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Siglas
ACES Agrupamento de Centros de Saude
ACESAL Agrupamento de Centros de Saude do Aleritiépoal
ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P
ARS Administracdo Regional de Saude
ARSA Administracdo Regional de Saude do Alentefe, |
CCl Cuidados Continuados Integrados
CD Conselho Diretivo
CPCJ Comissao de Protecédo das Criancas e Jovens
CPLP Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
CRI Centro de Respostas Integradas
CSP Cuidados de Saude Primérios
DACESBA Departamento de Agrupamento de Centrosadielé&Sdo Baixo Alentejo
DGAG Departamento de Gestdo e Administracdo Geral
DGS Direccdo-Geral da Saude
DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
ECCI Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ECR Equipa Coordenadora Regional
ECSCP Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidaddativas
ELI Equipa Local de Intervencéo
GIE Gabinete de Instalacdes e Equipamentos
HESE Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.
HLA Hospital de Litoral Alentejano, E.P.E.
IGAS Inspecdo-Geral das Atividades em Saude
IMC indice de Massa Corporal
IP Intervencao Precoce
LPCC Liga Portuguesa Contra o Cancro
MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Teragpeut
MoU Memorando de Entendimento sobre as Condicidadés da Politica Econdmica
NACJR Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
NRAPCO  Nducleo Regional do Alentejo da Plataformat@oa Obesidade
NUTS Nomenclatura das Unidades Territoriais pans Estatisticos
OE Objetivos Estratégicos
00 Objetivos Operacionais
ORL Otorrinolaringologia
PDS Plataforma de Dados em Saude

PIDDAC Programa de Investimentos e Despesas denbasanento da Administracdo Central

PIQ Projeto de Incentivo a Qualidade
PNS Plano Nacional de Saude
POPH Programa Operacional Potencial Humano
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PREMAC  Plano de Reducédo e Melhoria da Administragéwtral

PRS Plano Regional de Saude

QUAR Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacéo

RN Recém Nascidos

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integra
RNU Registo Nacional de Utentes

RSI Rendimento Social de Insercéo

SAM Sistema de Apoio ao Médico

SAPE Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
SGTD Sistema de Gestéo de Transporte de Doentes
SIADAP Sistema Integrado de Avaliacdo de Desempeiah&dministracdo Publica
SICAD Servigo de Intervengéo nos Comportamentosivadi
SICO Sistema de Informac&o dos Certificados dedObit
SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SINUS Sistema de Informacao para as Unidades ddeSau
SIv Suporte Imediato de Vida

SMO Saude Materna e Obstétrica

SNIPI Sistema Nacional de Intervengéo Precoce fdadia
SNS Servico Nacional de Saude

SONHO Sistema de Informacéo para a Gestédo de Doente
TIC Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo

UAG Unidade de Apoio a Gestao

uccC Unidade de Cuidados na Comunidade

UCF Unidade Coordenadora Funcional

UCSP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UGRH Unidade de Gestdo de Recursos Humanos

ULS Unidade Local de Saude

ULSBA Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo,.E.P
ULSLA Unidade Local de Saude do Litoral Alenteja&d?.E.
ULSNA Unidade Local de Saude do Norte Alentejan®.E.
UMS Unidade Movel de Saude

URAP Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
URCTH Unidade Regional de Consulta a Tempo e Horas
URGIC Unidade Regional de Gestéo de Inscritos fanagia

USF Unidade de Saude Familiar
VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao
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| — Enquadramento Geral

O presente documento pretende definir as princiliaigs de acdo das atividades da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP $AR para 2013. Trata-se de
estabelecer os vetores de atuacao da instituigfimigindo materializar o orgamento que

igualmente se apresenta.

O atual contexto econdémico e financeiro que o pa@vessa tem impactos diretos na
area da saude, obrigando a implementacdo de umintonjle medidas no sentido de
aumentar a eficiéncia e a eficacia, contribuindsinaspara o fortalecimento e

modernizacao do Servigo Nacional de Saude (SNS).

E com esta envolvente que se deve enquadrar &caalé satde para 0os préximos anos,
que integra medidas que visam a racionalizacdoedpeda, a contencdo de custos e a
melhoria da eficiéncia dos prestadores de saldeseaatursos utilizados. Assumindo
como principal objetivo reduzir as despesas setarafequalidade e universalidade dos
servicos prestados, tem como principais linhas tdacdo: melhorar a qualidade e o
acesso efetivo aos cuidados de saude e aos medicagmassegurar a sustentabilidade
economica e financeira do SNS; reforgar o protaggpaie a informacédo aos cidadaos e
aprofundar a cooperag¢édo no dominio da saude.

A concretizacdo dos objetivos preconizados nas desai®pcdes do Plano para 2012-
2015, a prossecucao dos objetivos do Quadro deaké@al e Responsabilizacdo (QUAR),

0 recurso a mecanismos de contratualizacdo geresta com as unidades prestadoras
de cuidados de saude na regido, a reorganizacaseddsos decorrente da lei organica

do Ministério da Saude sao outras atividades queetsizardo o exercicio de 2013.

Ao nivel do planeamento estratégico em saude, moMiacional de Saude (PNS) para o
periodo 2012/2016, bem como o Plano Regional ddesda Alentejo, definem as linhas

de atuacao da politica de saude.

E pois com o enquadramento apresentado que amesf@m curso no ambito da Politica
de Saude e a atuacdo das entidades interveniertes eesponsabilidade na area da

salde se devem orientar.
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Il — A Administracdo Regional de Saude do AlentejdARSA)

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 é uma pessoa coletivairdgodpublico, integrada na
administracdo indireta do Estado, dotada de pelidade juridica, autonomia

administrativa, financeira e patrimonial.

De acordo com a atual Lei Organica do MinistéricSa@ide, aprovada pelo Decreto-Lei
n.° 124/2011, de 29 de dezembro e com o Decretoded2/2012, de 30 de janeiro que
revé a organica das ARS, a ARSA tem por missdongara populacdo da regido
Alentejo o acesso a prestacao de cuidados de safide¢s da adequacdo dos recursos
existentes as necessidades verificadas, bem compricie fazer cumprir na sua area de
intervencao, as politicas e os programas de saude.

Para cumprir 0s seus objetivos, a ARSA conta com aonjunto alargado de
infraestruturas e equipamentos e com uma equigaadissionais de saude, empenhada,
mobilizada e disponivel para dar o melhor de ssewico das populacdes. Conta ainda
com a cooperacédo das Autarquias e das Associagdes;omplementam e facilitam a

criacao de condi¢cdes para a prestacdo de cuidademide de elevada qualidade.
2.2. Estrutura Organica

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

A é4rea de intervencdo da ARSA abrange as NUTS tio Alentejo, Alentejo Central,
Alentejo Litoral e Baixo Alentejo, o que corresperaluma area total de cerca de 27.330
km? e a uma populacéo residente em 2011, de acordoocaltimo recenseamento da
populacdo, de 509.741 individuos.

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

DULS Norte Alentejano
DACESA\entejo Central
DULS Litoral Alentejano
DULS Baixo Alentejo

[:] Hospital

€S centrode Salde

No Alto Alentejo, a Unidade Local de Saude do Noientejano (ULSNA), EPE,
integra os Hospitais Dr. José Maria Grande de Rgr@a e Santa Luzia de Elvas e o

Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de S&do Mamed

No Alentejo Central, a prestacdo de cuidados ddesadspitalares é assegurada pelo
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE. Ao nbke$ cuidados de satde primarios,
existe o ACES do Alentejo Central, sob gestdo d8AR

No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Saude do Baentejo (ULSBA), EPE integra
o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo e 0 ACES doxB Alentejo.

O Litoral Alentejano é servido pela Unidade Local 8aude do Litoral Alentejano

(ULSLA) que integra o Hospital do Litoral Alente@mnEPE e o ACES do Alentejo
Litoral.
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lIl — Vertente Estratégica do Plano

3.1. Diagnostico da situacao

Identificagdo dos pontos fortes, fracos, oportuniddes e ameacgas

Num contexto de coesao social e territorial, a @aasaude tem que acompanhar o
desenvolvimento das restantes area associadagotas a educacdo, protecado social,
cultura e patrimonio, de forma a convergirem paraa politica comum no ambito do
acesso das populacdes a servigos basicos. Os datksade saude apontam para
melhorias dos niveis de desenvolvimento, bem-estaalubridade das populagdes.
Contudo a oferta de servicos de saude apresertaasoinsuficiéncias, principalmente

ao nivel dos recursos humanos.

Pontos Fortes
= Desenvolvimento de projetos charneira que permpesicionar a ARSA num
patamar de diferenciagéo

= Reestruturacdo dos servicos e consolidacdo dos misiponiveis

Pontos Fracos
= Caréncia de recursos humanos especializados emadgareas
= Desadequacao entre meios e projetos/trabalhos ssnwi@vimento
= Escassez dos recursos financeiros disponiveis, rrdates das restricoes

orcamentais

Oportunidades:
= Reorganizacao dos servi¢os
= Melhoria das acessibilidades por via da massificalgs TIC

= Apeténcia para o desenvolvimento de projetos decearde proximidade

Ameacas
= Envelhecimento da populagao e desertificacdo daagégentejo
= Dimensao territorial e distancias/tempo de demosp@rcursos
= Grave crise econOmica e financeira nacional
= Situacdo de interioridade com reflexos na fracayma/apeténcia por parte dos

profissionais da saude
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3.2. Missao, Visao, Valores e Vetores estratégicos

A missdo da ARSA consiste em garantir & populaga@spetiva area geografica
de intervencdo o0 acesso a prestacdo de cuidadosawte de qualidade,

Missao . PN : i :
adequando os recursos disponiveis as necessidadsalele e cumprir e fazer
cumprir politicas e programas de salde na suadérgdervencao.

Visao Ter, no Alentejo, utentes melhor servidos e satixfe
Dedicacdo e empenhamento
Coeréncia e verticalidade

Valores

Transparéncia
Alinhamento para objetivos comuns

Potenciar o capital humano e tecnolégico
Vetores Eficiéncia produtiva e eficacia orcamental

Estratégicos | Inovacao e impacto na sociedade

Fortalecer parcerias e liderar iniciativas

3.3. Definicao das perspetivas da ARSA

Como se pode verificar pela descricdo da MissaoisBoy a ARSA tem como

preocupacdo ultima a satisfacdo das necessidadegatues.

Neste sentido, e tendo por base desenvolvimentgserspetiva da “aprendizagem e
crescimento”, a ARSA devera evoluir ao nivel dahoel dos “processos internos”, que
contribuirdo para potenciar uma maior eficiéncefieacia ao nivel da “responsabilidade
financeira e orcamental”. Esta evolucdo ird permitn maior equilibrio social e,

essencialmente, facilitar a satisfagdo dos utentes.
Figura 3 — Perspetivas da ARSA

| _MISSAO____|
As relacbes causa — efeito que i3

. .. . I I CLIENTE
ilustram o explicitado protagonizam
Como aumentar o nivel de

um modelo circular, ja que, a salisfagdo do utenfe

satisfacdo dos utentes traduzir-se  porneOF ﬁ SOCIAL

. Em que podemos melhorar @ - @ Como contribuir para o
num aumento das expectatlvas 0S NOSSOS recUrsos equilibrio do individuo,
humanos, materiais e de familia e comunidade
~ . L, sistemas de informagéo A
por consequéncia, a ARSA tera ( asaisazerouene |

melhorar constantemente a SJ% PROCESSOS §
INTERNOS |:> FINANCEIRA E
e ————————— ORCAMENTAL

performance e procurar os melhores Em que processos nos

devemos destacar para Como fornecer melhores
satisfazer os utentes servigos a utentes e

meios técnicos e humanos. respeitando as restrigdes organismos de satide de

orcamentais forma mais eficiente
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3.4. Grandes Linhas de Intervencao da Politica deaBde para 2013

A politica de saude para a atual legislatura temacprincipais objetivos estratégicos:

3 Melhorar a qualidade e o0 acesso efetivo dos cidadés cuidados de saude e aos

medicamentos;

Assegurar a sustentabilidade economica e financeiravés da reducdo da
despesa no curto prazo e da despesa derivada sbénm@ato no médio e longo
prazo;

Reforcar o protagonismo e a informacédo aos cidadi&@ndo uma cultura de
saude publica em que o cidaddo seja um agente pava a melhoria e
manutencao da sua saude;

Aprofundar a cooperagdo no dominio da salude comnau@idade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP).

Neste sentido, constituem-se como objetivos egitt® do Ministério da Saude para

2013 os seguintes:

Aproximar os cuidados de saude dos cidadaos, efdogos cuidados primarios e
0s cuidados continuados e paliativos;

Implementar as condi¢cdes necessérias para ganamtinédico de familia a todos
0s utentes;

Fomentar um maior protagonismo dos cidadaos naag#o e na gestao ativa do
sistema;

Continuar a melhorar a qualidade, a seguranca eessa dos cidadaos aos
cuidados de saude, quer ao nivel da organizacdw, ap nivel da prestacéo,
implementando a reforma hospitalar;

Concluir a reforma da politica do medicamento pamanentar o acesso e a
gualidade das terapéuticas;

Internacionalizar o setor da saulde contribuindoa par desenvolvimento da
economia nacional.

Assim, as medidas a implementar visam sobretu@ovintnos dominios da/o:

Prevencdo da doenca e promocdo de estilos de vidaudaveis através da
implementacédo e desenvolvimento dos programasitgrios, da promoc¢ao da
cooperacao inter-servicos, do enfoque nos detent@gasociais da saude, no
controlo dos fatores de risco e na promocao daesaimlevencéo da doenca;
Reforco dos cuidados de saude priméarios e dos cuitss continuados
integrados e paliativos com a abertura de novas Unidades de Saude Familia
(USF), com o alargamento do numero de utentes cédicm de familia e com a
integracdo dos niveis de prestacdo de cuidadosntelatério, hospitalares e
continuados;

11
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= Melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidadosedsaude através da
atuacdo em cinco grandes areas: acreditacdo edagmliregulacdo do setor,
politica do medicamento, organizacdo hospitalaslgiga de recursos humanos;

= Fomento da participacdo dos cidadédosa utilizacdo e gestao ativa do sistema,
disponibilizando informacédo publica mensal sobaesempenho das instituicbes
e servicos de saude, incrementando a transpar@ecinformacdo, com a
prestacdo publica de contas e divulgacdo de infghmasimples, objetiva e
descodificada;

= Modernizacdo dos sistemas de informacdo na sajdeom a continuacdo da
implementacéo da Plataforma de Dados de Saudetal BorProfissional;

= Internacionalizacdo da saudee aprofundamento da cooperagdo no dominio da
saude com a Comunidade, através da implementacdoprdgrama de
internacionalizacao da saude, da intensificacdmdperacdo com a Comunidade
de Paises de Lingua Oficial Portuguesa e com duagtamento da cooperacao
com a Unido Europeia.

Medidas Previstas no Memorando de Entendimento sobras Condicionalidades da

Politica Econémica (MoU)

O memorando de entendimento assinado entre o EB@dogués, o Fundo Monetario
Internacional e o Banco Central Europeu (MoU) caomti@ um conjunto de medidas no
sentido de melhorar a eficiéncia e eficacia desistde saude, através da potenciacdo da

utilizagdo mais racional dos servigos e do contdal@espesa.

Assim, a implementagdo das medidas previstas no hhdluenciara e condicionara

fortemente os objetivos e as atividades a deseewvob/regiao.

De entre as medidas do MoU, previstas para a arsaltle, destacam-se as seguintes:

? Na é&rea da formacdo dpreco e comparticipacdo de medicamentpsa
monitorizagcdo mensal dos gastos com medicamentmaah implementacdo de
legislacdo e revisdo anual do preco dos medicamelgeera contribuir para uma
reducdo de 1,25% do PIB em 2012 e 1% do PIB em Zd3gastos com
medicamentos (medidas 3.40, 3.41 e 3.42 — 6.2a@yis

? Na area darescricdo e monitorizacdo da prescricdocontinuara a ser prestada
mensalmente informacdo a cada médico sobre o pmces prescricdo de
medicamentos, em particular sobre a prescricdo e#icamentos mais caros e
mais usados (medida 3.46 — 6.2 revisao). Prevésezon 2013 a prescricao de
geneéricos seja 45% do total da prescricao (voleresh 2014 que venha a atingir
0s 60% (medidas 3.43, 3.44, 3.45, 3.46 e 3.48);

12
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2 Na area d&entralizacdo de compras e aprovisionament@ implementacdo da

aquisicdo centralizada de bens meédicos atravésSaogicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS) (medida 3.52 — 6.2 &jisbem como o plano
detalhado para aquisi¢do centralizada de veicsérgicos externos e outros bens
de funcionamento, previsto para novembro de 20X&ligha 3.49 — 6.2 revisao),
deveréo ter implicacbes nas aquisicoes realizadashregional. Por outro lado,
a adocdo de novas medidas para aumentar a cormarr@ntre prestadores
privados deverd permitir a reducdo em 10% da daspksbal do SNS com
entidades privadas que prestem servicos de memplementares de diagndstico
e terapéutica (medida 3.52 — 6.2 revisdo);

Na area dosuidados de saude primariosas medidas previstas focalizam-se na
melhoria da coordenacdo dos cuidados prestadasgatdo aumento do nimero
de Unidades de Saude Familiares, da criacdo denmeuas para garantir a
presenca de médico de familia em areas mais cadassia transferéncia de
recursos humanos dos hospitais para os servigosuittedos de salde primarios
e atualizacéo das listas de utentes inscritosgrord a poder aumentar o numero
de utentes inscritos por médico de familia em 2@% g¢entros de saude e 10%
nas USF (medida 3.54 — 6.2 revisdo);

Na areahospitalar, as medidas previstas tém a intencdo de garamttraaucao
de procedimentos de controlo normalizados em tadasntidades do setor da
saude de forma a liquidar e evitar novos pagameartoatraso (medida 3.55 — 6.2
revisdo), reduzir os custos operacionais dos haspinedida 3.57 — 6.2 reviséo),
prosseguir com a publicacdo de normas de orientelg@dioa (medida 3.58 — 6.2
revisao), prosseguir com a reorganizacao e racragalo da rede hospitalar
(medida 3.61 — 6.2 revisdo), bem como adocdo deagegara aumentar a
mobilidade dos profissionais dentro e entre asagakidministracdes Regionais de
Saulde, devendo reduzir-se em pelo menos 20% ases@sspcom horas
extraordinarias em 2013 (medida 3.63 — 6.2 revisao)

A reducéo dosustos com transporte de utentegmedida 3.66 — 6.2 revisdo) e o

acesso a todos os servicos relevantes de predagéadados de saude, através
do sistema deegisto de saude eletrénicolmedida 3.65 — 6.2 revisdo) sao
também medidas previstas no MoU. Por outro ladmpete as Administracdes
Regionais de Saude melhorar os sistemas de maaitéo, de controlo interno e

de gestao dos riscos orcamentais (medida 3.64rev@s&0).
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3.5. Objetivos Estratégicos e Operacionais da ARS#ara 2013
Os objetivos estratégicos da ARSA para 2013 s&egsintes:

= Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dagestda regidao aos cuidados de
saude, quer ao nivel da organizagéo, quer ao adveiestacao;

= Fomentar um maior protagonismo dos cidadédos naag#o e gestao ativa do
sistema;

= Reforcar a contratualizacéo a todos os niveis @ladas: primarios,, hospitalares
e continuados;

= Acompanhar a execucgdo e avaliar os resultadosaléEgs, planos e programas
de salde;

= Potenciar o capital humano e tecnoldgico da AREA, |

Neste sentido, em funcdo dos objetivos estratégifmmam definidos os seguintes
objetivos operacionais e indicadores:
Tabela 1 — Objetivos e Indicadores

bjetivo Estratégic 1 Indicadores

Taxa de primeiras consultas hospitalares Impacto Departamento de Contratualizagio
Ncleo de Apoio Técnico para as areas
Ind. 2 |Taxa de utilizagdo lobal de consultas Impacto | de Planeamento, Investimentoe
001-Aumentar a acessibilidade aos cuidados chcicia Estatistica
de saude na Regido Alentejo Nicleo de Apoio Técnico para as areas
Ind. 3 |Ne de teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido Resultado | de Planeamento, Investimentoe
Estatistica
OE 1- Continuara melhorar a —
Ind. 4 [%sd 2 RNCC|, em nototal de d saidos Resultado | Departamento de Contratualizagio
qualidade e 0 acesso dos utentes da
regifo a0 culdados de saude, quera 002 -Melhorar o nivel de qualidade X Ind.5 |Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programadas Resultado | Departamento de Contratualizagio
. N Eficacia
nivel da organizagio, querao nivel da assistencial aos utentes da Regido Ind.6_|Percentagem de partos por cesariana efetuados nos hospitais da regiao (SNS) impacto | Departamento de Contratualizagio
prestagio N N
003 -Consolidar a reforma dos Cuidados de Ind.7 utentes da por USF Impacto Departamento de Contratualizagio
Saide Primérios (CSP)e aimplementagdo da )
Rede Nacional de Cuidados Continuados Eficécia Ind.8 |Percentagem de cartas de compromisso assinadas, no dmbito do PIQ, entre os Prestadores da RNCCI e a ARSA Realizagdo | Departamento de Contratualizagio
Integrados (RNCCI), a nivel regional Ind.9  [Percentagem de ucc, 3 lizad 2013 Realizagio | Departamento de Contratualizago
N Coordenagao da Intervengaonos
004 - Consolidar a adesio ao tratamento nos X ~ ¢ N
Eficacia Ind. 10 [Ne de utentes em tratamento atendidos nos CRI da regizo Resultado Comportamentos Aditivos e nas
Centros de Resposta Integrada "
N Assessoria de Comunicagio e
Ind. 34 [N de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA Realizagio
Marketing
Niicleo de Apoio Técnico para a rea
OE 2- Fomentar um maior Ind. 35 [Entrad | ARS Alent Estrutura
i e 0011-Melhorara imagem institucional e a dos Sistemas de Informagio
protagonismo dos cidadaos na " . Qualidade - d -
qualidade da gesto da informag3o da ARSA, IP . - . Nucleo de Apoio Técnico para a drea
utilizagdo e gestdo ativa do sistema Ind. 36 de ferramenta de Helpdesk/ g incidentes Realizagio N
dos Sistemas de Informagio
N L N Nicleo de Apoio Técnico para a drea
Ind. 37 [Implementagao de classificador de informagao da sede da ARS Alentejo, associado  controlo e acessos e gestao de grupos de seguranga Estrutura > pare2
dos Sistemas de Informago
Nicleo de Apoio Técnico para as areas
Ind. 14 [Custo médio de medicamentos por utilizador Impacto | de Planeamento, Investimento e
006 -Melhorar o nivel de eficiéncia dos . Estatistica
Eficiéncia v : ,
cuidados prestados Nicleo de Apoio Técnico para as areas
Ind. 15 |Custo médio de MCDT por utilizador Impacto de Planeamento, Investimento e
Estatistica
Taxa de cresci G rastreadas noa d d i avolta 2 (face as mulheres [Assessoria para Programas de Satide e
Ind. 16 " Impacto
tread: volta 2 até 31/12/2012) Rastreios
Ind. 17 [Taxa de ades3o 20 Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 2 Impacto |55€550"ia para Programas de Saude e
Rastreios
N [Assessoria para Programas de Salde ¢
Ind. 18 [Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro da Mama Impacto para Prog
007 - Aumentar, com 0s mesmos recursos, as Rastreios
taxas de realizagso dos rastreios: cancro do N N ) [Assessoria para Programas de Satde ¢
. ¢ : Eficiéncia Ind. 19 [Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Célon e Recto-onde estiver implementado o programa de rastreio Impacto para Prog
OE 3-Reforcara a , cancrod Rastreios
todos os niveis de cuidados: damama s s B de saud
Ind. 20 |Taxa de cobertura populacional do Rastreio do Cancro do Colo do Utero Impacto sessorta para Frogramas desadde e
primérios, hospitalares e continuados Rastreios
As: Pr de Saids
Ind.21  [Taxa de cobertura populacional do Rastreio do Cancro da Mama Impacto sessoria para Programas de Satde
Rastreios
Ind. 22 [Taxa de cobertura ancro do Colon e R d de rastreio Impacto |55€5501ia para Programas de Saude e
Rastreios
N . N Departamento de Gestaoe
Ind. 26 tos com face aovalor para ototal da regido Impacto " "
custos comhoras : 3 teros, no total dos custos com pessoal N
Ind. 27 P Impacto | Departamento de Contratualizagéo
(Universo: ULSe Hospitais)
009 -Otimizar, racionalizar recursos e diminuir " - - -
custos Eficiéncia Niicleo de Apoio Técnico para as dreas
Ind. 28 bal genéricos, | de embal Impacto de Planeamento, Investimento e
Estatistica
) N N Niicleo de Apoio Técnico para a rea
Ind. 29 [N.2 de unidades de satide da regido equipadas com videoconferéncia Estrutura 2
dos Sistemas de Informagio
De 'tz ito de Satide Publ
Ind.23  [Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente (DTPHibVIP) aos 2 anos Resultado epartamento de Saude ublica e
2 Planeamento
008 -Promovera aplicagio do Programa oot e Seoe T
: . " epartamento de Saude Publica e
Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagio Eficiéncia Ind. 24 [Taxa de cobertura vacinal da VASPR 11 aos 7 anos Resultado e veamente
contra a gripe sazonal
N 5 N Departamento de Saude Publica e
Ind. 25 [Taxa de cobertura ) emidosos resid brangidas pela ) Resultado P
Planeamento
Ind.30 [N de sade com Ges regionais efetuadas de Apoio 4 Pratica de Enfermagem (acumulado) Realizagio | Departamento de Contratualizagio
OE 4- Acompanhar a execugdo e Nicleo de ApaioTe ;
~ o poio Técnico para a drea
avalis s reursos dos poliiss, [oo10-earsrenormrsgitos s iea| Ind. 31 [N.2 de temas disponives no Sistema de Informag3o de Atividades de Satde Piblica Estrutura PSRN
lanos e programas de satde saide palidade Nicleo de Apoio Té 5
P prog Ind. 32 50 do novo sistema de informags integrado com as aplicacBes SAM, SINUS, SONHO e com a PDS. Realizagio | | 0 deApoioTecnicoparaa drea
dos Sistemas de Informagio
= - -
1nd.33 % de Fichas referentes s bases de dados e sistemas de informagdo existentes, preenchidas e remetidas & DGS Realizagzo | NUcleo de ApoioTécnico para a drea
dos Sistemas de Informagio
N ; | Departamento de Saude Publica e
0012 -Aprofundar a monitorizagoe Ind. 38 [Atualizagio do Perfil Regional de Saide Realizagio " Planeamento
acompanhamento do estado de sade da Qualidade - ~ - . - -
. ind. 39 [N.2de audt instituigdes prestadoras de cuidados de saide da regido Realizagio | Departamento de Contratualizagio
populagio do Alentejo e das Entidades
prestadoras de cuidados Ind. 40_[N.2 de unidades de saude da regido em processo de acreditacio da qualidade Realizagio | Departamento de Contratualizagio
- - - Unidade de Gest3o de Re
Ind. 11 |N¢de acdes lizad: Realizagdo nidade de Gestao de Recursos
Humanos
OE 5- Potenciar o capital humano e | 005 -Otimizar recursos e aumentara gesto Coordenagao Regionaldo P a
ar 0 c2p! & Eficicia Ind. 12 [Ne de ages de teleformagaorealizadas Realizagao | 00rden?sa0RegionaldoPrograma del
tecnoldgico da ARSA, IP participada
Ind. 13 |Proporga d a uma agio de formacao desde 2011 (%) Resultado Unidade “HG“'““ Recursos
umanos
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3.6. QUAR — Quadro de Avaliacao e Responsabilizagao
Tabela 2 - QUAR 2013

EFICACIA

50,0

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

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valor critico| Peso
1 Taxa de primeiras consultas hospitalares N.A 31,41% 31,44% 31,21% 30,22% 30,50% 0,50% 33,00% 30%
2 Taxa de utilizagdo global de consultas N.A N.A 68,00% 66,71% 67,23% 63,00% 1,00% 70,00% 40%
o - )
3 N2 de teleconsultas da especialidade hospitalar NA NA 2647 3223 3648 3500 100 4000 15%

realizadas nos hospitais da regido

%o de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo
4 . N.A N.A N.A 14,64 18,14 20,00 2,00 30,00 15%
adequado, no total de doentes saidos

Més Analise

Resultado

Peso: 20,0

Taxa de Realizagdo Classificagdo

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

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia | Valor critico| Peso

5  Percentagem de cirurgias realizadas em NA N.A NA 49,30% 51,70% 52,00% 1,00% 55,00% 70%
ambulatério no total de cirurgias programadas

g  Percentagem de partos por cesariana efetuados NA 37,12% 37,25% 34,30% 32,72% 33,50% 0,50% 32,00% 30%

nos hospitais da regiéo (SNS

Més Analise

Resultado

Peso: 10,0

Taxa de Realizagdo Classificagdo

00 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Primarios (CSP) e aimple

tacdo da Rede Nacional de Cuidados C uados Integrados (RNCCI), a nivel regional

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia | Valor critico| Peso
7  Percentagemde utentes da regido Alentejo NA 14,72% 20,00% 29,37% 31,05% 33,00% 1,00% 38,00% 40%
abrangidos por USF
Percentagem de cartas de compromisso assinadas,
8 no ambito do PIQ, entre os Prestadores da RNCCl e N.A N.A 75,00% 100,00% 93,75% 92,00% 4,00% 100,00% 40%
a ARSA
g  Percentagem de UCCcom processo de NA NA NA N.A N.A 30,00% 5,00% 100,00% 20%

contratualizagdo realizado em 2013 (projeto piloto)

Més Analise

Resultado

Peso: 40,0

Taxa de Realizagdo Classificagdo

00 4 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nos Centros de Resposta Integradas (CRI)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia | Valor critico| Peso

o ;
10 i?:;tentes em tratamento atendidos nos CRI da NA NA NA. 1083 1910 2000 100 2200 100%

Més Andlise

Resultado

Peso: 10,0

Taxa de Realizagdo Classificacdo

00 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valor critico| Peso
Ne de agdes de acompanhamento/formacio sobre
1 SIADAP123 realizadas NA 8 8 5 0 0 ° 1 30%
r
12 N2 de agdes de teleformagdo realizadas N.A 5 5 7 16 12 2 15 40%
Proporgdo acumulada de trabalhadores que
13 frequentaram pelo menos uma a¢do de formagdo N.A N.A N.A. N.A. N.A. 80,00% 5,00% 100,00% 30%

desde 2011 (%)

Més Analise

Resultado

Peso: 20,0

Taxa de Realizagdo Classificagdo
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EFICIENCIA 20,0

00 6 - (OE 3): Melhorar o nivel de e: ncia dos cuidados prestados

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia | Valor critico Peso Meés Andlise Resultado Taxa de Realizacdo = Classificagdo
14  Custo médio de medicamentos por utilizador N.A N.A N.A N.A N.A 190,00 € 5,00 € 175,00 €  50%
15  Custo médio de MCDT por utilizador N.A N.A 39,00 € 34,47 € 28,03 € 30,00 € 2,00 € 2500€  50%

00 7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do ttero, cancro do célon e recto e cancro da mama. Peso: 40,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia | Valorcritico Peso Meés Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Taxa de crescimento do ndmero de mulheres

1 rast‘readas no ambito do ras{relc do cancro do colo NA NA NA NA. NA. 50,00% 10,0% 80,0% 20%
do Utero para a volta 2 (face as mulheres
rastreadas na volta 2 até 31/12/2012)

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do

17 . N.A N.A N.A 80,67% 74,22% 75,00% 2,0% 80,0% 20%
Utero para a volta 2

18 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama N.A N.A 54,94% 59,96% 62,82% 61,50% 1,0% 70,0% 15%
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Célon e

19 Recto - onde estiverimplementado o programa de N.A N.A N.A. 54,68% 47,48% 55,00% 2,0% 70,0% 15%
rastreio

g0 2% de cobertura populacional do Rastreio do NA NA NA. 43,90% 49,70% 50,00% 2,0% 70,0% 10%

Cancro do Célo do Utero para a volta 2
Taxa d bert lacional do Rastreio d
g1 2Xadecoberiura populacional do Rastreio do N.A NA 85,80% 86,20% 87,20% 87,50% 1,0% 100,0% 10%
Cancro da Mama
Taxa de cobertura populacional do Rastreio do
22 Cancro do Célon e Recto - onde estiver N.A N.A N.A. 96,70% 97,50% 97,50% 0,5% 100,0% 10%

implementado o programa de rastreio

00 8- (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia | Valorcritico Peso Meés Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente
23 N.A N.A N.A N.A N.A 95,0 0,5 98,0 40¢
(DTPaHibVIP) aos 2 anos % % % %

24  Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos N.A N.A N.A N.A N.A 95,0% 0,5% 98,0% 40%
Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em

25 idosos residentes em institui¢des abrangidas N.A N.A N.A N.A 90,40% 80,0% 4,0% 90,0% 20%
pela vacinaca atuita (%,

racionalizar recursos e diminu

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia | Valorcritico Peso Meés Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Percentagem de diminuigdo dos custos com horas

26  extraordinarias, face ao valordo ano anterior, para N.A N.A N.A. 26,00% 46,98% 20,0% 0,0% 30,0% 20%
o total da regido
Percentagem dos custos com horas

g7 extraordindrias, suplementos e fomecimento de NA. NA. NA. 27,70% 26,60% 25,0% 1,0% 22,0% 10%
servigos externos, no total dos custos com pessoal
(Universo: ULS e Hospitais)
% do consumo de embalagens de medicamentos

28  genéricos, no total de embalagens de N.A N.A 27,24% 31,31% 36,00% 38,0% 2,0% 45,0% 30%
medicamentos
N.2 de unidades de satde da regido equipadas

29 . N N.A N.A N.A. N.A. 1 20 0 25 40%
com videoconferéncia
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QUALIDADE 30,0

00 10 - (OE 4): Melhorar e uniformizar registos nos Sl da satide

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Numero de programas de saude com
parametrizagdes regionais efetuadas no SAPE -

30 N.A N.A N.A. 4 6 7 0 10 25%
Sistema de Apoio a Pritica de Enfermagem
(acumulado)
o . . .
31 N.2 de temas disponiveis no Sistema de NA NA NA. NA. NA. 3 2 15 25%

Informagdo de Atividades de Satde Publica
Implementagdo do novo sistema de informagdo de

32 Telemedicina, integrado com as aplicagdes SAM, N.A N.A N.A. N.A. N.A. 8 1 1 35%
SINUS, SONHO e com a PDS
% de Fichas referentes as bases de dados e

33 sistemas de informagdo existentes, preenchidas e N.A N.A N.A. N.A. N.A. 90,0% 5,0% 100,0% 15%
remetidas & DGS

00 11 - (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestdo da informagdo da ARSA, IP Peso: 30,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia | Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

N2 de Newsletters e Boletins concretizados e

34 N.A N.A 4 4 4 4 0 6 20
disponibilizados no portal da ARSA %

15 Fntr?da.em funclcnamento‘do novo portal NA NA NA NA NA 7 1 1 30%
institucional da ARS Alentejo

36 Ope[acwn.':lllz.a;ac de ferramenta de Helpdesk/ NA NA NA NA NA s 1 1 25%
gestdo de incidentes

Implementagdo de classificador de informagdo da
37 sede da ARS Alentejo, associado a controlo de N.A N.A N.A N.A N.A 6 1 1 25%
acessos e gestdo de grupos de seguranca

00 12 - (OE 4): Aprofundar a monitorizagdo e acompanh nto do estado de saude da populagdo do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia | Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

38  Atualizagdo do Perfil Regional de Sadde N.A N.A N.A. N.A. N.A. 5 0 2 30%

o - P
39 N.2 de auditorias vlargamzacnona‘ns as |nst|.t|~1|;oes NA NA NA. NA. 4 4 1 s 20%
prestadoras de cuidados de saude da regido

o ] . ix
20 N.2de unidades de satde da regido em processo NA NA NA. NA. 2 4 1 10 30%

de acreditacdo da qualidade
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3.7. Alinhamento dos indicadores QUAR com a Politcde Saude e MoU

Tabela 3 — Correspondéncia dos indicadores QUAR adtulitica de Saude e MoU

Indicadores

Ind. 1 |Taxa de primeiras consultas hospitalares X
Ind.2 |Taxa de utilizacio global de consultas X X
Ne de tel Itas da {alidade hospitalar reali nos hospitais da X
Ind.3 - (Med. 3.54 - X
regido
6.2Rev.)
\na.4 |ede doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes X X
4 |saidos
ina.s |Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias N N
nd.
programadas
Ind. 6 |Percentagem de partos por cesariana efetuados nos hospitais da regiao (SNS) X X
X
Ind.7 |Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF (Med.3.54- X X X
6.2Rev.)
1na.g |Percentagem de cartas de compromisso assinadas, no ambito do PIQ, entre os X M
"8 |prestadores da RNCCI e a ARSA
ind.g |Percentagem de UCCcom processo de contratualizasao realizado em 2013 (projeto X X X
"~ |piloto)
Ind. 10 [Ne de utentes em tratamento atendidos nos CRI da regido X
X
Ind. 11 |Ne de acBes de acompanhamento/formacio sobre SIADAP123 realizadas (Lei n.2 66-8/2007;
Portaria n.2 242/2011;
Portaria n.2 209/2011)
X
Ind. 12 |N2 de agdes de teleformagio realizadas {Lein.2 66-8/2007;
Portaria n.2 242/2011;
Portaria n.2 209/2011)
X
Proporgio acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma acio (Lei n.¢ 66-8/2007;
Ind. 13 . RCM89/2010;
de formacao desde 2011 (%)
Portaria n.2 242/2011;
Portaria n.2 209/2011)
X
Ind. 14| Custo médio de medicamentos por utilizador (Med.3.42¢ X X
3.43-6.2Rev.)
X
Ind. 15 | Custo médio de MCDT por utilizador (Med.3.43 - x X
6.2Rev.)
Taxa de crescimento do nimero de mulheres rastreadas no ambito do rastreio do
Ind. 16 |cancro do colo do Gtero para a volta 2 (face as mulheres rastreadas na volta 2 até x X
31/12/2012)
Ind. 17 |Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 2 x
Ind. 18 Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro da Mama x

Ind. 19| 7% de 2desdo ao Rastreio do Cancro do Célon e Recto - onde estiver .
"7 [implementado o programa de rastreio

Ind. 20 [Taxa de cobertura populacional do Rastreio do Cancro do Cdlo do Utero X
Ind. 21 [Taxa de cobertura populacional do Rastreio do Cancro da Mama X
1nd. 2 |T%a de cobertura populacional do Rastreio do Cancro do Gslon e Recto - onde X
" |estiverimplementado o programa de rastreio
ind. 23 [Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente (DTPaHibVIP) aos 2 anos X
Ind. 24 [Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos X
1nd. 25 |T%a de cobertura da vacinagao (gripe sazonal) em idosos residentes em X
" linstituicdes abrangidas pela vacinagio gratuita (%)
Percentagem de diminuicio dos custos com horas extraordindrias, face ao valor X
Ind. 26 ) S (Med.3.63- X
do ano anterior, para o total da regido
6.9Rev.)
nd, 27 |PeTcentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimento | uxz o X
. ed. 3.63-
de senvigos externos, no total dos custos com pessoal (Universo: ULS e Hospitais) | ¢
X
1na. 2| do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de (Med. 3.45, X M
. embalagens de medicamentos 3.47e3.48-
6.9Rev.)
Ind. 29 [N.2 de unidades de saide da regido equipadas com videoconferéncia X X
1nd. 30| NGmero de programas de satide com parametrizagdes regionais efetuadas no X X
*3%|sApE - sistema de Apoio  Pritica de Enfermagem (acumulado)
1na. 31 | N2 de temas disponiveis no Sistema de Informagao de Atividades de Saude X
> pablica
1na. 32 |ImPlementagio do novo sistema de informa gio de Telemedicina, integrado com X X
"2 |as aplicacses SAM, SINUS, SONHO e com a PDS
1na. 33 | de Fichas referentes as bases de dados e sistemas de informagao existentes, X
- |preenchidas e remetidas 4 DGS
Ind. 34 |Ne de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA X
Ind. 35 |Entrada em funcionamento do novo portal institucional da ARS Alentejo X
Ind. 36 |Operacionalizagio de ferramenta de Helpdesk/ gestio de incidentes X
1nd. 37 |ImPlementagao de dlassificador de informagao da sede da ARS Alentejo, X
3/ lassociado a controlo de acessos e gestio de grupos de seguranca
Ind. 38 | Atualizagio do Perfil Regional de Saude x
N.2 de auditorias organizacionais as instituigdes prestadoras de cuidados de
Ind.39| " rias org: goes P! (Med.3.58- X X
saude da regido
6.9Rev.)
ind. 40 [N. de unidades de satde da regido em processo de acreditagio da qualidade X X X
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IV — Vertente da Atividade do Plano

4.1. Prestacao de Cuidados de Saude

4.1.1. Alto Alentejo
No que se refere & atividade assistencial da Uaidaotal de Salde do Norte

Alentejano, EPE (ULSNA), destaca-se para 2013 erdedvimento e consolidacédo do
processo de Contratualizacdo Interna, a raciom@zada prescricdo meédica de
Medicamentos e Meios Complementares de Diagnésticberapéutica, através do
acompanhamento mensal da prescricdo médica e tacdefe desenvolvimento de
protocolos terapéuticos e ainda o reforco do sistéencontrolo interno e monitorizacéo
mensal da despesa. Por outro lado, serd dado destaquniformizacdo de
procedimentos e registos, ao desenvolvimento de estratégia de disseminacdo da
informacdo de gestdo, disponibilizando informacde ftbrma eletrénica por
Departamento/Servico/Unidade Funcional, bem comoredefinicdo do perfil
assistencial da ULSNA, através da manutencdo e€acrigas especialidades que se
enquadram no seu perfil assistencial, redefinigioede de referenciacdo no ambito da
Consulta a Tempo e Horas e reorganizacdo dos tmstde prestacdo de servigos
meédicos.

Ainda ao nivel da atividade assistencial, € objetla ULSNA para 2013 centralizar a
prestacdo de cuidados no utente, promovendo acipagéo do utente na decisdo
clinica, monitorizando os fluxos de utentes (exdsrre internos) e promovendo
iniciativas que visem a avaliacao da satisfacagdofsssionais e utentes.

Na area dos cuidados de saude primarios a ULSNAc@mo principais objetivos

privilegiar o atendimento pela equipa de saudelfarmas UCSP/USF, implementar o
principio da intersubstituicdo interpares e refoirgautilizacdo de folha de prescrigdo
eletronica, também nas UCSP/USF. Nas UCC, a padedera assegurar uma resposta
adequada as necessidades de saude da populaghoy@raima intervencao eficaz ao
nivel da comunidade e articulagdo entre a Diregg&mfermagem/ ACES/ Unidades
Funcionais/ Comunidade. Por outro lado, constit@@nada objetivos para a area dos
cuidados de saude primarios organizar e articuldiC&P e UCC ja implementadas,
definir procedimentos de articulacdo entre CentesSaude/ Unidades Funcionais e
direcdo do Agrupamento, promover a realizacdo dea@ias aos registos das diferentes
areas profissionais e elaborar um manual de pnoesdos com vista a uniformizagéo
do registo de atividade da URAP.
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Esta ainda prevista a realizacdo de obras de b&wgio nos Centros de Saude de
Portalegre, Elvas, Monforte, Fronteira, Ponte dg &avido, Arronches e Avis. Para
além disso, pretende-se implementar quiosques deag@ e pagamento de taxas
moderadoras de consultas e exames, por forma ldafaos contactos dos utentes e
melhorar a cobranca das taxas.

Na area dos_cuidados hospitalares, a ULSNA apostarantegracdo vertical de

cuidados de saude através da realizacdo de cansidtaspecialidade hospitalar nos
Centros de Saude e partilha de informacédo entreliversos niveis de cuidados.
Constitui também objetivo para 2013, aumentarasstde ocupacao e de utilizacdo dos
servigcos de internamento e bloco operatério, assimo da ambulatorizagéo cirurgica,
de forma a rentabilizar os blocos operatdrios @rdimos custos unitarios de producao.
Por outro lado, dar-se-a atencédo a disseminacaudildacao do Sistema de Apoio ao
Médico (SAM) e Sistema de Apoio as Praticas de Emgem (SAPE), bem como ao
cumprimento dos tempos méaximos de resposta gaoantid ambito da Consulta
Externa e do Sistema Integrado de Gestao de losq@éra Cirurgia (SIGIC).

Estdo previstos para 2013 varios investimentos m @os cuidados de saulde
hospitalares, nomeadamente a beneficiacdo, mode#uz reequipamento do Servico
de Cirurgia/Unidade Hospitalar de Portalegre, ssttagdo do Ecocentro para Residuos
Hospitalares (Portalegre e Elvas), a reorganizagdespaco das Consultas Externas e
Hospital de Dia da Unidade Hospitalar de Portalegra implementacdo de novo
modelo de distribuicéo logistica nos hospitais 4SNA.

Destaca-se também em 2013, como principais obgtorgamentais, o reforco da

transparéncia e qualidade das contas, a garant@rdprimento estrito dos objetivos
orcamentais definidos para as principais rubricag@amentais, o fortalecimento da
utilizacdo da contabilidade analitica, enquantdrumsento de apoio ao processo de
tomada de decisdo e a implementacdo do sistempeyudte enviar notas de deébito
com referéncia multibanco para pagamento.

Por outro lado, no que se refere aos recursos lasnaai implementar-se o sistema

biométrico de controlo da assiduidade, o desenvariio e reforco de mecanismos de
controlo do trabalho extraordinario, reajustamedto horario dos diversos grupos
profissionais ao movimento assistencial da USLNAnglementagcdo do Manual de

Procedimentos Administrativos.
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4.1.2. Alentejo Central

A prestacédo de Cuidados de Saude Primérios nadére#luéncia do ACES Alentejo

Central (Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, EajoMontemor-o-Novo, Mora,
Mouréo, Portel, Redondo, Reguengos de MonsarazjageNovas, Viana do Alentejo e

Vila Vigosa) tera como principais linhas estratagipara 2013:

= Consolidar a fusdo dos ACES Alentejo Central | @ollIACES Alentejo Central
de forma a otimizar os recursos, obter um maiotrotmdos gastos/receitas e
orientar os servicos para a prestacao de cuidadqaalidade;

= Consolidar a UAG do ACES Alentejo Central de foraneonstituir uma equipa
coesa e com as competéncias e dimensdo necess@iassecucdo das suas
atribuicoes;

= Promover a implementacao de mais USF,;

= Reestruturar as UCC tendo em conta a area geodéfitage 0s recursos
humanos disponiveis de forma a tornar as respossseficientes;

= Reestruturar a URAP de forma que esta preste #es@mente servicos de
consultoria e assistenciais as restantes unidagesiohais do ACES em
articulacdo com os servicos hospitalares e deraaigsos da comunidade;

= Criar o Conselho da Comunidade do ACES;

= Reforgar a contratualizacdo nas USF e UCSP;

= Implementar e/ou iniciar a contratualizacéo efetiom as UCC;

= Consolidar os ganhos de eficiéncia obtidos na degarescricdo dos MCDT's e
medicamentos, nomeadamente dos medicamentos genéric

= Monitorizar e promover auditorias a execucao dasds da DGS;

= Auditar o Aprovisionamento das Unidades Funcionais;

= Reorganizar os procedimentos na area da farmédoedeamento;

= Dinamizar o Gabinete do Cidadao, uniformizando @domentos, com o
objetivo de melhorar os canais de comunicacdo cemtentes e retirar desta
interacdo mais-valias para a melhoria dos senagugdados prestados;

= Criar condi¢cdes para uma melhor articulacdo erdgr€widados Hospitalares e
Cuidados de Saude Primarios atravées do apoio aendasimento da
Telemedicina e agendamento de reunifes de caratdinaono entre
representantes do ACES e do HESE, para o desemaito de protocolos
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comuns que assegurem a continuidade de cuidadodogoses (exemplo: area

da rede de referenciacdo em oncologia).

No que se refere aos cuidados de salde hospitatarEsspital Espirito Santo de Evora

(HESE) assenta a sua metodologia de trabalho esngdandes vetores: i) 0 das opcbes
e eixos estratégicos, orientado para 0 compronusso a tutela no ambito da gestao
dos investimentos, da organizagdo das atividadesaojpnais e de suporte, e da
exploragdo economica da instituicdo; ii) o da otdiende ganhos em saude, através do
qual o HESE se afirma, ndo somente como um estaleeto de prestacdo de
cuidados diferenciados curativos, autonomo e ispladas em articulacdo com os
Centros de Saude, e integrado em Redes de Refgg@acHospitalar com os outros
hospitais da regido Alentejo e com hospitais centta Lisboa e Vale do Tejo.

O ano de 2013 continuara a ser marcado pela impkagéo das medidas de adequacéo
de custos, quer do Programa de Governo, quer do, Majue ira exigir um acrescido

esforco de racionalizagédo e melhoria da eficiéanidodos os niveis da organizagéo.

O HESE, no contexto de Hospital Central do Alentejod privilegiar o
desenvolvimento de especialidades que nao existanoutras Unidades e que sejam

imprescindiveis para a saude da populacao da regido

4.1.3. Baixo Alentejo

No Baixo Alentejo, as atividades desenvolvidas véasas unidades operacionais da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE (URBRBissentam em quatro
dimensdes de integracdo funcional: Integracdo Niwvma Integracdo Clinica

(efetividade dos cuidados de saude), Integracdo Irdarmacdo e Integracao

Financeira/Administrativa.

As principais opc¢des estratégicas da ULSBA par& 20hsistem no seguinte:
= Promover alntegragdo Normativa, mais concretamente no que se refere ao
Regulamento Interno, Regulamentos das ComissdedApi#o Técnico e
Regulamentos Setoriais;
= Elaboracdo de urRlano de Negdéciosa 3 anos, com a definicdo de objetivos
estratégicos, principais linhas de acdo, Planodndestimento e Projecdes

Econdémico-financeiras para o periodo;
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Realizacéo de urRlano Local de Saudecomo um instrumento de planeamento
fundamental para a ULSBA;
Reforcar cAcesso e Integragéo de Cuidados

a) Cuidados de Saude Primarios, com o0 objetivo dengjara cobertura de

meédico de familia a todos os utentes inscritosseqasar a continuidade de

cuidados na comunidade.

b) Cuidados de Saude Hospitalares, através da prongagdoesso a consultas

de especialidade, M.C.D.T. e Cirurgias, implemeidagle Consultas
descentralizadas nos Centros de Saude, replaneardast lotacdes do
internamento e promogéao da transferéncia efetiveuadados prestados em
ambiente hospitalar para cuidados de proximidade.

c) Transversais aos varios niveis de Cuidados, atral@spreparacdo e

aprovacao de um Programa de Melhoria da Qualidadgeguranca do
Doente, da execucédo dos Planos de Producdo/PN$atcatizados, da
gestdo integrada da doenca cronica, area da dialmiienca respiratoria,
psiquiatria e saude mental, fomentar a governadéowca; melhorar a
Politica de Controlo de Infecdo Nosocomial, alamy&rescricdo Eletronica
e incentivar a utilizagdo da PDS/processo clinietr@ico;
Contratualizacdo Interna, através da continuacdo do desenvolvimento de um
modelo de contratualizagcdo e monitorizacdo dadatde dos Departamentos
e/ou Servicos e Centros de Saude, bem como dandidfracdo mensal de um
Tableau de Borddom informacao de producao, recursos humanoshatekeira

e consumiveis.

Garantia da Sustentabilidade Econdmico-financeira da ULSBA,
nomeadamente no que diz respeito a execucao ddamn e Ajustamento da
Estrutura de Custos, ao desenvolvimento da Coitabddé Analitica e a

aplicacdo de um Plano Integrado de Eficiéncia Etarag

Potenciar o Capital Humanq através do reforco dos Recursos Humanos em
grupos profissionais carenciados, do desenvolvimatd uma Politica de
Recursos Humanos que fomente a coeséo internanplementacdo de um
Programa de Prevencdo e Riscos Psicossociais eefdga da Formacéo

Profissional Continua.
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Requalificacdo dénstalacbes e Equipamentas

a) Cuidados de Saude Primarios

- Centro de Saude de Mértola (obra de beneficigeéal);
- Centro de Saude de Moura (intervencao de telhado)

b) Cuidados de Saude Hospitalares

- Intervencao de melhoramento na Consulta Externa;
- Obra de beneficiagdo do Bloco Operatério / pavitoe
- Revisdo da sinalética interior e exterior do Hw@spJosé Joaquim
Fernandes;
- Preparacdo de candidatura para reequipamento etgic® de
Imagiologia (novo TAC, Ecografo).
Sistemas de Informacépdestacando-se a instalacéo de rede informatica3em
extensdes de saude, a melhoria de utilizacdo do 8AMPE, o alargamento do

SAPE aos cuidados de saude hospitalares.

Reforco da Cidadanig através da constituicdo e funcionamento do Chbasel
Consultivo da ULSBA, da elaboracéo e aprovacadond®lano de Comunicacgao
Externa, da realizacdo de um Programa de coléaims conferéncias para a
populacdo sobre promoc¢do da saude, da cooperagascautarquias e trabalho
de parceria com varias Entidades da Comunidade.

4.1.4. Alentejo Litoral

A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, ERE.SLA) assentard o seu

desenvolvimento organizacional em 6 eixos estreddgi agregadores de acgbes

especificas e interdependentes. Os eixos a sdguicaglos e as medidas inscritas em

cada um deles contribuirdo, de forma conjunta ieuatla, para garantir o acesso dos

utentes a cuidados de saulde integrados em temloasgegurar a qualidade dos

servigos prestados e a sustentabilidade econonmianekira da instituicdo.

Acessibilidade

Reorganizacdo do Servico de Urgéncia Médico-Cicargg dos Servicos de
Urgéncia Bésica (Alcacer do Sal e Odemira) e istgfp da atividade da VMER
e da SIV;

Realizacdo de consultas de especialidade nos GeddrdSaude: Cardiologia,

Otorrinolaringologia, Cirurgia, Pediatria e MedigiRisica e Reabilitacao;
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Implementacdo da Telemedicina: Dermatologia e Medic Fisica e

Reabilitacédo, Oncologia e Pediatria e Teleconsdkanfermagem.

Estrutura/ Investimento

Alargamento do SO do Servico de Urgéncia, dotandoinstalacbes de
condicbes de observacdo dos doentes em segurasggarelo de infecdo — e
privacidade visual. Realocacgdo do espaco dedicadteadimento pediatrico;
Inicio da construcao do novo Centro de Saude desSin

Inicio das obras/ reinstalacdo da Extensao de &deaSado;

Inicio das obras/ reinstalacdo da Extenséo do dprra

Reinstalagdo do Hospital de Dia e da Consulta defm;

Obras de manutencéo no Centro de Saude de Alca&ald

Organizagao

Integracdo dos ACESAL e do HLA: atividade assis@noorganizacédo e
recursos humanos e materiais;

Implementacdo (HLA) e desenvolvimento (CSP) do @seo de
contratualizacéo interna;

Centralizag&o dos Servigos no seio da ULSLA,;

Gestéo da divida e controlo econémico-financeiro;

Eficiéncia nos processos de suporte a atividade:

- Reconfiguracdo do modelo de tratamento de rowgspithlar;

- Reorganizacgao da prestacao de servigos de limpeza

- Reestruturacdo da prestacao de Servicos de mgéotede instalagOes e

equipamentos.

Recursos Humanos

Redimensionamento do mapa de pessoal, ajustandoperéil assistencial da

ULSLA e as necessidades da procura.

Processos de Trabalho

Internalizacdo de diversos servigcos de apoio dinlmagiologia, Patologia
Clinica, Anatomia Patolégica;

O doente no centro da atividade — programacaoutatia de atos clinicos e
diagndsticos;

Reforgo da capacidade de intervencado dos Cuida8sdde Primarios;
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= Desenvolvimento do processo de Acreditacdo do GeletrSaude de Alcacer do
Sal;
= Implementac¢do do programa Cirurgia Segura Salvas/id
Informacéao
= Acessibilidade a informacéo clinica no ponto decpra do doente;

= Disponibilidade de informacédo de gestdo aos niméésmeédios de gestéao.

4.1.5. Cuidados Continuados Integrados

O alargamento e consolidacdo das respostas da Redenal de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), tanto ao nivel widislades de internamento, como
das equipas domiciliarias, sdo apostas fundameatagsegurar na regiao Alentejo no
ano de 2013.

A continuacao da implementacédo da RNCCI no Alentgjé especial enfoque em duas
vertentes complementares:
= Alargamento das respostas de internamento, atrad@s entrada em
funcionamento das unidades em fase final de ca@ifuapoiadas pelo
Programa Modelar 1, com preocupacfes e interveng@es nivel da
sustentabilidade da rede existente.
= Consolidacao dos principais processos relacioneoimsa prestacdo de cuidados

continuados integrados de elevada qualidade.

Alargamento e sustentabilidade da Rede em 2013

No primeiro trimestre de 2013 esta previsto o o funcionamento das unidades de
Média Duracdo e Reabilitacdo (12 lugares) e de dddgracdo e Manutencdo (18
lugares) promovidas pela Fundacdo S. Barnabé, enrdyle as unidades de Média
Duracédo e Reabilitacdo (15 lugares) e de Longa daor@ Manutencao (15 lugares)

promovidas pela Santa Casa da Misericérdia, emaSerp

Com a inauguracdo destas unidades ficard consalidadede de unidades de

internamento prevista e financiada pela primeisa @0 Programa Modelar.

Relativamente as Equipas de Cuidados Continuadegrados (ECCI), esta prevista a
entrada em funcionamento da ECCI de Ourique intiegrea Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) daquele concelho, desconhecendmda a sua lotac&do. A criacdo

de futuras ECCI esta condicionada a criacao dedsituCC no ambito dos Cuidados de
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Saude Primarios. Prevé-se igualmente reajustaragdo de algumas ECCI de acordo
com os recursos alocados e/ou as necessidadepdagém alvo nalguns concelhos da
regiao.

Quanto aos Cuidados Paliativos, no ano de 2013apastar-se na organizacdo e
formalizacdo das Equipas Comunitarias de Suporte€Caidados Paliativos (ECSCP),
com os profissionais detentores de formacéo espee@fintegra-las na RNCCI, com a

formalizagdo da sua producgéo através do GestCare CC

Qualidade da prestacao de cuidados continuadag dackes

Gestéo de utentes na Rede

Continuar-se-a a destacar a gestdo de utentes da, Remo um instrumento
fundamental para alimentar em qualidade e quarditizdb o processo de prestacdo de
cuidados continuados integrados. Importa manter elssarvancia ativa na revisao dos
critérios de priorizacdo de ingresso na RNCCI esda aplicabilidade, de forma a

poderem ser reformulados ou suprimidos sempreajse justifique.

Projeto de Incentivo & Qualidade

A gqualidade dos cuidados de saude e apoio sopi@Esdar no ambito da Rede mantém-
se como preocupacéao da equipa coordenadora rediDRI).

Para 2013, prevé-se a continuidade do projetoamiivo a qualidade (PIQ), resultante
do trabalho conjunto da ECR com o Departamento detr@tualizacdo da ARSA.
Assim, pretendem-se consensualizar novos indicad@aemetas, adequados ao
desempenho e baseados nos resultados de cadaeuaida2012. Prevé-se a adesao a
este projeto de todas as unidades e tipologiasa. &aunidades de Cuidados Paliativos,
dada a sua especificidade, sera necesséario degenwoha bateria de indicadores

adequados para o acompanhamento da qualidade nestades.

Auditorias e visitas técnicas

Pretende-se dar continuidade as visitas de acorapartio da ECR as unidades e
equipas, como garante da manutencdo da qualidaoestacdo de cuidados (condicdes
organizacionais, infraestruturais, humanas, enites).

A par das visitas de acompanhamento, perspetivaasa 2013 a realizacdo de

auditorias as unidades da Rede no ambito do curaptordos Acordos.
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Formacéo

Integrando o programa de formacao da ARSA, as agldéeeadas para a RNCCI no
Alentejo prosseguem a aposta na formacéao dirigddgpeofissionais das unidades e das
equipas. Em funcdo do ambito em que o profissideskenvolve a sua competéncia
assim a formacéao incide em areas especificas qaagdm desde a prestacao direta de

cuidados até ao acompanhamento da qualidade dessagao.

Transporte ndo urgente de doentes do SNS no adebRINCCI

A ARSA implementou na regidao o Sistema de Gestaol@msporte de Doentes
(SGTD) para a prescricao, requisicao, gestao, céméea e faturacdo dos encargos com
o transporte ndo urgente de utentes (pertenceot88l8) por via informatica em todos
os Centros de Saude e Hospitais da regido Alentejo.

Em 2012, o sistema informético foi desenvolvidoapatargamento e inclusdo dos
transportes de doentes no ambito da RNCCI da rebiéste sentido, o processo de
prescricdo, requisicdo, gestdo, conferéncia edegdior dos encargos com o transporte
nao urgente de utentes da RNCCI Alentejo, atraeeSETD, devera ser consolidado
durante 2013.

Comunicacao interna e externa da Rede Regional

Prevé-se o desenvolvimento de uma plataforma intarantre a ECR Alentejo e o0s
prestadores e equipas da regido integrados na RNEXT4 funcionalidade visa a
facilitacdo e gestdo da rede de cuidados contirgjattoPIQ (Programa de Incentivo a
Qualidade nos CCI) e disponibilizacdo de infornosagés utentes, potenciando assim

melhorias significativas ao nivel da comunicacderima e externa da Rede.

4.1.6. Intervencdo nos comportamentos aditivos e si@ependéncias

No que concerne ®revencao,a atividade serd fundamentalmente concentrada na
atualizacao dos diagnésticos de territérios jatemtss (2006), bem como na elaboracao
do diagndstico de 4 novos territérios (SantiagdCcdoém, Grandola, Sines e Alcacer do
Sal) para além de tarefas formativas, de repres@miastitucional e de colaboracdo em
projetos especificos com outras entidades ou ngenter interna, homeadamente a

construcdo da rede de respostas e intervencaonpireva nivel Regional.
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A reinsercao socialcontemplara para além do trabalho quotidiano cenutentes,
facilitador e promotor da sua reinsercao, a gedtdd’rograma Vida Emprego, bem
como o apoio aos Diagnosticos de Territérios rdéerio paragrafo anterior.

O Tratamento, que absorve a maior parte dos recursos humarfosamceiros do
Servico, permite colher dados epidemioldgicos irtgaes, tanto de execugcdo como de

impacto, no sentido da permanente reorientaca&dalios em Saude”.

Neste sentido, apresenta-se um conjunto de indiead@® metas a atingir,

fundamentalmente resultantes da prestacao de osidad

Em anexo (anexo 1) apresenta-se quadro com desaigs metas, indicadores e
atividades para a area da prevencao.

Prevencéo

Resultado a atingir: Aumentar a abrangéncia, asdukdade, a eficacia e a eficiéncia

dos programas de prevencao.

Objetivo operacional: Reforcar as intervencdes devgncdo universal, seletiva e

indicada.
Tratamento

Resultado a atingir: Garantir a toda a populac@adeseje, 0 acesso em tempo util a

respostas terapéuticas integradas (articuladasnglementares) e disponibilizar uma
oferta de programas de tratamento e de cuidadesstficada abrangendo um amplo
leque de abordagens psicossociais e farmacologroastadas por principios éticos e

pela evidéncia cientifica.

Objetivo operacional: Promover medidas que permii@rilitar o acesso aos diversos

programas de tratamento, gerindo os tempos deaedpesicordo com critérios éticos e
cientificos, as realidades locais e as recomendagdernacionais e melhorar a oferta
de programas de tratamento a populacdo toxicodep&na alcodlica garantindo a
qualidade dos servigos prestados e a divulgachoake praticas.

Reinsercéo

Resultado a atingir: Garantir a abrangéncia erswersalidade do acesso aos recursos

institucionais/ndo institucionais da reinsercdo wasas areas de vida do cidadéo, de

forma a facilitar o desenvolvimento de projetovidia sustentados.
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Objetivo operacional: Assegurar a existéncia daligdes que promovam a autonomia

e 0 exercicio pleno da cidadania.

4.1.7. Cuidados de Proximidade

Telemedicina

O Alentejo dispbe de uma rede de telemedicina d&988, que tem sofrido diversas
ampliacbes e atualizagbes de hardware e softwhrangendo 5 Hospitais da regiao
(Beja, Elvas, Evora, Portalegre e Santiago do Cheél® Centros de Satde: Alandroal,
Borba, Montemor-o-Novo, Redondo, Reguengos de Mamsa/endas Novas, Vila
Vicosa, Alter do Chéo, Castelo de Vide, Gaviao, \Mar Nisa, Ponte de Sor, Sousel,
Almodobvar, Mértola, Alcacer do Sal, Grandola e Odlam

Os Hospitais disponibilizam aos Centros de Sall@edesultas das especialidades de
Cardiologia, Cirurgia, Dermatologia, Fisiatria, Melogia, Ortopedia, Alergologia,

Gastrenterologia, Tiroide e Psiquiatria.

Para 2013 estéo previstas as seguintes atividades:

= Concluir o processo de colocacdo em funcionameatsoftware para a gestao
das Teleconsultas;

= Realizagdo da auditoria externa para obtencaortiicagao de qualidade;

= Colocacdo em funcionamento e consolidacao do sistengestéo da qualidade;

= Substituicdo de 2/3 das plataformas de Telemedigira ja ndo respondem
adequadamente as necessidades (através da aquisigdlataformas novas),
bem como implementacdo e melhoria em toda a retpddele/Dermatéscopia
(através da aquisicdo de mais 5 Dermatdscopios);

= Aguisicao de servicos para a area de Endocrinalogia

Para além disso, pretende-se dar inicio a atividbeldelemonitorizacdo em 2013,
integrada no Programa Nacional de TelemonitorizaE&ta atividade devera iniciar-se
no Hospital de Elvas (ULSNA), na &rea da DoencamBoblr Obstrutiva Cronica

(DPOC) para um universo de 15 a 30 utentes.

No que se refere a teleformacédo, pretende-se c@amtcom o processo iniciado em
2009. Em 2013, serdo introduzidas melhorias neersigt nomeadamente no som,
passando a colocar-se como local emissor prefaleagiinstalacoes da ARSA. Prevé-
se a realizacdo das seguintes agodes:
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= Procedimentos praticos do funcionamento da telefoém e gestdo da qualidade
da telemedicina (3 acfes)

= Patologia da Tiroideia (1 a¢ao)

= Metodologia Line (1 ag&o)

= Abordagem do doente ortopédico (3 acdes)

= Educacédo Alimentar do Doente Diabético e Pé Diabdfi acdo)

= Dermatologia na préatica da Medicina Geral e Fam(lieac&o)

= Estratégia da Qualidade em Saude (1 acéo)

= Consentimento Informado/Testamento Vital (1 acéao)

= DPOC - Telemonitorizacéo (1 acao)

Unidades Moveis de Saude

A Unidade Movel de Saude (UMS) é constituida porauwmtura equipada com
tecnologia de ponta, a nivel de diagnéstico, comdigdes para prestar Cuidados de
Saude Primarios, nomeadamente na area clinicaeefdamagem, apoio domiciliario,
saude escolar, vigilancia do estado de saude d@essdjue vivem isolados, rastreios,
campanhas de vacinacdo, entre outros, melhorandmragicbes de atendimento e
permitindo substituir algumas Extensdes de Saudenga tém condi¢cdes adequadas.
Tendo em conta o contexto territorial da regidonfd@, a utilizacdo deste recurso €
fundamental para uma maior acessibilidade as popesaisoladas e com acessos
dificeis.

Estdo em funcionamento oito UMS, respetivamentéritads aos Centros de Saude de
Almoddvar, Borba, Evora/Montemor-o-Novo, Gavido,s&li Odemira, Ourique e
Santiago do Cacém, em regra integradas nas Unidbel€xuidados na Comunidade
(UCC).

Em 2013 pretende-se dar continuidade ao trabalkendelvido nos anos anteriores e
reforcar a atividade das Unidades com atividade neaiuzida.

4.1.8. Sistema de Informacéo dos Certificados de @b (SICO)

O SICO é um sistema de informacg&o que visa quatatades envolvidas no processo
de certificacdo dos oObitos se articulem para pranama adequada utilizacdo dos
recursos, a melhoria da qualidade, do rigor darimégdo e da rapidez de acesso aos
dados.
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A Lei n.° 15/2012, de 3 de abril, que criou o siseprevé um periodo experimental de
utilizagdo do SICO, a decorrer nos diferentes e&tabnentos do SNS. Na regidao de
saude do Alentejo este sistema serd implementattmgo do ano 2013.

Esta previsto que o periodo experimental decorrdodea faseada, com inicio em

junho, no HESE e ACES AC. Nos meses de julho ed®t® sera alargado a ULSBA e

a ULSNA, respetivamente.

4.1.9. Parcerias

4.1.9.1. Violéncia Doméstica

O projeto “Intervencdo Integrada em Violéncia Dotieésno Distrito de Evora’,
resultado da parceria entre a ARSA, o HESE, a Usidade de Evora e a Dire¢do
Regional de Educacdo do Alentejo, foi objeto de uraadidatura ao Programa
Operacional Potencial Humano (POPH), no ambito idalagia 7.7, a qual foi
aprovada, enquadrada no IV Plano Nacional confialéncia Domeéstica (2011-2013),
designadamente nas medidas “Informar, sensibiézaducar”, “Proteger as vitimas e
promover a integracao social”, “Qualificar prof@sais”, “Investigar e monitorizar”.
Dando continuidade ao trabalho e intervencdes pdeimentados num projeto anterior,
pretende-se que o0 que agora se inicia potenciesendelvimento de atividades em
parceria, numa perspetiva multidisciplinar e irdeygal, aliando as areas da saude e
educacao.

Assim, além de ser corresponsavel pelo acompanhandenprojeto, a ARSA ficara
diretamente implicada na producao e divulgacao aemais formativos e informativos
(concecao e edigdo) em funcdo dos publicos-alvo.

Paralelamente, vai desenvolver-se um projeto destigacdo com o objetivo de
conhecer a prevaléncia periodica, e ao longo da, \dd violéncia doméstica sobre as
mulheres em idade adulta que recorram aos serdieaaude aderentes do distrito de
Evora, pelo que a instituicdo vai proceder ao tnatato e analise dos dados resultantes
da aplicacao dos instrumentos para recolha danmaoéio.
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4.2. Implementacéao do Plano Nacional de Saude

4.2.1. PNS 2012-2016

O Plano Nacional de Saude (PNS) é o documentoté&gitta basilar das politicas de
saude em Portugal, definindo o rumo/orientacfes aaracdes/atividades a desenvolver
no quadro do Sistema Nacional de Saude.

Tendo como visdo estratégica a maximizacdo dosogamm salude, atraveés do
alinhamento e integracdo de esforcos entre todasetoses, 0 PNS pretende criar as
condi¢des, por um lado, para a maximizacdo doscgaem saude e, por outro lado,
para a reducdo das iniquidades numa conjuntura réexto socioecondémico
particularmente desfavoraveis.

Neste sentido, constituem-se como objetivos egiaie do PNS 2012-2016 a
promocédo da saude no ciclo de vida, a prevencamelaca, assegurando o tratamento,
reabilitacdo e integracdo de cuidados, o refor¢eugmrte social na satde e na doenca e

o reforco do papel de Portugal na saude global.

4.2.1.1. Programas Nacionais Prioritarios
Os 8 programas de saude prioritarios para 2018s&eguintes:

= Programa Nacional para a Prevencédo e Controlo Hagismo;
= Programa Nacional para as Doencas Respiratorias;

= Programa Nacional para a Promocao da Alimentacadéval;
= Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardideass;
= Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas;

= Programa Nacional para a Diabetes;

= Programa Nacional para a Saude Mental;

= Programa Nacional para a Infe¢cdo VIH/SIDA.

4.2.2. Plano Regional de Saude

O Plano Regional de Saude tem o duplo objetivagpde,um lado, constituir-se como
um documento orientador com a definicdo das gralmtess de intervencéo e objetivos
estratégicos e, por outro lado, como um instrumdattyabalho a utilizar pelos servigos

de saude da regido Alentejo.

! ARSA — Plano Regional de Salide do Alentejo, Seter2®11. (disponivel emww.arsalentejo.min-
saude.p)
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Assim, e tendo também em consideracao as priosdaaeonais definidas no PNS, as
caracteristicas especificas e diferenciadoras dzid&®eAlentejo e os critérios de
transcendéncia social, de vulnerabilidade a intey&e e a magnitude das patologias
definidas, foram enumeradas as seguintes priorsdatiesatde, para o periodo de 2012-
2016:

= Doencgas cardio e cerebrovasculares;

= Diabetes;

= Tumores malignos (mama, colo do Utero, célon eordcaqueia, bronquios e
pulmao);

= Obesidade;

= Saude mental e doencas do foro psiquiatrico.

Para além das patologias prioritarias, sdo aindaideradas duas areas para as quais
devera ser mantida uma atencéo reforcada:
= As doengas cronicas, sobretudo no que respeitpatidade de intervencéo para
evitar a sua condicao;
= A multimorbilidade, que exigira maiores niveis delwne de prestacéao,
diferenciagao e integragéo na abordagem e intefesidia resposta.
N&o descurando as outras areas, estas prioridadstitgirdo a base do processo de
definicdo estratégica de atuacdo das unidadesadozas de cuidados de saude da
Regido Alentejo bem como de outras entidades qt&cipam ou intervém direta ou
indiretamente no sistema de saude, contribuindadesna para a geracado de um ciclo
de criacéo de valor em saude.
Uma vez que o futuro desafio dos sistemas de sséidmseia em grande medida na
capacidade de resposta aos novos problemas de salmbados por um perfil de
utilizador com uma crescente prevaléncia de paidogronicas frequentemente com
multimorbilidade, e cujo maior nivel de necessidade cuidados de salde exige uma
utilizagdo e consumo de recursos esperados suladtaecte superior, as estratégias e
acbes do PRS foram organizadas em funcdo de atesdespecificas a desenvolver
segundo o perfil dos utentes da regido Alentejo.
Destacam-se, nesta fase, algumas das acfes emnaursgido nas areas consideradas

prioritérias, conforme aludido no ponto 4.2.1.1.
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4.2.2.1. Prevencéao e Controlo das Doencas Oncokigic

Rastreio do Cancro do Colo do Utere- O Rastreio do Cancro do Colo do Utero tem
como principais objetivos a diminuicdo da mortalielae morbilidade, bem como
aumentar a sobrevida das mulheres diagnosticadaseste tipo de cancro e, ainda,
conseguir que o Cancro do Colo do Utero diagnaktic®ja assintoméatico no momento
do diagnédstico. Na regido de saude do Alentejoagireio, de base populacional,
realiza-se sem interrupcdes, desde 2009, estarrdogittas as mulheres com idades
entre 0os 25 e 0s 65 anos pertencentes aos dislgt@®rtalegre, Beja e Evora e aos
concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Santiag@altém e Sines. Envolve todos os
Centros de Saude e USF, o Servigo de Anatomiadggtal do Hospital Espirito Santo
de Evora e do Hospital do Litoral Alentejano e assultas de Patologia Cervical dos
Servicos de Ginecologia dos Hospitais de Beja, &vPortalegre e Litoral Alentejano.
Em 2013, devera manter-se a articulacdo entrecesre ser estimulado o crescimento
do rastreio.

Rastreio do Cancro do Célon e Recte- No 1.° trimestre de 2013, proceder-se-a a
consolidagéo dos resultados do ciclo par/1.2 widtaastreio. No 2.° trimestre, serdo
convocados 0s 6 grupos etarios do ciclo imparditd\que ndo foram abrangidos pelo
rastreio do 2.° semestre de 2011, ficando assinpletana 1.2 volta para todos o0s
utentes elegiveis (do Centro de Salde de Evora)idades compreendidas entre 50 e
70 anos. No final da 1.2 volta serdo apurados sdtaglos e feita a sua publicitagao

nacional e internacional (Canada).

Por outro lado, estima-se que em 2013 o rastresegoser alargado a outros Centros de
Saude da regido, dando inicio ao ciclo impar/ltfavem mais 3 Centros de Saude do

ACES Alentejo Central: Borba, Arraiolos e MontenmeNovo.

A articulagdo com o HESE devera manter-se paralezagdo da prova de confirmacdo

diagndstica — colonoscopia.

Rastreio do Cancro da Mama- Ira manter-se a parceria entre a ARSA e a Liga
Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) para o desemvehtd deste rastreio. Estima-se
que em 2013, 23 a 25 dos 48 Centros de Saude aracelvisita da Unidade Movel de

Rastreio da LPCC para a realizacdo do rastreio @henes inscritas no Centro de
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Saude, com idades compreendidas entre os 45 e asd89 Os casos positivos serao

referenciados para os hospitais da regido de shdéentejo.

4.2.2.2. Diabetes — Rastreio da Retinopatia Diateti

O Rastreio da Retinopatia Diabéticatem como objetivo detetar lesdes que possam ser
tratadas atempadamente, identificando diabéticosristo de cegueira e tendo em
atencdo que as lesdes iniciais da retinopatiarefiomaioria dos casos, assintomaticas.
Sendo a diabetes uma das doencas prioritarias cloXs€, devera reforcar-se a
importancia deste rastreio, junto das 3 ULS e doSHEForam adquiridos os
retindgrafos digitais, sendo necessério procedegseeavaliacdo da plataforma
informatica de suporte, de forma a serem introcazzids melhorias sugeridas pelas

consultas de oftalmologia.

4.2.2.3. Combate a Obesidade

Presentemente, a Organizacdo Mundial da Saudeheo®mue a obesidade apresenta
uma prevaléncia superior a subnutricdo e as doeinfasiosas e define-a como a
epidemia do séc. XXI. Estima-se que a obesidadeedcala mundial, a segunda causa
de morte passivel de prevencdo. Na Unido Europeim é’ortugal, a prevaléncia e
incidéncia do excesso de peso tém vindo a aumeamtastituindo um problemaajor

de saude publica.

O objetivo principal do Nucleo Regional do Alenté@ Plataforma Contra a Obesidade
(NRAPCO) é delinear estratégias de intervencao rdribair para a prevencdo e
controlo da pré-obesidade e obesidade. Este t@lgattesenvolvido em trés vertentes:
educacao nutricional, motivacional e pratica deigdade fisica, reforcando que na
promocdo de estilos de vida saudaveis é impreseih@i participacdo da familia,
escola, servi¢os de saude, industria, organizagdesrnamentais, associacdes e outros.
O NRAPCO dispbe da colaboracdo a tempo parcialda equipa constituida por
profissionais que exercem func¢des no ACES do Ajer@entral, ULSLA, ULSBA e
ULSNA. A operacionalizacéo das atividades e pr@gmsde intervencédo, emanadas por
este nucleo, é levada a efeito pelos profissicpaésatuam no terreno, nomeadamente,
pelas equipas de saude escolar, em colaboracd@satifierentes unidades funcionais

dos Centros de Saude (ver anexo 4).
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Atividades:

Preparacao e organizagcdo de um Encontro para $ooizss, de ambito regional, com
apresentacao de boas praticas e partilha de enpe@séna area da obesidade.

4.2.2.4. Saude Materna e Infantil

As unidades coordenadoras funcionais (UCF) da Skliaderna e Infantil foram criadas

pelo Despacho n.° 6/91, de 28 de maio, do SeaatarEstado Adjunto do Ministro da

Saude, e reestruturadas pelo Despacho n.° 12 9108987 de junho, da Ministra da

Saude, que alargou o seu ambito e competéncisganga&e ao adolescente.

Durante os seus quase 20 anos de existéncia, asdg§#mpenharam um papel
fundamental na promocdo da salde materna e neodatalianca e do adolescente,
assim como na indispensavel articulagcdo entre atgp&o de cuidados de saude
primarios e hospitalares, tendo permitido uma méhsignificativa nos indicadores,

sendo Portugal hoje apontado como pais de refaréosiindicadores materno-infantis.

Objetivos Gerais

Em termos regionais, pretende-se otimizar os resuexistentes, melhorando os
circuitos de comunicacdo, utilizando a rede redia@ telemedicina existente no
Alentejo, nomeadamente com recurso a teleformacao.

No ambito dos cuidados de saude da mulher e dacerigersistimos na promog¢éo do
aleitamento materno e das competéncias parentaenpdendo-se que a Regido de
Saude do Alentejo reuna as condi¢cdes para queesgjahecida como “Regido Amiga
dos Bebeés”.

Em termos de indicadores assistenciais, persisi@ elevada taxa de cesarianas na
regido, pelo que se pretende intensificar a sdizsipio dos profissionais e da
comunidade para reverter o indicador em causa.

Dado oestilo de vidaser considerado uma das principais causas de Iidada e de
perda de qualidade de vida, com o0 seu agravameatisip nas proximas décadas,
sendo responsavel por um significativo nimero dermamentos hospitalares, muitas
vezes prolongados, bem como por patologia cromioa custos que atingem os mil
milhdes de euros, 0 que representa uma fatia dela®despesas com a saude. Tais
factos tornam stilo de vidaum problema de Saude Publica de elevada magnitude,
sendo previsivel que constitua uma das principaisas de morbilidade e incapacidade

total ou parcial durante o século XXI (Direcdo GeeaSaude, 2007).
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Assim, é de extrema importancia o desenvolvimeert@agbes de ambito comunitario,

na area da protecdo e promog¢do da saude, comitw ideu mudar comportamentos,

principalmente ao nivel da atividade fisica, alimaima alimentacdo equilibrada e

saudavel e prevenir as complicacbes associadashuintio desta forma a taxa de

mortalidade e morbilidade, e consequentemente aam#m a qualidade de vida das

populacdes.

Neste contexto, sdo consideradas prioritarias @ssaginto do grupo das criangas e

jovens e seus familiares, de modo a otimizarenuceseado de saude, conferindo-lhes

uma maior e melhor qualidade de vida.

Insistir no cumprimento dos objetivos da UCF no &mbda Saude da Crianca e do

Adolescente, conforme estéo definidos no Despa€h®f17/98, de 27 de julho:

Melhorar a comunicacao entre os profissionais dfesemtes niveis de cuidados,
promovendo o circuito de informacdo clinica refégera criangca e ao
adolescente;

Melhorar o preenchimento do Boletim de Saude lilfaniuvenil, como suporte
de ligacéo;

Apoio a Criangas com anomalias do desenvolvimento;

Implementacgéo da Intervencao Precoce,;

Garantir os cuidados continuados e o apoio domaimli as criancas e
adolescentes com doenca croénica,

Sinalizagdo de Criangas e Jovens em risco, matosstraegligéncia, abuso
sexual;

Promover acdes de formacéo na area da saude lifgunienil;

Dinamizar acdes de promocdo do bem-estar da saaderidnca e do

adolescente;

Garantir uma maior eficacia ao nivel da UCF, dguao das respostas sociais;
Desenvolver uma parceria efetiva e dinamica queudeta intervencado social
dos diferentes agentes.

Insistir no cumprimento dos objetivos da UCF no éimba Saude Materna e Neonatal,

conforme estao definidos no Despacho n.° 9872/204Q1 de junho:

Promover o acesso universal e equitativo a prestdezcuidados de saude das
gravidas;

Fazer um levantamento regular das necessidadesatifigitas;

Promover a cooperacao regular entre profissiommseadamente através da
realizacdo de reunifes de trabalho ao nivel dotados de saude primarios e
hospitalares e fomentar a celebracdo e implememtég@rotocolos;
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= Impulsionar a monitorizagéo, recolha e andlisendiécadores epidemioldgicos,
estatisticos e de qualidade, que permitam a agaliagplaneamento das acoes a
desenvolver;

= Colaborar com os varios niveis da administracigesalucdo dos problemas
identificados;

= Promover a atualizacdo do conhecimento, apoian@iesage desenvolvimento
profissional continuo,

= Fomentar a utilizagdo e o preenchimento sistenstitmo boletim de saude da
gravida;

= Favorecer o preenchimento da noticia de nascimen#omonitorizacdo dos
dados com eles relacionados, nomeadamente a idagdib de situacdes
identificadas como de risco.

4.2.2.5. Intervengao Precoce na Infancia

O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na li@aondado pelo Decreto-Lei n.°
281/2009, de 6 de outubro, consiste num conjurgarszado de entidades que visam
apoiar criancas que apresentem perturbacbes dovidaemento ou que estejam em
risco de as vir a sofrer e suas familias.

Este sistema esta organizado em Equipas Locaisntédevéncédo (ELI), com uma
composicao plurisdisciplinar que, nos contextosvia das criancas, desenvolvem
acoes de natureza preventiva e habilitativa/r¢atila no a&mbito da educacgéo, saude e
acao social, de forma a otimizar as competénciasm¥elvimentais das criancas e dos
cuidadores, nomeadamente das familias.

O Alentejo possui uma rede organizada de 31 Eld,apbrem a totalidade dos seus 47
concelhos.

Para o0 ano de 2013, estd previsto um conjuntoidielaades que permitam reforcar o
funcionamento da rede, a articulacdo estreita eéattes os servicos intervenientes, o
acompanhamento/supervisdo do funcionamento dap&xje a divulgacdo e reflexao
sobre o trabalho realizado.

Estédo planeadas as seguintes acoes:

= Reunibes mensais da Subcomissdo de CoordenacaonBledo Alentejo do
SNIPI;

= Reunides trimestrais com os 4 Nucleos DistritaiSdpervisdo Técnica;

= Reunibes trimestrais, de ambito setorial, com &sitesas da Seguranca Social
diretamente relacionadas com o SNIPI;
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= Reunifes trimestrais, de ambito setorial, com asutesas da Educacao
diretamente relacionadas com o SNIPI;

= Reunides trimestrais, de ambito setorial, com astasas da Salde diretamente
relacionadas com o SNIPI;

= Reunifes setoriais, de carater distrital, com astlicdes de Suporte da IP no
Alentejo;

= Dinamizagao de encontros formativos no ambito d&PEN
- Encontro sobre a Importdncia da area da Otoaiimgologia para a
Intervencédo Precoce na Infancia;
- Il Encontro das Equipas Locais de Intervencadititoral Alentejano;
- | Encontro de Interveng&o Precoce do Distritécdera;
- Il Encontro de Intervencéao Precoce do Distritd3eg;
- VIl Encontro de Intervencéo Precoce do DistrigoRbrtalegre.

= Refor¢co das metas ja atingidas relativas aos iddres de funcionamento do
sistema, nomeadamente diminuicdo do tempo decoeide a detecdo da
alteracdo do desenvolvimento e o seu encaminhampandco SNIPI e do tempo
decorrido entre a referenciacéo e o inicio dawetegdo das ELI's.

4.3. Servicos de Suporte e Coordenacgéao

4.3.1. Departamento de Contratualizagao

A contratualizacdo com as entidades prestadorasuttlados de saude da regido
Alentejo apresenta-se como um instrumento estatéggsencial que pretende gerar
incentivos ao bom desempenho clinico e econémistaslenum quadro de autonomia
funcional, indutora de mais responsabilidade, raréncia e exigéncia, de maneira a
que, com maior eficiéncia, se possam alcancar mesheesultados em saulde para a
populacao.

O reforco desta filosofia de atuacdo € ainda maiessario em tempos de grande
exigéncia como aqueles que vivemos. Sao tempos lerogpmas de oportunidades
para todos, especialmente para o processo de t@lizacdo (externa e interna) nos
Hospitais e ULS, na medida em que este fomenta lturgude rigor, de
responsabilizacdo e de avaliacdo da qualidade imudst uma gestdo com rigor,
objetividade e éxito.

O ano de 2013 vai ser marcado pela entrada em g@@oontrato-programa 2013-2015,
apresentando uma evolucéo face ao documento cuaesh vigor desde 2007. O novo

contrato-programa serd marcado pelo reforco do plesomedidas de qualidade e
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acesso, evolucdo das modalidades de pagamento egaofudo cidaddo e
responsabilizacdo das entidades hospitalares pelosrgos gerados. Por outro lado,
esta em curso a implementacdo da reforma hospiteden grande incidéncia das
medidas no ano de 2013.

O quadro de forte restricdo orcamental previstoa pa013, decorrente da atual
conjuntura economica e financeira, exige deterndioaga contencdo dos gastos
publicos e imp&e um acrescido rigor e responsalgidia na gestdo do bem publico.

E neste contexto adverso que o processo de catraitfio hospitalar deve demonstrar
a sua mais-valia, enquanto provedor do acesso antgada sustentabilidade das
instituicbes e do SNS.

O elevado grau de maturidade e sentido de resptidade dos prestadores de
cuidados de saude, permite-nos encarar 0 proces20XB com a certeza de que 0s

objetivos propostos serdo alcancados.

4.3.1.1. Orientacdo estratégica e objetivos

Consiste na colaboracdo com as instituicdes prastadde cuidados de saude do

Alentejo, promovendo a melhoria continua da qudkdassistencial aos cidadags,
Misséo do

departamento

capaz de gerar verdadeiros ganhos em salde, attay¥scesso de contratualizagao
de objetivos produtivos e econdmico-financeiros,nitasizacdo e avaliacdo do
desempenho dessas mesmas instituicdes, enquadrasigsrincipios de equidade,

acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servgosaude.

Organizacao do Departamento

O Departamento de Contratualizacdo encontra-senizagio para desempenhar a sua
atividade junto das entidades publicas prestaddescuidados de saude (ULS,

Hospitais e ACES), bem como junto das EntidadeSetor Privado ou Social. Procede-
se, neste ambito, ao acompanhamento das entidadesxgrcem a sua atividade nos
varios niveis da prestacdo de cuidados de salieafps, hospitalares e continuados
integrados).

O departamento conta também com a Unidade Regam#&estdo de Inscritos para

Cirurgia (URGIC), a Unidade Regional de Consulfeeepo e Horas (URCTH), o setor

das Convencdes e a area da Qualidade e Acreditagéo.

Objetivos estratégicos para 2013

Perante o contexto complexo e dinamico descrildepartamento de Contratualizacao

procura definir os seus objetivos principais de @rana promover o seu papelgayer
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pré-ativo no sistema de saude, respondendo combifldade e capacidade de

adaptacao as novas solicita¢cdes entretanto surgidas

Em concreto, os objetivos principais do departampata 2013 passam por:

Contribuir para a melhoria da afetacdo dos recufisasceiros do sistema de
saude, associando-a a satisfacdo das necessidadeslele da populagéo,
através da negociacdo, celebracdo e revisdo dera@mPrograma e de
Acordos/ Protocolos de funcionamento com:

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

- As Entidades do Setor Social e Privadas, cosenufins lucrativos.
A este nivel, o ano de 2013 vai obrigar a uma eetecdo das tarefas de
contratualizacdo por via das alteracdes havidas\a das fusdes de ACES no
Alentejo Central e criacdo da nova ULS do Litoré&mtejano.
Reforcar a contratualizacdo nos cuidados de safddgnos, nomeadamente,
alargando-a as UCC;
Melhorar e intensificar o reforco dos mecanismos at®mpanhamento,
monitorizacdo e avaliacdo dos Contratos-Programdaaedos/ Protocolos de
funcionamento, nas suas vertentes de producdo,jdadal e econdémico-
financeira;
Colaborar na operacionalizacdo das medidas preuvistéambito das Iniciativas
Estratégicas da Reforma Hospitalar. Neste ambiwstada-se a medida
“Planeamento Estratégico e Operacional das Unidddspitalares”;
Promover a realizacdo de Auditorias e Visitas T&as)i no ambito dos
Contratos-Programa dos Hospitais/ULS, Cartas depgtamisso com ACES e
suas Unidades Funcionais e Acordos/ Protocolosaigras Entidades;
Prosseguir o desafio da qualidade na prestacdo uittados de saulde,
nomeadamente pelo reforco das acdes e iniciat&ggomocao da qualidade e
aumento do numero de Unidades em processo de faggédj
Consolidar o processo de contratualizacdo com dsldfies prestadoras de
cuidados no ambito da Rede Nacional de Cuidadodir@@awios Integrados,
visando a promocédo de elevados patamares de qimliBeetende-se que a este
nivel, seja melhorado e automatizado o processoedelha de informacgéo
estatistica do PIQ - Programa de Incentivo a Qaddid das CClI,
implementando um sistema de reporte que permita unoaitorizacdo

atempada.
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4.3.2. Gabinete de InstalacGes e Equipamentos

As atividades do Gabinete de Instalagcbes e Equipmsi@ara 2013 sdo as seguintes:

= Obras em curso

Centro de Saude de Montemor-o-Novo: conclusao datagéo, licenciamentos,

elaboracdo dos projetos de apetrechamento comasgeigo médico, mobiliario

hospitalar e sinalética, bem como continuacdo donpenhamento da execucao
fisica e financeira, com vista a finalizacdo dastaurtdo, de forma a criar condi¢cdes

para a entrada em funcionamento do novo Centr@addeS

= Novos Projetos

- Centro de Saude de Sines: lancamento do conputdixo e inicio da construcao
apos obtencado do visto prévio do tribunal de contas

- Conclusdo dos projetos de Arquitetura e Espe@dbBs que estdo a ser
desenvolvidos pelo GIE para as novas Extensteaw#eSle: Alvalade do Sado,
Torrdo, Vila Nova de Milfontes. Preparacdo dos edimentos concursais para a
respetiva construcao;

- Projeto de recuperacao e reparagdo da cobexutzidtro de Salde de Reguengos
de Monsaraz;

- Atualizacédo da Carta dos Equipamentos da Sau&edi@o (continuacao);

- Acompanhamento de todos 0s processos de manatetes instalagbes e
equipamentos com a elaboragdo dos respetivos gspjeteparacdo e langamento

dos procedimentos concursais.

= Unidades Privadas de Saude
- Apreciacdo de estudos e projetos técnicos apms@npor instituicdes externas e
elaboracéo dos respetivos pareceres;

- Vistorias.

= Unidades de Cuidados Continuados:
- Acompanhamento do processo de execucdo fisicamamckira das ainda a

decorrer.

4.3.3. Gabinete Juridico e do Cidadao
A Portaria n.° 157/2012, de 22 de maio, estabetates outras, a seguinte competéncia
ao Gabinete Juridico e do Cidadao, sendo esta datcacho Gabinete do Cidadao:

assegurar, em cooperacdo com o Observatorio RégimneSaude, a gestdo das
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reclamacdes/sugestdes apresentadas pelos utent®8bl®lodiretamente dirigidas ou

encaminhadas para a ARSA.

S&o objetivos do Gabinete do Cidadao para 2013:

Colaborar com o Observatério Nacional e Obsernatgegional;

Assegurar o registo e o tratamento de todas assexXys, independentemente
do local e da forma de apresentacao;

Propor medidas de organizacdo e otimizacdo dogeena fim de melhorar a
satisfacdo das necessidades, interesse e diregitsrios dos cidaddos face as
exposicoes que sdo apresentadas e tratadas;

Colaborar e acompanhar a implementacdo das psliiewernamentais no
ambito do setor da saude, junto das entidadesap@sis de cuidados;
Apresentar relatorios semestrais, bem como um amadhtivamente as
exposicoes recebidas e tratadas e demais atividdesivolvidas em sede do
Gabinete do Cidadéo.

4.3.4. Unidade de Gestdo de Recursos Humanos

Missao

Assegurar 0 planeamento e a gestdo dos recursosnbsnda ARS Alentejo, bem

como promover a sua qualificacdo e valorizacadgsiohal.

Objetivos

Promover e executar os procedimentos relativosnatitoicdo, modificacdo e
extin¢cdo da relacdo juridica de emprego do pesE0ARSA,;

Assegurar os procedimentos relativos ao recrutaameetecédo e integracao do
pessoal;

Assegurar a realizacdo dos procedimentos necessarioavaliagdo do
desempenho de pessoal,

Assegurar o registo da assiduidade do pessoabarado do mapa de férias, o
processamento das remuneragdes e outros abonos;

Organizar o cadastro do pessoal e assegurar auglizaacao, bem como da base
de dados de Recursos Humanos e Vencimentos;

Promover a qualificagdo e valorizagéo profissiah@d Recursos Humanos da
area da saude da regido, identificando as necdssidaropondo planos de

formacdao profissional e organizando a¢des de faiimag

45



i Plano de Atividades 2013

Estrutura organizativa

P \

Unidade de Gestao
de Recursos

Humanos - UGRH

Atividades previstas

Recursos Humanos

Planeamento e Gestdo
de RH

— Processamento de
IS S Remuneragdes

Nucleo de Formacio

Objetivos

Atividades

Informatizar o SIADAP

Proceder ao carregamento das avaliacGes do ar@ilée 2

Iniciar o processo de utilizacdo da aplicacdo imfetica por
parte dos avaliadores

Implementar o manual de
procedimentos

Uniformizacdo de  procedimentos nas ativida
consideradas criticas/risco, na area do processant
remuneracdes

des

Avaliar o impacto da formacé&o

Preparar inquéritos que permitam avaliar o impadto
formacéo no posto de trabalho

Informatizar a gestdo da formacéo

Implementacédo de aplicagdo informatica (médulo estap
da formacao) para permitir gerir de forma integrauttas as
atividades desenvolvidas

Regularizar as avaliagbes dos TDT

Desenvolver os procedimentos necessarios paralsasey
regularizacéo das avaliagBes dos Técnicos de Dstignde

Terapéutica.

4.3.5. Auditoria e Controlo Interno

Na prossecucao dos objetivos definidos pelo Coadelretivo e tendo em atencao os

objetivos definidos para o Sistema Nacional de 8anicdMemorando de Entendimento

sobre as Condicionalidades de Politica EconémicAuditoria e Controlo Interno

define a sua estratégia, orientada para a atuagaduas grandes areas distintas: o

aperfeicoamento do sistema de controlo interno B& & a promoc¢ao da integridade,

responsabilidade e boa gestdo dos bens publicos.

Os objetivos a que a Auditoria e Controlo Interageopde atingir séo 0s seguintes:

= Proceder a manutencdo, acompanhamento e regidtuloge os processos que

Ihe foram distribuidos pelo Conselho Diretivo;

= Melhorar a participacdo dos interlocutores nosogRrocessos, através do seu

envolvimento na producao conjunta de outputs, temdwista 0 melhoramento

ou correcao de procedimentos de controlo interea) bomo a promocédo das

melhores praticas de gestao;
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desenvolvidos pela ACSS,

continuagéo/aperfeicoamento da matriz de riscaaidé&cem 2012;

Execucéo das deliberacbes do Conselho Diretivanintéd do PREMAC,;

Coordenacéo dos trabalhos de implementacdo dosdi4ade Controlo Interno

IP junto dos Departamentespetivos e

Celeridade na intervencao sobre queixas, reclarmagbedenincias efetuadas

por utentes, dirigidas a esta ARS pelos proprio®r({Bnos ou nao), ou por

entidades, nomeadamente a IGAS;

Dinamizacéo da informacéo, através da utilizacamulanet para a divulgacéo

de normas, destaques, alertas ou outra informa¢@éeante, sempre que se julge

necessario.

Tabela 4 - Atividades Programadas para 2013

Atividades

Objetivos Principais

Programacéao

Entidade a Auditar

Fatores de
Sucesso

Identificacdo dos Risca
de Distor¢do Material

d evantamento dos Riscos de Distor
Material por Departamento/ Servic
(riscos
Operacionais/estratégicos);

Financeiros,

0S

-4 Semestre 2013

Sede ARSA e ACES

Criacdo de um Documento de Apoio|ao yqlume de~
CD, para efeitos de Gestdo do Risco atividades ndo
’ ] programadas.
Implementacéo dosCoordenacdo dos trabalhos |de® Semestre 2013 DGAG; UGRH; NAT
Manuais de Controlpadaptacéo, revisdo e implementacdo|dos Sistemas de Informacéao
Interno das ARS manuais de controlo interno das ARS e ACES Alentejo Central
fornecidos pela ACSS.
Auditoria a| Verificar a atualizagdo dos registos d@s® Semestre 2013 | ACES Alentejo Central - Celeridzats
inventariagdo dos bendens inventariaveis: procedimen{os respostas ag
méveis administrativos e medidas de contrplo pedidos de
interno; informagao
internos €
Procedimentos em casos de abates e externos;

transferéncias.

Contabiliza¢do do Imobilizado.

- Diminuicéo do

4.3.6. Nucleo de Apoio Técnico nas Areas do Planeanto, Investimento e

Estatistica -

NATAPIE

O Nducleo de Apoio Técnico nas areas de Planeamieniestimentos e Estatistica tem

como missado o apoio direto a decisdo em areaseéggtias como sao o planeamento, os

investimentos e a estatistica, de forma a habitit&@onselho Diretivo da ARSA na

tomada de decisGes para a operacionalidade ddasaserde acordo com 0s principios

que regem uma boa gestéo.
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4.3.6.1. Areas de Planeamento e Estatistica
Para a prossecucdo das competéncias inerenteasadesas de atividades, definem-se
como objetivos para 2013:

= Promover a elaboracdo de estudos e analises soérmas vtematicas
fundamentais para a tomada de decisdo do orgaestiog

= Realizar e colaborar em estudos com vista a praptestjustamentos nas redes
de referenciacéo ao nivel regional;

= Desenvolver e ajustar o Sistema de Informacéo iEstat as atividades dos
servicos da ARSA, designadamente com a criacaeldrios padronizados de
informacg&o que respondam as necessidades dososervic

= Elaborar e acompanhar a execugcdo dos instrumergogestdo da ARSA:
QUAR, Plano de Atividades e Relatorio de Atividadestambém, elaborar
relatorios trimestrais e semestrais de acompanhamemmonitorizacdo dos
principais indicadores regionais;

= Acompanhar e monitorizar a implementacdo das medgdavistas pelo MoU a
nivel regional;

= Gerir a recolha e tratamento de informacao relaive pedidos de informacao
institucionais;

= Coordenar a implementagcdo nos servicos da Regid®adde do Alentejo do
Programa de Eficiéncia Energética na Administrééblica — ECO.AP, o qual
visa criar as condicbes para o desenvolvimento d#iga de eficiéncia

energética na Administracao Publica.

4.3.6.2. Area de Investimentos
Neste campo, sdo de destacar os seguintes objpav@2013:
= Propor, acompanhar e emitir pareceres sobre asdedmés no ambito dos
programas cofinanciados;
= Colaborar no planeamento dos recursos materiaggyrdelamente na execucao
dos projetos de investimento das instituicoes d@®E do SNS da regiao;
= Acompanhar trimestralmente a execucdo fisica ené®iaa dos projetos
desenvolvidos pelas ULS e Hospitais;
= Acompanhar e monitorizar a execugdo dos projetssritos em Despesas de
Investimento para o ano 2013, de acordo com astagees da Tutela,;
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= Desenvolver e acompanhar os procedimentos neaessarmplementacédo das
acOes previstas no ambito dos projetos em curshyimado acdes de controlo e
pedidos de pagamento de acordo com a periodicielstdbelecida nos contratos
de financiamento, relativas as candidaturas apes/adeites: Centros de Saude
de Montemor-o-Novo e Sines; Intervencdo Precocelnf@cia na Regido
Alentejo; Telemedicina na Regiao Alentejo; Melhates Condigdes de Saude —
Rastreio Organizado da Retinopatia Diabética, nagid®e Alentejo;
Reengenharia de Processos na ARSA,;

= Encerrar os projetos cuja data de concluséo rec&d.3;

= Desenvolver e acompanhar projetos ndo cofinanciad@mbito da saude.

4.3.7. Ntcleo de Apoio Técnico para a Area dos Sistas de Informacéo

Os principais objetivos para 2013 s&o os seguintes:

Fomentar a partilha de informacéao

Atividade: Novo site da ARSA, com mais informacdpossibilidade de interacdo entre
utentes e profissionais de saude;

Atividade: Representacdo da ARSA nas redes sociais;

Melhorar a circulacdo de informacéao, processosfdare workflows

Atividade: Otimizar a circulacdo de documentos\asada implementacéo de diversos

formularios e workflows integrados na plataforma3ksstdo Documental.

Melhorar o controlo, monitorizacado e gestdo da 8d&tithlica

Atividade: Desenvolver e colocar em funcionamento $Sistema de Informacdo para

atividades de saude ambiental

Otimizar o funcionamento das Unidades de Radiologia

Atividade: Desenvolver um sistema de informacaa pestdo das listas de trabalho das

Unidades de Radiologia integrado com o RNU.

Fomentar a Telemedicina na Regido de Saude doejdent

Atividade: Implementar um novo Sistema de Infornoad@ Telemedicina, integrado
com as aplicacdes SAM, SINUS, SONHO e com a PDS.
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Dotar a ARSA de um Sistemas de Informacdo parais@dm e desempenho dos

colaboradores

Atividade: Implementar um Sistema de Informaca@@ADAP 1 e 3

Disponibilizar uma plataforma de gestdo de formagfamrada

Atividade: Implementar um Sistema de Informacédoapaerir necessidades de

formacdo, cursos, acdes e avaliacdo de formacao.

Fomentar a formacao dos colaboradores

Atividade: Implementar uma infraestrutura de tealefacdo nos Cuidados de Saude

Primarios;

Melhorar o apoio aos sistemas e tecnologias dent#gdo e comunicacao

Atividade: Munir a ARSA com uma ferramenta de Helgkl integrada com o

inventario, aprovisionamento e stocks.
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4.3.8. Plano de Comunicacao e Marketing

Tabela 6 - Plano de Acao

Acdes

Objetivo

Calendarizacao

Criacdo do Boletim Informativo n.° 4

Distribuicéo
Instituices/Utentes

1.° Trimestre

Criacao de folhetos ARSA

Distribuicdo em even

(01

Publicacao de Newsletter eletrénica

Distribuicéo
institucional,
profissionais, populacé
em geral

Trimestral

Publicacdo de Newsletter em papel (podendo ha
ndmeros especiais para iniciativas especificas)

Distribuicéo
er institucional,
profissionais, populaca
em geral

Trimestral

VI Acdo de Benchmarking CSP

1.° Quadrimestre

Encontro Nucleo Plataforma Contra a Obesidade

$Fiofiais de saude

A divulgar

Encontro Cuidados Continuados Integrados

Profisssothe salde

4.9 Trimestre

Participacdo nos Prémios Hospital Futuro

A divoulga

Participac@o nos Prémios Boas Préaticas em Sauc

le

ndid2duras em maid

Participacéo na Feira de S&o Jodo em Evora

Profissionais
Saude/utentes

Final de junho

Participacédo na Feira de Grandola

Final de agost

(=)

Participagdo noutros certames, eventos e exposi¢des Profissionais

tematicas Saude/utentes A divulgar
Profissionais

Eventos tematicos sobre Programas de Saude Saude/utentes A divulgar

Campanhas de rastreios Utentes A divulgar

Contetdos Multimédia para BalcGes de Atendimento

nos Cuidados de Saude Primarios Utentes

Atualizac&o do site Populacdo em geral

Realizagéo de atividades/sessbes de esclarecimento

em datas comemorativas relacionadas com a Sa(ide Atividades de rua/

(ex: Dia Mundial da Diabetes, Dia da Obesidade)| Balcdes de Atendimento A divulgar
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V — Orgcamento

5.1. Aplicacdo de Fundos Proprios

A semelhanca de 2012, o orcamento para o ano d@ Bfflete as alteracbes e
transformag¢des em curso no S.N.S., bem como aBiziie emanadas pela Circular
Série A, n.° 1371 de 6 de julho de 2012 da Dirggécal do Orgcamento.

01 — Despesas com pessoal

A orcamentacdo das despesas com pessoal parae2@1®mo referéncia os efetivos
existentes a 30 de junho de 2012, as entradaslasgatievistas até ao final do presente
ano, bem como as alteracfes previstas para o poéimo. Estas despesas representam
€29.805.510, 23,9% do valor global do orcamentarfoeiro de funcionamento. Na
elaboracdo do orgamento para o ano de 2013, imgestacar alguns aspetos a ter em
conta na sua anlise:
= Este orcamento reflete o processo de reestruturdgdadministracao publica
iniciado no ano de 2009, que continua a influenomrcustos com pessoal da
ARSA.
= A nova lei organica da ARSA, com necessidade deautamento de
profissionais com qualificacdo superior, nomeaddeneredicos, enfermeiros e
diverso pessoal técnico;
= A caréncia de médicos de saude publica exige uongeide efetivos para esta
area através do recrutamento de técnicos supefmxeEngenheiros Sanitarios)
e de técnicos de diagndstico e terapéutica (exdesambiental e Higiene Oral);
= A caréncia de pessoal de saude especializado, emevindo a dificultar a
implementacdo de novas politicas de saude, bem @ropacdo de novos
servicos, tanto ao nivel dos cuidados de saudeagom (ex: USF), como dos
cuidados diferenciados;
= Necessidade de dar cobertura aos programas nacasaalude, como a Higiene
Oral, a Saude Escolar, o VIH-Sida, e a Obesidaden bcomo ao
desenvolvimento de rastreios, nomeadamente nadareacologia (ex: rastreio
do cancro do colo do uUtero e rastreio do cOlon@ eda Retinopatia Diabética;
= A semelhanca do ano anterior, continua a veriigaum elevado nimero de
pedidos de aposentacdo, situacdo que vem agravda anais o défice de

recursos humanos na ARSA.
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02 — Aquisicao de Bens e Servicos

Esta € a rubrica com maior peso no valor globabdamento da ARSA, no montante
de €90.724.205, representando 73% da despesa [si@. rubrica abrange custos
imprescindiveis para o bom funcionamento da AR8uindo despesas com compras
(produtos farmacéuticos, material de consumo dijnietc.), subcontratos (meios
complementares de diagndstico e terapéutica, predigndidos por farmacias, etc.) e
fornecimentos e servi¢cos (agua, luz, comunicag@@wlas, limpeza, higiene e conforto,
etc.).

Estdo ainda incluidos nesta rubrica os custos obennlamentos e transporte de doentes
resultante dos servicos prestados no ambito da Red®onal para os Cuidados

Continuados e Integrados inerentes ao funcionantentespetiva rede.

07.00 Aquisicao de Bens de Capital

A despesa inscrita em Investimento reflete as idades definidas pela ARSA, de

acordo com o0s objetivos estratégicos para 0S paxianos, com evidentes

preocupacdes ao nivel da otimizacdo de recursagdigdo de custos, da melhoria da
acessibilidade e da prestacédo de cuidados ao®sitent

Assim, para o ano 2013, pretende dar-se contineidagxecucdo do programa de
investimentos, salientando-se a construcdo e asiggai de novos equipamentos a
utilizar, nomeadamente em Centros de Saude.

Também ao nivel do sistema de monitorizacdo, igdn e apoio a gestdo é
necessario manter e consolidar os investimentimécjados, bem como abranger outros
setores também deficitarios.

Por ultimo, a consolidacdo dos ACES e o aumentomnero de USF e UCC vai

também exigir adaptacdes e investimentos.

07.01.03 — Edificios e outras construcdes

A despesa inscrita nesta rubrica ascende a €1@1500e representam cerca de 52%
do total das aquisi¢oes de bens de capital.

A dotacao inscrita nesta rubrica visa essenciakngatantir a construcdo de 2 Centros
de Saude (Montemor-o-Novo e Sines) e uma Extensgd®@alide (Vila Nova de
Milfontes), a remodelacédo de 2 Extensdes de Saflidaléde do Sado e Torrdo) e a
reparacao da cobertura de um outro Centro de JR@dgpiengos de Monsaraz).
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07.01.06 — Equipamento de transporte

A inscricdo de €92.000 em material de transporstigese a aquisicao de:
= 4 Viaturas de transporte de pessoal das equipasnesg de Intervencao
Precoce. Pretende-se assim, dar continuidade agrafra e alargar a sua

cobertura aos 4 concelhos do Alentejo Litoral.

07.01.07 — Hardware e 07.01.08 — Software

A inscricdo de €349.000 em Hardware e €505.000 eftw&re, no orcamento para o
ano de 2013, tem por objetivo dar continuidade smgnama de desenvolvimento
tecnologico da Administracdo Publica, nomeadameatgue respeita a informatizacao
e implementacao de novas tecnologias de informagéoo sejam:

= Telemedicina;

= Rastreios;

= Unidades Moéveis;

= Continuagcdo da renovacdo do parque informético @estros de Saude e

Extensdes de forma a permitir a instalacdo dasshapticacdes informaticas;
= Diversos licenciamentos e licencas relativos ascagbes e ao software,

utilizados pelos servicos desta ARS.

07.01.09 — Equipamento administrativo

A inscricdo de €313.934 em despesas de equipanaentmistrativo prevé ndo sé o
equipamento para os novos Centros de Saude, qemcamtram na fase final de
construcdo, mas também a substituicdo de algum lidradbidegradado em alguns

Centros de Saude e Extensoes.

07.01.10 — Equipamento béasico

A inscricdo de €510.367 em despesa de Equipamesicdvisa sobretudo:
= Equipar e dotar os novos Centros de Saude, caqupamento médico e
mobiliario hospitalar, adequado as exigéncias datpcdo de cuidados de saude,
de qualidade;
= Equipamento médico para a telemedicina;
= Equipamento médico para a intervencéo precocefaadia,;
= Equipamento basico para a obesidade;

= Equipamento basico para alguns Centros de Saude.
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08 — Transferéncias de capital

As verbas inscritas nesta rubrica no montante 8&.£47 destinam-se a transferéncias
de capital, concretamente:
= Apoios financeiros no ambito da Rede Nacional ded&ios Continuados e
Integrados €470.247,;
= €15.000 respeitam a verbas de capital a atribuirambito da Portaria n.°
788/2007, de 20 de julho, para apoio financeirtribar a IPSS;

5.2. Origem de Fundos Préprios

Os Subsidios atribuidos a esta ARS, no montante€1®$.971.683, representam
aproximadamente 97% do valor global do orcamentéudeionamento, os restantes
3% sao receita prépria subdividida por prestac@esedvicos, outros proveitos e ganhos

operacionais e correcdes relativas a anos antsriore
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VI - ANEXOS
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Anexo 1: Intervencdo nos Comportamentos Aditivos ras Dependéncias

- Atividades previstas para 2013 -

Prevencéo

Acdes/Atividades

Indicadores

Meta 2013

- Producédo de um plano de formag

conversivel para agentes de interven
(profissionais de salde, docentes e for

de seguranca)

a0 Apresentagdo do programa até Julho
ca&013

cas

delmplementacdo de pel

(@)

menos uma formacgdo p
Unidade de
Local a partir de Outubr
de 2013

Dr

(@)

Intervencd

D

- Realizacdo de acdes de informaca
sensibilizacdo por Unidade Especializg
junto da populacédo alvo, privilegiando

Prevencéo Seletiva e Indicada

b -e Realizacdo de pelo menos dez ag
ddevidamente estruturadas por Unidade

antervencéo Local

2]

Oefealizacdo das dez a¢be
@eé 31/12/2013

- Representatividade

- Participacdo nos Conselhos Municipais
Seguranca e resposta a solicitagdes varia

tempo Gtil no &mbito da Atividade Preventi

deN&o existéncia de
5 Eolamacdes ou omissdes
vale colaboracao as

solicita¢des Institucionais

- Responsabilidade pela atualizacao
Diagnostico Territorial e elaboragdo de

novos diagndsticos

dcElaboracéo e apresentagdo do diagnostig
4

0 Reatizzte 30/09/2013

- Assegurar a Intervencdo Preventiva

Meio Laboral

eresenca nos projetos a decorrer na Regié

idParticipacdo em100% das

reunioes
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Tratamento
Acdes/Atividades Indicadores Meta 2013
- Manter os tempos de espera ppfa de atendimentos nas equipas de tratamento
primeiras consultas dentro dos limitesealizados em menos de 15 dias 80 %

previamente definidos como aceitaveis

- Manter os tempos de espera p
(Metado
Desabituacao

programas de tratamento

Internamento  para
Comunidades Terapéuticas) dentro
limites definidos

previamente conj

aceitaveis

afé de programas de tratamento com temp
h&spera médio dentro dos seguintes limites
e

- 1.° Consulta - até 15 dias
los

0. Tempo de Espera para Unidade

Desabituacédo - até15 dias

- Internamento em Comunidade Terapéuti
até 30 dias

D

de

de

75%

ca -

N.° total de utentes em tratamento nos CRI'S

] 2000

no ano (utentes ativos)
Estabilizar e se possivel Incrementan Id.° de novos utentes admitidos nos CRI'S nfoo
eficacia do tratamento ano

N.° total de consultas/atendimentos mnos

21000

CRI'S no ano

Realizagdo de, no minimo, uma média de 8
Potenciar a adesdo ao tratamento consultas/utente/ano 80%
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Reinsercéo
Acdes/Atividades Indicadores Meta 2013

Acompanhamento e monitorizacdo de Numero de individuos integrados pa
desenvolvimento do Programa Vidlanedida Programa Vida Emprego 80
Emprego
- Gestdo de intervencdo em meio labgralAcompanhamento das atividades inerent€sesenca em 100% das
partilhada com a Prevencgéo ao projeto EURIDICE e outros reunifes de avaliagédo

- Articular com o SICAD Nacional outras

medidas de &mbito nacional intervencéo |em

meio laboral.
- Atividade assistencial e ndo assistenciaEventos realizados - Numero de
quotidiana consultas/eventos de

servico social: 2.300/ano

- Participacdo na elaboracéo

diagndstico territorial

de Participacdo em reunifes de trabalho

- Presenca em 100% d

reunifes para esse efeito

AS
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Beja

Anexo 2: Atividades propostas a nivel sub-regional
- Subunidade de Saide Materna e Neonatal -

Objetivos

Promover a articulagdo Vertical das estruturastpdesas de cuidados de saude que integram a
ULSBA (Cuidados Hospitalares/Cuidados de Saude &ias com as véarias Unidades Funcionais
gue integram o DACESBA), tendo em vista uma abardagntegrada da Salde Materna e
Obstétrica.

Trabalhar em articulacdo com os programas Verticaasneadamente CPCJ, NACJR e IP, RSI.
Saude Escolar.

Colaborar na execuc¢éo do Plano de Atividades do E®®A, nomeadamente no dominio da Saude
Materno-infantil, com o Servi¢o de Obstetricia eoNstologia da ULSBA.

Colaborar com o Programa de Salde Materna em couosdACESBA, promovido pelas
Enfermeiras Especialistas em SMO na preparacéorapganhamento da gravidez normal.

Trabalhar em articulagdo com UCF Vertente Saud€ritnga e Adolescente da ULSBA, com a

intencdo de implementar a funcdo de Pediatra ee®astonsultor.

Atividades Propostas

Atividades Quem Quando
1. Promogdo de visitas da Equipa da UCF as estruturas de .
. i . L i Equipa Todo o ano
salude da ULSBA que intervém nas gravidas e puérperas
2. Divulgacdo dos objetivos da UCF e respetivas atividades | Equipa/Gabinet
. Todo o ano
através da intranet e de Marketing
3. Promover a criagdo do Espaco de Educacdo para a
Equipa Todo o ano
Saude nas Radios Locais
4. Colaborar na execucdo do PA do DACESBA
Equipa 22 Semestre
nomeadamente em Satide Materna da ULSBA
5. Criar manual de articulacdo entre o servico hospitalar .
, Equipa 12 Semestre
de obstetricia e UCSP
6. Realizar reunides multidisciplinares para promover a .
. Equipa Todo o ano
cooperacdo entre os diversos profissionais
7. Dinamizar, promover e organizar as respostas .
Equipa Todo o ano
integradas com cuidados hospitalares
8. Manter a realizagdo do rastreio neonatal a todas as .
’ Equipa Todo o ano
gravidas do Baixo Alentejo
9. Candidatar a ULSBA aos hospitais amigos dos bebés Equipa 22 Semestre
10.Promover a formacdo dos enfermeiros especialistas
satide materna em conselheiras de aleitamento Equipa 12 Semestre
materno
11.Articular com a ULSLA relativamente & referenciacdo .
. Equipa Todo o ano
das gravidas
12.Implementar a funcdo de Obstetra consultor Equipa 12 Semestre
13.Fomentar o correto registo no boletim da gravida
atraveés de sensibilizagdo nas reunides dos responsaveis Equipa Todo o ano
das wvarias unidades
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Atividades Quem Quando

14.Incentivar a realizacdo dos registos informaticos

hospitalares/C.5.P e a sua consulta através do PDS no

Equipa Todo o ano

sentido de permitir a continuidade dos cuidados &

gravida e recém-nascido
15.Manter a articulagdo entre o hospital e o grupo de

Enfermeiras Especialistas de saude materna do Equipa Todo o ano

DACESBA
16.Elaborar relatdrio de atividades Equipa 292 Semestre

Evora

Objetivos

Consolidar/Implementar os Circuitos Assistenciaie ¢¢m garantido a assisténcia a gravida e ao
recém-nascido de forma universal e equitativa,ilpgiando e promovendo o sistema de vigilancia
partiihada entre os médicos de familia e os olastetboem como as relagcdes de cooperacédo e
complementaridade entre as instituicbes da Regi@atdjo.

Consolidar/implementar os canais de comunicacae @st profissionais do ACES e do Servico de
Ginecologia/Obstetricia do HESE.

Implementar diversas acfes de humanizacdo dosdusdprestados as utentes do servico de
Ginecologia/Obstetricia e Neonatologia do HESE,dependéncia direta do real incremento do
namero de profissionais (médicos e enfermeiros)

Promocéo da cooperacdo regular entre profissiommmeadamente através da realizagdo de

reunifes de trabalho ao nivel dos cuidados de gaimérios e hospitalares.

Atividades Propostas

Reunir com o Diretor Executivo e o Presidente domgetho Clinico do ACES promovendo a
necessidade do cumprimento dos protocolos existente ambito da UCF, que regulam a
referenciacdo para as consultas externas.

Promover o cumprimento do protocolo de vigilancia dravida e incentivar o correto
preenchimento do Boletim de Saude da Gravida, meflim a comunicagéo entre os profissionais
envolvidos.

Consolidar/implementar no servico de Ginecologibstetricia do HESE protocolos de referéncia
nos circuitos assistenciais

Elaborar anualmente, nos servicos de Ginecologitédiicia e Pediatria, uma lista de problemas
identificados.

Elaborar anualmente uma lista das necessidadeativas.

Humanizacéo da Maternidade/Unidade de Neonatologia:

- Divulgacao de resultados de inquérito de sa@&fags puérperas com internamento na unidade de
obstetricia e pais de RN internados na Unidade elendtologia, durante o més de Novembro de
2012;

- Levantamento de necessidades para otimizacateddiaento aos utentes;
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- Formacéao aos profissionais de saude nas vertdatesmanizacdo/atendimento;
- Instituicdo de visitas guiadas a maternidade parfuturos pais, com periodicidade quinzenal, de
forma a dar a conhecer as instalacdes as utentes;
- Promocao da maternidade através de folheto/irdo@m na pagina web do HESE e realizacédo de
um video institucional.

= Promogdo da cooperagdo regular entre profissiommmeadamente através da realizacéo de
reunifes de trabalho ao nivel dos cuidados de gaimérios e hospitalares:
- Reunido mensal de perinatologia na maternidade;
- Articulacdo com os cuidados de saude primarios;
- Realizacdo de reunido anual para atualizacdo atdecimentos, divulgacdo de normas e
protocolos atualizados.

= Estabelecimento de protocolos:
- Protocolo de articulagdo com ORLpara acompanhamento de RN selecionados no rastreio
auditivo neonatal;
- Protocolo de transferéncia inter-hospitalar de RN- Devera ser estabelecido um protocolo com
0s hospitais pertencentes a Regido de Saude ddefdlempara que o transporte dos RN seja
programado/efetuado da melhor forma possivel, ddoracgarantir ao RN cuidados de exceléncia.

= Manter a participagdo da unidade em registos naigpfRecém Nascidos de Muito Baixo Peso,
Registo Nacional de infecdes e Registo Naciondlldéormacdes congénitas.

= Proceder ao levantamento regular dos indicadorénatade de Neonatologia.

= Promover a discusséo/auditoria dos Obitos permatai

= Favorecer o preenchimento da noticia de nascimen@s monitorizacdo dos dados com ela
relacionada, nomeadamente a identificacéo de fasrdk risco.

= Referenciacdo das criancas de risco as equipaseseancao precoce.

= Aumentar o numero de conselheiras do aleitamentern@e fomentar as ac6es de promoc¢éo do
aleitamento materno.

= Candidatar o HESE a Hospital Amigo dos Bebés.

Portalegre
Atividades Propostas
=  PREPARACAO DO PARTO - alargar a implementacédo aldas de preparacdo do parto para 0s
concelhos de Monforte e Arronches, ficando todosoogelhos do Norte Alentejano abrangidos por
este programa.
=  PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO - Projeto de criag do "cantinho da
amamentagdo" nos Centros de Saude. Sera necestamaacado dos profissionais para o efeito.
= PROTOCOLOS DE ATUACAO CLINICA para a area dos cdids obstétricos e dirigidos aos
Médicos de Familia. J& existem protocolos distdbsipelos Coordenadores dos Centros de Saude,
sendo necessario trabalhar na sua implementacéo.
= MANTER A PROMOCAO DA MATERNIDADE DA ULSNA junto dacomunidade, através da
melhoria continua dos cuidados prestados, mas tanpieda oferta da Consulta de Obstetricia de

uma forma descentralizada (Elvas e Ponte de Sbr).
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Anexo 3: Atividades propostas a nivel sub-regional
- Vertente da Salde da Crianca e do Adolescente -

Beja

Objetivos

Promover a articulacao vertical das estruturastgiesas de cuidados de saude que integram a
ULSBA (Cuidados Hospitalares/Cuidados de Saulde &iasm com as varias Unidades Funcionais
que integram o DACESBA), tendo em vista uma abadamtegrada da crianca e do jovem;
Trabalhar em articulacdo com os programas Verticaasneadamente CPCJ, NACJR e IP, RSI.
Saude Escolar;

Colaborar na execugéo do Plano de Atividades do E®®A com o Servico de Pediatria e
Pedopsiquiatria da ULSBA, nomeadamente no domiaiSalide infanto-juvenil;

Promover a parentalidade;

Participar na Educacéo Sexual em Meio Escolargotendatencéo a Lei 60/2009;

Trabalhar em articulacdo com UCF de Saude MaterNeanatal da ULSBA, com a intencdo de
implementar a funcdo de Pediatra e Ginecologistasudtor, bem como na promocdo de uma

“Escola de pais”.

Atividades Propostas

Atividades Quem Quando
1. Promogdo de visitas da Equipa da UCF as estruturas de
Equipa Todo o ano
salide da ULSBA que intervém nas criancas e jovens
2. Divulgacdo dos objetivos da WUCF e respetivas | Equipa/Gabinete
Todo o ano
atividades atraveés da intranet de Marketing
3. Manutencdo da articulacdo dos programas verticais do
Equipa Todo o ano
Governo — CPCJ, NACIR, IP, RSI
4. Rever os circuitos de referenciacdo Equipa 12 Semestre
5. Promover a criagdo do Espaco de Educacdo para a .
Equipa Todo o ano
Saude nas Radios Locais
6. Colaborar na execucdo do PA do DACESBA
nomeadamente em Saude infantil e pediatrica, e com Equipa 29 Semestre
o Servico de Pediatria e Pedopsiquiatria da ULSBA
7. Participar na Educagdo sexual em Meio Escolar tendo
Equipa Todo o ano
em atencdo a Lei 60/2009
8. Promover a criacdo da “Escola de Pais” Equipa 12 Semestre
9. Implementar a funcédo de Pediatra consultor Equipa 29 Semestre

Evora

Atividades Propostas

Realizacdo de estudo das causas de intername@ervigo de Pediatria do HESE.
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= Elaboracdo de protocolos de referenciacdo das casarpara as consultas de Pediatria e
subespecialidades.
= Aprofundar a carta de alta hospitalar de enfermagetfidando o circuito com informacéo de
retorno.
= Melhorar o circuito de articulacéo entre o SendeoPediatria e os Centros de Salide para registo da
vacina Prevenar 13 e Pneumo 23, no programa SINa¢Shacao.
= Promocdo da formagdo dos profissionais dos Cuid&tosarios com a realizacdo de reunides
tematicas:
- Diabetes (22 quinzena de Novembro de 2012);
- Terapéutica do Doente Respiratério Crénicaommicilio (22 quinzena de Marco de 2013);
- Asma (22 quinzena de Junho de 2013).
= Reestruturacdo da ficha de referenciacao do SeBacal.
= Criagdo da ficha de feedback.

= Levantamento do tipo de apoios sociais consoapégaogia.

Portalegre
Atividades Propostas
= URGENCIA PEDIATRICA - Apesar dos recursos médicesassos, manter a Urgéncia Pediatrica
diferenciada dos adultos e com presenca fisiceed@fa durante 24 horas.

Alentejo Litoral

Atividades Propostas

Pretende-se dar continuidade a articulagdo comrdéCSetubal.

Com a criagao recente da Unidade Local de Sauddetbejo Litoral, que abrange o ACES do Alentejo
Litoral e o Hospital do Litoral Alentejano, as peefes de cuidados encontram-se em fase de

reorganizacgéo, pelo que se aguarda a sua implegdenpara se proceder ao respetivo plano de agéo.

64



Plano de Atividades 2013

Anexo 4: Indicadores - Programa Obesidade

Rastreio de obesidade a criancas e jovens

Atividades

Indicadores

Determinacdo do percentil do IMC d€N.° alunos rastreados, que completem 11 anos Jatée3

alunos com 11 anos.

Dezembro / N.° de alunos matriculados, que complet#

anos até 31 de dezembro) x 100

Determinacdo do percentil do IMC d€N.° alunos rastreados, que completem 15 anos latde3

alunos com 15 anos.

Dezembro / N.° de alunos matriculados, que complets

anos até 31 de dezembro) x 100

Determinacdo do percentil do IMC d€N.° alunos rastreados, que completem 18 anos Jatde3

alunos com 18 anos.

Dezembro / N.° de alunos matriculados, que complet8

anos até 31 de dezembro) x 100

Encaminhamento para consulta
médico assistente e/ou de dietética

nutricdo os alunos com percentib.

déN° de alunos com 11, 15, 18 anos, com percentd,

ancaminhados para consulta / N° de alunos com3,118

anos, com percentl 5, rastreados) X 100

Encaminhamento para consulta
médico assistente e/ou de dietética

nutricdo os alunos com percentiBs.

déN° de alunos com 11, 15, 18 anos, com percentls,

encaminhados para consulta / N° de alunos com3,118

anos, com percentil 85, rastreados) X 100

Rastreio ocasional de obesidade a Adultos

Atividades Indicadores
Determinacdo do IMC e avaliagdo do o
i ] N.° de participantes
Perimetro Abdominal
Educacao para a saude
Atividades Indicadores

Realizacdo de acdes de educacéo para a 9

e promocgédo de estilos de vida saudaveis

escolas de ensino pré-escolar,

secundario

bésica

aude
n&E° escolas abrangidas, por nivel de ensino /dd.°

escolas existentes, por nivel de ensino) x 100

Realizacdo de acdes de educacéo para a saude

e promocao de estilos de vida saudaveis

cqh.° de alunos abrangidos, por nivel de ensino® N.

os alunos das escolas de ensino pré-esdolunos matriculados por nivel de ensino) x 100

basico e secundario
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Realizacéo de a¢Ges de educacdo para a salde

e promocao de estilos de vida saudaveis com o ) ]
- (N.° de profissionais abrangidos por nivel de engin
os professores/educadores/auxiliares de aﬁlo S . i )

) ) .2 profissionais existentes por nivel de ensinbD&
educativa das escolas de ensino pré-escplar,

basico e secundario

Realizacédo de a¢Oes de educacdo para a salde ) )

. ) _ _ . | N.° de pais e encarregados de educacdo abrangidos p
e promogéo de estilos de vida saudaveis com _ i

) . _nivel de ensino, em agbes de educacgdo para a saude
os pais e encarregados de educagdo, nos varios  _ ) ) .

e ) promocao de estilos de vida saudaveis.

niveis de ensino.

Realizagcédo de agGes de educacdo para a sgiide de utentes com patologias associadas que
e promocao de estilos de vida saudaveis ¢cqrarticipam nas sessfes / N.° de utentes com paslog

0s utentes com patologias associadas associadas convocados) x 100

Realizacdo de acdes de educacéo para a saude

e promocao de estilos de vida saudaveis cgnN& de participantes

populacdo em geral

Consultas para criangas e jovens (menos de 20 anos)
Atividades Indicadores

Realizacdo de consulta com criancas gofN.° de criancas com Percentil do IMCB35 presentes para
Percentil do IMC> 85 primeira consulta / N.° criangas encaminhadas com
Percentil do IMC> 85) x 100

Realizacdo de consulta com criancas gofN.° de criancas com Percentil do IMC5 presentes para
Percentil do IMCGX 5 primeira consulta / N.° criangcas encaminhadas com
Percentil do IMC< 5) x 100

Consultas de nutricdo para adultos em risco (a pairtdos 20 anos)
Atividades Indicadores

Realizag&o de consulta com adultos cofiN.° adultos com IMG 30 presentes na primeira consulta / N.°
IMC > 30 de adultos com IMG 30 encaminhados para primeira consulta)
x 100

Realizacdo de consulta com adultos co(M.° adultos com IMC> 25 e com patologias associadas
IMC > 25 e com patologias associadas presentes na primeira consulta / N.° de adultos Itd@h> 25 e
com patologias associadas encaminhados para pimeir

consulta) x 100
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Anexo 5: Demonstracao de Resultados Liquidos Previsional

MINISTERIO DA SAUDE

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, IP.

31-12-2013
6 - DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS LIQUIDOS
€UROS
o EXERCICIO
DESIGNACAO
CUSTOS E PERDAS
61 Cust. merc. vend. & mat. cons.
Mercadorias 0,00 0,00
Mat.-primas, subsid. e cons. 2.888.590,00 2.888.590,00 3.951.000,00 3.951.000,00
62 Forneciment. e serv. externos 117.703.204,00 117.703.204,00] 127.644.872,00 127.644.872,00
64 Custos com pessoal:
641 Remuneragdes Orgdos Directivos 329.368,00 369.663.00
642 Remuneragtes base de pessoal 25.671.088,00 33.043.330,00
643 Pensdes 278.000,00 700.000.00
645| Encargos sobre remuneracdes 2.541.262,00 3.130.434,00
646 Seguros 2.500,00 5.000,00
647 Encargos Sociais Voluntarios 0,00 0,00
648 Outros 110.000,00 54.248,00
649 0,00 28.932.218,00 0,00 37.302.695,00
63 Transf. correntes concedidas 35.000,00 35.000,00 235.000,00 235.000,00]
66 Amortizacdes do exercicio 2.351.911,00 3.105.334,00
67 Provistes do exercicio 0,00 2.351.911,00 0,00 3.105.334,00
65 Outros custos operacionais 38.500,00 26.000,00)
(A)
68 Custos e perdas financeiras
(]
3] Custos e perdas extracrdinarias
(E)
86 Imposto s/ rendimento do exercicio
(G)
88 Resultado liquide do exercicio
PROVEITOS E GANHOS
71 Vendas e Prestacdes de Servigos:
7M1 Vendas 0,00 0,00
712 Prestacdes de servicos 2.777.900,00 2.777.900,00 2.726.100,00 2.726.100,00
T2 Impostos, taxas e outros 312.000,00 120.000,00
75 Trabalhos p/ propria instituigdo 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 11.000,00] 1.000,00]
T4 Transf. e subs. correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 117.308.566,00 170.733.145,00
742 Transferénc. Carrentes Obtidas 3.801.156,00 50.000,00
743 Subs. Corr. Obt -Outros Ent. Publ. 0,00 0,00
749 De Outras Entidades 0,00 121.109.722,00 0,00 170.783.145,00
76 Outros proveitos operacionais 503.000.00] 1.598.000,00
(B)
78 Proveitos & ganhes financeiros
(D)
79 Proveitos e ganhos extracrd.
(F}
RESUMO:
Resultados operacionais: (B)-(A) = -27.235.801,00 2.963.344,00
Resultados financeiros: (D -B) - (C-A) -4.070,00 -13.770,00
Resultados correntes: (D) -(C )= -27.239.871,00 2.949.574,00

Resultados Extraordinarios (F -D) - (E - C) =
Resultado Antes de Impostos (F ) -(E)

Imposto S/ Rendimento Exercicio (G ) -(E)

Resultado liquido do exercicio: (F)-(G )=

-11.368.239,00
-38.608.110,00

0,00
-38.608.110,00

-22.080.607,00
-19.131.033,00

0,00
-19.131.033,00
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