTADOS LIQUIDOS
£UROS
= EXERCICIO
DESIGNACAD
N N-
CUSTOS E PERDAS
a1 Cust. merc. vend. & mat. cons.:
Mercadorias 0,00 0,00
Mat.-primas, subsid. & cons. 2.6081.048.00 2.601.248,00 5.085.763.00 5.095.763.00)
62 Fomeciment. & serv. extamos 103.454.853,00 103.454.253,00 138.873.543,00 139.873.543,00)
o4 Custos com pessoa:
41 Remuneragies Crgdos Dirsctivos 404.850,00 385.885,00
B2 RaﬂuneragiE base de pessoal 35.117.077.00 37.843.860.00
43 Pensies 0,00 1.250.000,00
45 Encargos sobre remuneragies 3.200.000,00 3.400.000,00
48 Seguros 5.000,00 12.500,00|
47 Encargos Sociais Voluntarics 21.845,00 16.845,00|
48 Cutros 182.540,00 203.000,00
40 272.027.00 30.30:3.479,00 0.00 43.162.281,004
63 Transf. correntes concedidas 235.000,00 235.000,004 312.457.00 312.457.00
68 Amortizages do exercicio 3.351.911,00 2.831.861,40
a7 Provisdes do exercicio 0,00 3.351.911.004 0.00 2.831.861.40)
65 Owutros custos cperacionais 35.500.00) 17.500.00)
A 149.115.821,00 151.253.415, 40|
it Custos e perdas financeras 14.500,00) 10.500,00)
{C) 149.130.321,00] 191.303.915, 40|
68  |Custos e perdas extraordinarias 24.810.168,00f 8.262.064, 00)
(E) 173.940.485 00| 199.565.973, 40|
eg Imposto s rendimento do exercicio 0,00 0,00)
1G) 173.940.485 00| 199.565.973, 40|
Ba Resultade liguido do exercicio 11.818.720,00) 12.814.558,80)
1B85.753.265 00 212.380.536, 00}
PROVHTOS E GANHOS
71 endas e Prestages de Senvigos:
711 Wendas 0,00 0.00
712 Frestagies de senvicos 2.532.000,00 2.532.000,004 6.855.000,00 6.855.000,00)
T2 Imnipostos, taxas e outros 0,00 0,00y
i Trabalhos pf propria instituigdo 0.00f 0,00
T3 Proveitos suplementares 0,00y 6.000.00f
T4 Transf. & subs. comentes obiidos:
4 Transferéncias - Tesouro 389.448,00 0,00
742 Transferénc. Comentes Obtidas 163.407.578.00 202.320.835,00|
743 Subs. Corr. Obt.~Outros Ent. Publ. 0,00 0.00
748 Die Outras Entidades 17.721.143,00 1B81.167. 168,00 0,00 202.320.636,004
T8 (Duiros proveiios operacionais 1.828. 500,004 1.8:34.000, 00)
(B} 1B5.527.663 00| 211.015.636, 00}
Ta Proveitos e ganhos financeros 00,00 4.000,00f
[[8]] 185.528.265,00] 211.019.636,00}
T8 Proveitos & ganhos extraord. 231.000.00) 1.360.200. 00}
(F) 1B85.753.265 00 212.380.536, 00}
RESUMO:
Resultados operacionais: (B)-(A)= 36.411.848 00 19.722.220,60
Resultados financeiros: (D - B) - (C-A) -13.200,00 -6.500,00
Resultados correntes: (D) -(C )= 36.397.348,00 19.715.720,60
Resultados Extraordinarios (F-D) - [E-C) = -24.579.168,00 -6.901.164,00
Resultado Antes de Impostos (F ) -(E) 11.818.780,00 12.814.556,60
Imposto 5/ Rendimento Exercicio [ G)-(E) 0,00 0,00
Resultado liquido do exercicio: [ F)-{G) = 11.818.780,00 12.814.556,60
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AccOes de Formacéo Previstas para 2011
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AcgoOes de Formacdo previstas para 2011

Designacto o2 PR

Qualidade Clinica e Organizacional 1 16 35
Obesidade - Abordagem Preventiva e Abordagem Terapéutica 1 25 14
Apoio ao Doente Candidato a Cirurgia p/ Tratamento da Obesidade 1 25 7
Auditorias aos Hospitais e Centros de Salde da Regido 1 16 14
Plano Individual de Intervencdo em Unidades de Internamento RNCCI 2 18 14
Planeamento e Gestdo de Altas 2 16 7
Auditorias Financeiras para Elementos das ECR 1 18 14
Paliativos e Dor Cronica 1 16 16
O Papel do Assistente Operacional na Gestdo de Residuos Hospitalares no ambito
das Unidades de CCI 1 20 /
Desenvolvimento de Competéncias para Profissionais de Contacto dos ACES 1 18 14
Seguranga do Doente 1 16 72
A Diabetes e as Doengas Cardiovasculares 1 16
O que ha de Novo em Cardiologia 1 16 4
Terapéutica Anti-Tromboética e Anti- Agregante 1 16 4
Abuso Sexual Infantil 1 24
Formagdo Continua Para Auxiliares de Acgdo Médica 13 16 60
Pé Diabético 1 16 30
Suporte Avangado de Vida 1 16 14
Suporte Basico de Vida 1 16 12
Cessagdo Tabagica 1 16 21
Riscos Bioldgicos 1 18 7
Gestdo das Feridas Cronicas 2 20 35
Escalas de Avaliagdo do Ambiente em Educagdo de Infancia 1 35 14
Avaliagdo ~de Criangas com Necessidades Especiais - A utilizagdo da CIF em 1 35 21
Intervengao Precoce
Avaliacdo e Promogdo de Competéncias Parentais 1 35 30
Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil 1 35 21
Planeamento Familiar 1 16 7
Sexualidade / Atendimento a Jovens 1 16 7
Ge§t50 do Progr?ma Nadonal de Prevengdo e Controlo da Infecgdo Assodada aos 1 18 60
Cuidados de Saide em CCI
Prevencédo e Controlo da Infeccdo Assodada aos Cuidados de Saude 1 18 60
Avaliacdo e Desenvolvimento de Competéncias Parentais 1 25
Alienagdo Parental 1 25
Acgdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco 1 25 14
Ambiente e seguranca em Laboratorios 1 14 21
Abo_rdagem aos C_omporta mentos Aditivos / Educagdo e Prevengdo em 1 16 12
Toxicodependéncia
Melhoria Comunicacdo entre Profissionais de Salde e Utente - Curso Piloto 1 12 40
Melhoria Comunicagdo entre Profissionais de Salide e Utente - Curso Disseminagéo 2 20 32
Obesidade e Diabetes 2 25 14

TOTAL 55 764 779
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