arsalente|o

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

% PORTUGAL S

MINISTERIO DA SAUDE







Plano de Atividades 2014

ACES
ACSA
ACSS
ARS
ARSA
CAD
CNSMCA
CPCJ
CPLP
CRSMCA
CS

CSH
CSP
DACESBA
DGS
DICAD
DPOC
DRC
DSPP

EBITDA

ECO.AP
ECR

ELI

EPE

Siglas
Agrupamento de Centros de Saude
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P
Administracdo Regional de Saude
Administracdo Regional de Saude do Alentefe, |
Centro de Aconselhamento e Diagndstico
Comissao Nacional de Saude Materna da Griardp Adolescente
Comissao de Protecédo de Criancas e Jovens
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
Comisséo Regional de Saude Materna da Grianip Adolescente
Centro de Saude
Cuidados de Saude Hospitalares
Cuidados de Saude Primarios
Departamento de Agrupamento de Centrosadelé&sdo Baixo Alentejo
Direcdo Geral da Satde
Divisdo de Intervencéo nos Comportamentogisa e nas Dependéncias
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Doenca Respiratéria Cronica
Departamento de Saude Publica e Planeamento
Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation ambiization (Lucros antes de juros,
impostos, depreciagcdo e amortizagao)
Programa de Eficiéncia Energética na Adrmagdo Publica
Equipa Coordenadora Regional
Equipas Locais de Intervencédo
Empresa Publica Empresarial

GCRPPCIRA Grupo Coordenador Regional do Programa de PrevenGamtrolo de Infecdo e Resisténcia

GIE
GRPNPAS
HDJIMG
HESE
HLA
IEFP
INEM

IP

IPI
IPSS
VG
LPCC
MCDT

aos Antimicrobianos
Gabinete de Instalacdes e Equipamentos

Grupo Regional do Programa Nacional p&@mocao da Alimentacdo Saudavel
Hospital Doutor José Maria Grande

Hospital Espirito Santo de Evora
Hospital do Litoral Alentejano

Instituto de Emprego e Formacéo Profissional
Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Instituto Publico

Intervencao Precoce na Infancia

Instituicdo Particular de Solidariedade Social
Interrupgéo Voluntaria da Gravidez

Liga Portuguesa Contra o Cancro

Meios Complementares de Diagndéstico e Teraqeut
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MCI
MoU
NACJR
NATAPIE
NATASI
NRAPCO
NUTS
OE
(0]0)
PCJ
PCTEA
PDS
PGPI
PNPCT
PNS
PNSIJ
PNV
POPH
PRI
PRS
PVE
QUAR
RIIDE
RIS
RNCCI
RSI
SAM
SAPE
SIADAP
SICAD
SIDA
SNIPI
SNS
SPMS

SWOT

uccC
UCCI
UCF
UCFD
UCSP

Manual de Controlo Interno

Memorando de Entendimento sobre as Condicidadés da Politica Econdmica
Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

Nucleo de Apoio Técnico nas Areas do Planeato, Investimento e Estatistica
Nucleo de Apoio Técnico para a Area doseisds de Informagao

Nucleo Regional do Alentejo da Plataformat@oa Obesidade
Nomenclatura das Unidades Territoriais pans Estatisticos

Objetivos Estratégicos

Objetivos Operacionais

Programa Criancas e Jovens

Plano de Contingéncia para Temperaturas fBaseddversas

Plataforma de Dados em Saude

Programa de Gestao do Patrimonio Imobiliario

Programa Nacional para Prevencao e Contoolabagismo

Plano Nacional de Saude

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

Programa Nacional de Vacinac&o

Programa Operacional Potencial Humano

Programa de Respostas Integradas

Plano Regional de Saude

Programa Vida-Emprego

Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacéo

Rede de Intervencéo Integrada do Distritdcdera

Rede Informética da Saude

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integra

Rendimento Social de Insercéo

Sistema de Apoio ao Médico

Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

Sistema Integrado de Avaliacdo de Desempeiah&dministracdo Publica
Servico de Intervencdo nos Comportamentosivadi e nas Dependéncias
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema Nacional de Intervencéo Precoce faadia

Servi¢o Nacional de Saude

Servicos Partilhados do Ministério da Saude

Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threettsg&; Fraquezas, Oportunidades e
Ameacas)
Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados Continuados Integrados
Unidade Coordenadora Funcional

Unidade Coordenadora Funcional de Diabetes
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
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UGRH
uiD
ULS
ULSBA
ULSLA
ULSNA
UMS
URAP
USF
VIH

Unidade de Gestdo de Recursos Humanos
Unidade Integrada de Diabetes

Unidade Local de Saude

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
Unidade Local de Saude do Litoral AlentejaB®E
Unidade Local de Saude do Norte AlentejarfeEE
Unidade Movel de Saude

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
Unidade de Saude Familiar

Virus da Imunodeficiéncia Humana
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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 2014. 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 saludeseaatursos 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, no Plano Estratégico da ARSA 2014-2016, bemoca prossecucdo dos objetivos
do Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR)ecurso a mecanismos de
contratualizagdo generalizados com as unidadesadoeas de cuidados de saude na
regido, a implementacdo do PNS e a reforma hoapitsdio outras atividades que

caracterizarao o exercicio de 2014.

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 atuacéo 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 pessoa coletiva deéadpéblico, integrada na administracao
indireta do Estado, dotada de personalidade ja;jdictonomia 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 condicdes para a prestacdo de cuidademide de elevada qualidade.

2.2. Estrutura Organica

™" Conselho Consultivo
Fiscal Unico
Secretariado
Gabinete Juridico e do
Nicleo de Apoio Técnico na Cidaddo
drea dos Sistemas de
Informacdo
Gabinete de Instalagdes e
Ndcleo de Apoio Técnico nas Equipamentos
Areas de Planeamento, |
Investimento e Estatistica
L Unidade de Gestio Diviséo de Intervengdo UnidaNde de
Eenneitathandea nos Comportamentos Gesto de
Aditivos e nas Recursos
Dependéncias {DICAD) Humanos
ragio nal de Satide do Alentejo, I.P (Portaria n.° 157/2012, de 22/05, al da pela Portaria n.° 210/2013, de 27/06)

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

A é&rea de intervencdo da ARSA

abrange as NUTS do Alto Alentejo,
. . . ULS Norte Alentejano

Alentejo Central, Alentejo Litoral e | L""r=r=
I:lACESAIentejo Central
Baixo Alentejo, o que corresponde a | [Justtoralalentsjanc

, ULS Baixo Alentejo

uma area total de cerca de 27.33G&m | £ )
a uma populacao residente em 2011, de g:“; »
entrode Saude

acordo com o Ultimo recenseamento da

populacdo, de 509.741 individuos.

No Alto Alentejo, a Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano (ULSNA),
EPE, integra os Hospitais Dr. José
Maria Grande de Portalegre e Santa
Luzia de Elvas e o Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) de Séo

Mamede.

Figura 2 — Area de influéncia da ARSA, I.P.
No Alentejo Central, a prestacédo c.

cuidados de saude hospitalares é assegurada psjotafi@o Espirito Santo de Evora,
EPE. Ao nivel dos cuidados de saude primariosteerisA\CES do Alentejo Central, sob
gestdo da ARSA.

No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Saude do Baientejo (ULSBA), EPE integra
o Hospital José Joaquim Fernandes de Beja, o HibS§ib Paulo de Serpao ACES do
Baixo Alentejo.

O Alentejo Litoral € servido pela Unidade Local 8aude do Litoral Alentejano
(ULSLA) que integra o Hospital do Litoral Alente@nEPE e o ACES do Alentejo
Litoral.

1 A ULSBA, na éarea dos cuidados hospitalares integtdospital José Joaquim Fernandes de Beja e o
Hospital Sao Paulo de Serpa, este Ultimo em proasslevolucdo a Santa Casa da Misericérdia deSerp
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lIl — Vertente Estratégica do Plano

3.1. Diagnostico da situacao

Considerando o diagnéstico da situacao apresem@dtiano Estratégico 2014-2016 da
ARSA, o presente Plano de Atividades tera comaéafga a seguinte matriz de anélise
SWOT:

Quadro 1 — Matriz de Analise SWOT (Forcas, Fragee@portunidades e Ameacas)

Analise Interna

que permitem posicionar @ ARSA num + Desadequac&o entre meios e
patamar de diferenciacéo projetos/trabalhos em

* Reestruturacéo dos servigos e desenvolvimento
consolidacdo dos meios disponiveis + Escassez dos recursos financeiros

Jogo de Efeitos

por via da massificacdo das TIC
* Apeténciapara o Melhorar a

desenvolvimento de projetos utentes da regido
de servicos de proximidade quer em termos organi

+ Novo Quadre Comunitdrio de . tagdo
Apoio para o horizonte nivelSEe i

Potenciar o capital hul
organizacional e tecnoldgico da

\
re

 Dimens&o territorial e
distancias/tempode demora
nos percursos

+ LimitagBes derecursos planos e programas
econdmica e financeira

* Situacdo deinterioridade com
reflexos nafraca

Acompanhara Promover a contr:

niveis de cuidad
hospitalares e conti

R

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2014-2016
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3.2. Missao, Visao, Valores e Vetores Estratégicos

Quadro 2 — Missdo, Visao, Valores e Vetores Eggiatés

Garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervencgdo o
acesso a prestacdo de cuidados de salde de qualidade, adequando
Missao os recursos disponiveis as necessidades em salde e cumprir e
fazer cumprir politicas e programas de saude na sua area de
intervencdo.

Visdo Ter, no Alentejo, utentes melhor servidos e satisfeitos

Dedicagdo e empenhamento
Coeréncia e verticalidade

Valores Transparéncia

Alinhamento para objetives comuns

Potenciar o capital humano e tecnoldgico
Vetores Eficiéncia produtiva e eficacia orcamental
Estratégicos  Inovagdo e impacto na sociedade

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2014-2016

3.3. Definicao das perspetivas da ARSA

A definicdo das perspetivas da ARSA
teve por base a Misséo, Visao, Valores e
Vetores Estratégicos apresentados no II , ﬁ

satisfacdo do utente

ponto anterior e traduz-se num modelo

INOVACAO E

circular de relagbes causa-efeito, em ¢ aerenpizacem

a satisfacdo das necessidades dos uterjtgs i

materlals € de sistemas de
informag@o para satisfazer o

traduzir-se-a num aumento das™ ™ i ™

PROCESSOS
INTERNOS

Como contribuir para o
equilibrio do individuo,
famflla e comunidade

FINANCEIRA E
ORCAMENTAL
Como fornecer melhores

servigos a utentes e
organismos de saude de

ESTRATEGIA

expectativas que, por consequéncia,
obrigara a ARSA a melhorar

Em que processos nos

constantemente a sua performance e evtetnerovsemtes,
respeitando as restri¢des
orgamentais

forma mais eficiente

procurar os melhores meios técnicos e : _
Figura 3 — Perspetivas da ARSA

humanos. Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2014-2016
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3.4. Grandes Linhas de Intervencao da Politica deaBde para 2014

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

3 Melhorar a qualidade e 0 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, em 2014, conforme descrito no métattd Orcamento de Estado, dar-se-a

continuidade a medidas que ja estdo em curso, anfjaais se destaca:

A obrigatoriedade da prescricdo eletronica de naedentos e meios de
diagnéstico, sempre que abrangidos por compartiggpaublica;

A continuacéo do processo de devolucdo dos hosgisaMisericordias;

A publicacdo de novas normas de orientacdo climida um sistema de auditoria
a sua aplicacéao;

A implementacéo do Formulario Nacional do Medicarogn

A desmaterializagdo completa do circuito de predoridispensa e conferéncia de
medicamentos;

A promocao do aumento da utilizacdo de medicameg&néricos;

A fiscalizacdo da implementacédo da prescricdo pedsa de medicamentos por
Denominagdao Comum Internacional;

O desenvolvimento de sistemas informaticos que ilpbesm melhorar a
cobranca de dividas aos utilizadores do SNS;

A revisdo de precos dos medicamentos dispensadoandmlatério ou meio
hospitalar.

Para além da continuidade das medidas que ja estdourso, serdo implementadas

novas medidas, destacando-se as seguintes:

Aplicacdo de acordos-quadro ao setor convenciordalsaude, promovendo

assim a competitividade e garantindo a qualida@eienalizacdo da despesa com
Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica;

Alteracdo do modelo de organizacdo e remunerac8oUtédades de Saude

Familiares, através da diferenciacdo dos resultpdiasqualidade e da premiacéo
dos melhores.
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3.5. Objetivos Estratégicos e Operacionais da ARSgara 2014

Os objetivos estratégicos da ARS Alentejo para 28dd os definidos no Plano

Estratégico 2014-2016, designadamente:

= Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes d#orags cuidados de saude, quer

em termos organizacionais, quer ao nivel da préstde cuidados;

= Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na atifiv e gestdao ativa dos
servicos de saude;
= Promover a contratualizacdo a todos os niveis idados: primarios, hospitalares
e continuados;
= Acompanhar a execucdo das politicas, planos e gr@y de salude e avaliar os

seus resultados;

= Potenciar o capital humano, organizacional e tégicb da ARSA, IP.

Neste sentido, em funcdo dos objetivos estratégifmam definidos os objetivos
operacionais e indicadores, apresentados no g@adro

Objetivo Operacional

Quadro 3 — Objetivos e Indicadores

Indicadores

Ind. 1.1._[Percentagem de primeiras consultas hospitalares impacto | Departamento de Contratualizagio
Niclea de Apoio Técnico para as areas
000 1.(0F 1) Aumentara acessbiidade aos Ind. 1.2.”|Taxa de utilizagao global de consultas -3 anos Impacto de P\anearrée;v(i, anemmen(ue
cuidados de satde na Regizo Alentejo Eficicia 2tatiotica —
Relevante) Nicleo de Apolo Técnico para as dreas
Ind. 13, [N d realizadas nos h daregido Resultado |  de Planeamento, Investimentoe
Estatistica
nd. 1.4, lizad aRNCCL, em 3 I de doentes saidos Resultado | Departamento de Contratualizagio
OF 1-Melhorar a qualidade e o | 00p2-(0E1):Melhorar o nivel de qualidade Ind. 2.1.”[Percentagem de Partos por Cesariana efetuados nos hospitas da regido (SNS) Resultado | Departamento de Contratualizagdo
acesso dos utentes da regidoaos | assistencial aos utentes e os resultados em Eficicia
cuidados de satde, quer em termos saide na regido (Relevante) Ind. 2.2. |Proporca (3anos) Resultado | Departamento de Contratualizagio
organizacionais, quer ao nivel da 00p 3-(0F 1): Consolidar a reforma dos - N
prestacio de cuidados Cuidados de Sadde Primdrios (CSP)ea Ind.3.1. utentes da use impacto | Departamento de Contratualizagio
implementagao da Rede Nacional de Cuidados Efcicia
Continuados Integrados (RNCCI),a nivel regional Ind.3.2. |Taxa de Unidades de Cuidados Continuados aderentes 2o PIQ Realizagio | Departamento de Contratualizagdo
(Relevante)
Divisaode Intervengaonos
Ind. 4.1, detratamento, realizads 10e 14 dias Resultado | Comportamentos Aditivos e nas
00p 4-(0E 1): Consolidar a ades&o a0 &
tratamento nas Unidades da DICAD Divis3ode Intervengaonos
Ind. 4.2, |Realizagao de, no minimo, 12 consultas/ano por utente Resultado | Comportamentos Aditivos e nas
B Assessoria de Comunicagao e
Ind. 10.1. |Ne de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA Realizagdo
Marketing
OE 2- Fomentar uma maior literacia | 00p10-(0E 2): Melhorar a imagem institucional Ind. 10.2. |Entrada e 1 da ARS Alents Estrutura "“":""“;""“’T:”"“"’”“?m“
dos cidaddos na utilizagio e gesto |ea qualidade da gestao dainformagsoda ARSA, | Qualidade Nicleo d Seicomaad
ativa dos senvicos de satde 1P (Relevante) nd. 10.3. 5 30 de dados estatisticos (em meses) Estrutura dclao da Apolo Téenico pard  dred
dos Sistemas de Informagdo
Ind. 10.4. |Data de entrad: 30de suported Estrutura | NUcle0 de ApoloTeenicopara a drea
de Informacao
Nicleo de Apolo Técnico para as dreas
Ind. 6.1."|Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP) Impacto de Planeamento, Investimento e
00p6 -(OF 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos N Estatistica
Efciéncia ! -
cuidados prestados Nicleo de Apolo Técnico para as dreas
Ind.6.2. |Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) Impacto de Planeamento, Investimento e
Estatistica
Ind. 7.1 |Taxa de adesi CancrodoC avolta3 Resultado | \$58s50ria para Programas desaide e
00p7 -(0E 3): Aumentar, com os mesmos Rastreios
OE 3-Promovera contratualizagioa | ocyrsos, as taxas de realizagao dos rastreios s .72, |oxa de adesto nomastrelodo Conero da Resultado | Psessoria para Programas de Saude &
tados as niueis de culdados: cancro do colo do itero, cancrodo célon e recto ciéncia nd. 7.2, |TaxadeadesdoacRastrelodotancroda Mama eoultade Rastreios
primarios, e -
Ind. 7.3, |Taxa de adesi Cancrodo Colone stiver implemer derastreio) Resultado | $5es50ria para Programas desaide e
Rastreios
nd.9.1. s tos com horas face aovalor ara o total da regido impacto__| Departamento de Contratualizagio
Nicleo de Apolo Técnico para as dreas
0093 -(0E3}: Otimizar, racionalizarrecursose | o nd.9.2. total impacto | de Planeamento, Investimentoe
diminuir custos Estatistica
Ind.9.3. Unidades d Telerastreio Estrutura | NUcle0 de ApoloTeenicopara a drea
dos Sistemas de Informacdo
m Gbli
Ind.8.1. |Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente (DTPaHibVIP) aos 2 anos Resultado | 02P21 :‘;::;::::P“” cae
00p8 -(OF 4): Promover a aplicacdo do Seoaramento de Sadd= Pa!
Programa Nacional de Vacinagio (PNV)e a Eficiéncia Ind. 8.2. |Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos Resultado epa ”";’"’ e "““ tblicae
vacinagao contra a gripe sazonal e
Ind.8.3. |Taxa de cobertura da 3 i) des abrangidas pela %) Resultado o et e
OE 4 - Acompanhar a execucio das e ""E:";E": o
politicas, planos e programas de | 00p11-(OF 4): Aprofundar a monitorizacio e Ind. 11.1. | Atualizagéo do Perfil Regional de Saide Realizaggo | DcPertamentodesadderiblicae
i acompanhamento do estado de saiide da
salde e awaliaros seus resultados e o o see o Aetelae Qualidade Nicleo de Apoio Técnico para as dreas
populagao daregido de sadde do Alentejoe das Ind. 11.2. |% de Relatérios eletronicos de 3 3 dos a0s ACES até a0 i de cada més Impacto de Planeamento, Investimento e
Entidades prestadoras de cuidados (Relevante) "

Estatistica
00p12-(0E 4): Aumentar o uso correto dos Niclea de Apoio Técnico para as areas
antibidticos em servicos hospitalares e na Qualidade | Ind. 12.1. |Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibidticos faturadas Resultado | de Planeamento, Investimentoe

comunidade Estatistica
OE 5 - Potenciar o capital humano, Ind.5.1."|Ne de ages de teleformagao realizadas Realizaggo | Umidade de Gestéo de Recursos
) 00p 5 -(OE 5): Otimizar recursos e aumentar a X Humanos
organizacional e tecnoldgico da ARSA, esti0 particpada (Relevante) Efcicia e
i3 gestaoparticp Ind.5.2. 3 uma aga 3 2011 (%) Resultado nidade de Gestao de Recursos
Humanos
GOVERNOQ DE 14

PORTUGAL

INISTERIO DA SAUDE



]

Plano de Atividades 2014

3.6. QUAR — Quadro de Avaliacao e Responsabilizagao

Quadro 4 — QUAR 2014 — Objetivos Operacionais écbubres

EFICACIA 50,0
0O0p 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo Peso: 30,0
Taxade
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo
1.1 Percentagem de primeiras consultas hospitalares N.A 31,41% 31,44% 31,21% 30,47% 30,43% 31,00% 0,50% 33,00% 30%
1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos N.A N.A N.A N.A 84,85% 88,33% 88,50% 0,50% 95,00% 40%

. . )
13 Nodeteleconsultas da especialidade hospitalar NA NA 2647 3223 3648 3327 3500 100 4000 15%
realizadas nos hospitais da regido

%o de doentes sinalizados para a RNCCl, em tempo

14
adequado, no total de doentes saidos

N.A N.A N.A 14,64 27,61 29,54 30,00 2,00 40,00 15%

0O0p 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em saude na regido Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleréncia Valor critico Peso = Més Andlise Resultado Taxa de Classificagiio

Realizagdo
Percentagem de Partos por Cesariana efetuados

21 o x N.A 37,12% 37,25% 34,30% 32,76% 32,91% 32,00% 0,50% 26,90% 40%
nos hospitais da regido (SNS)

Proporgdo de hipertensos com risco cardiovascular

22 NA N.A N.A N.A N.A 7,23% 16,00% 2,00% 22,00% 60%
(3anos)
0Op 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Pri os (CSP) e aimplementagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional Peso: 20,0
Taxa de
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagdo
Percentagem de utentes da regido Alentejo NA 14,72% 20,00% 29,37% 31,05% 33,19% 34,00% 1,00% 38,00% 40%
abrangidos por USF
Taxa de Unidades de Cuidados Continuados NA N.A 75,00% 100,00% 93,75% 82,00% 84,00% 3,00% 100,00% 60%
aderentes ao PIQ
0O0p 4 - (OE 1): Consolidar a adesdo ao tratamento nas Unidades da DICAD Peso: 10,0
Taxa de
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo

Percentagem de atendimentos (primeiras
41 consultas) nas equipas de tratamento, realizadas NA NA N.A. N.A. NA. N.A. 80,00% 5,00% 100,00% 50%
entre 10 e 14 dias
Realizagdo de, no minimo, 12 consultas/ano por

42 NA N.A N.A. N.A. N.A. N.A. 12 1 15 50%
utente
0O0p 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada Peso: 20,0
Taxa de
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagdo
5.1 No9de agdes de teleformacdo realizadas N.A 5 5 7 r 16 19 13 2 19 70%
Propor¢do acumulada de trabalhadores que
5.2 frequentaram pelo menos uma agao de formagao N.A N.A N.A. N.A. N.A. 77,91% 83,00% 2,00% 90,00% 30%

desde 2011 (%)
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EFICIENCIA 20,0
- . . P Taxade P
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizaci Classificacdo
ealizacdo
g1 Despesa com medicamentos faturados, por NA NA N.A N.A 182,78 € 168,20 € 180,00 € 500¢€ 160,00€  50%
utilizador (PVP)
62 S::f:“ MCDT faturados, por utilizador SN (p. NA NA N.A N.A 27,73 ¢ 2739¢€ 3000€ 2,00€ 2500€  50%
cancro do colo do utero, cancro do célon e recto e cancro da mam
- . . . Taxa de D
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizaci Classificagdo
ealizacdo
71 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do NA NA NA NA NA NA 83,00% 2,00% 90,00% 35%
Utero para a volta 3
7.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama N.A N.A 54,94% 59,96% 62,82% 62,08% 60,00% 1,00% 70,00% 35%
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e
7.3 Recto (onde estiverimplementado o programa de N.A N.A N.A 54,68% 47,48% 54,90% 54,00% 1,00% 70,00% 30%
rastreio)
Peso: 40,0
- e . P, Taxade T
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizacdo
Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente
81 (DTPaHIbVIP) 205 2 anos NA N.A NA N.A N.A 98,20% 96,00% 0,50% 99,00% 40%
8.2 Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos N.A N.A N.A N.A N.A 98,50% 96,00% 0,50% 99,00% 40%

Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em
8.3 idosos residentes em instituigdes abrangidas N.A N.A N.A N.A 90,40% 84,10% 80,00% 4,00% 90,00% 20%

pela vacinagdo gratuita (%)
Peso: 20,0

- e . P, Taxade R
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizaci Classificagdo
ealizagdo
Percentagem de diminuig¢do dos custos com horas
9.1 extraordindrias, face ao valordo ano anterior, para N.A N.A N.A. 17,00% 18,30% 20,90% 10,00% 2,00% 20,00% 20%
o total da regido
Percentagem do consumo de embalagens de

9.2 medicamentos genéricos, no total de embalagens N.A N.A 28,62% 32,90% 37,95% 42,14% 45,00% 1,00% 50,00% 30%
de medicamentos
g3 Percentagem de Unidades de Saude com N.A N.A NA. N.A. NA. NA. 75,00% 0,00% 100,00% 50%

" Equipamento de Telerastreio Dermatolégico
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Peso: 40,0
- e . - Taxade T
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizac Classificagdo
ealizacdo
Ne de Newsletters e Boletins concretizados e i
101 disponibilizados no portal da ARSA NA NA 4 4 4 4 4 0 5 20%
102 Fntr?da.em funcmnamento‘do novo portal NA NA NA NA NA NA 1 ° s 20%
institucional da ARS Alentejo
103 Implementa;éo' d}u Sistema de Georeferenciagdo NA NA NA. NA. NA. NA. 1 0 9 30%
de dados estatisticos (em meses)
104 Pata de entrada em funclor?a.mento do sls.tema Yje NA NA NA. NA. NA. NA. 1 0 s 30%
informacdo de suporte a atividade de apoio social
00p11 - (OE 4): Aprofundar a monitorizagdo e acompanhamento do estado de saude da populagio da de satde do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados
A . A o Taxa de I
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizaci Classificagdo
ealizacdo
11.1 Atualizagdo do Perfil Regional de Satde NA NA N.A. N.A. N.A. 2 5 0 2 40%
% de Relatérios eletronicos de monitorizagdo da
11.2 prescrigdo de medicamentos enviados aos ACES N.A N.A N.A. N.A. N.A. 83,00% 90,00% 0,00% 100,00% 60%

até ao Ultimo dia de cada més

00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos antibi6ticos em servigos hospitalares e na comunidade

Peso: 30,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  Més Anslise Resultado RTa:‘,a de Classificagdo
lealizacao
124 Pereentagem de quinolonas prescritas no total de NA NA NA. 16,01% 15,85% 15,44% 14,00% 0,50% 10,00% 100%
embalagens de antibidticos faturadas

Apresenta-se no anexo 1 0 QUAR completo.
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3.7. Alinhamento dos indicadores do QUAR com as Gentacdes Estratégicas do Ministério da Saude e MoU
Quadro 5 — Correspondéncia dos Indicadores do QAR as Orientagbes Estratégicas do Ministério dade e MoU

Ind. 1.1. |Percentagem de primeiras consultas hospitalares X
Ind. 1.2. |Taxa de utilizacdo global de consultas - 3 anos
Ind. 1.3. |N2de teleconsultas da especialidade hospitalarrealizadas nos hospitais da regido X X
Ind. 1.4. |%ode doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos X
Ind. 2.1. |Percentagem de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) X X
Ind. 2.2. |Proporgdo de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) X X
X
Ind.3.1. |Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF X X
(Med. 3.41. - 102 Ver.)
Ind.3.2. |Taxa de Unidades de Cuidados Continuados aderentes ao PIQ X X
Ind.4.1. |Percentagem de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento, realizadas entre 10 e 14 dias X
Ind.4.2. |Realizacdo de, no minimo, 12 consultas/ano por utente X
X
(Lei n.2 66-B/2007;
Ind.5.1. |N2de acdes de teleformacdo realizadas RCM 89/2010;
Portarian.2242/2011;
Portarian.2209/2011)
X
Ind.5.2. |Proporgao acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo desde 2011 (%) (Lei ?4-55-3/2007;
Portarian.2242/2011;
Portaria n.2 209/2011)
X
Ind.6.1. [Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP) X X
P P (PVP) (Med. 3.31. - 102 Ver.)
X
Ind. 6.2. |Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) X (Med. 3.33. e3.40. - X
102 Ver.)
Ind.7.1. |Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 X X X
(Despacho n.2 4808/2013)
Ind.7.2. [Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama X X X
(Despacho n.2 4808/2013)
Ind.7.3. |Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiverimplementado o programa de rastreio) X X X
(Despacho n.2 4808/2013)
Ind.8.1. |Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente (DTPaHibVIP) aos 2 anos X X
Ind.8.2. |Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos X X
Ind. 8.3. |Taxa de cobertura da vacinacao (gripe sazonal) em idosos residentes em instituicdes abrangidas pela vacinagao gratuita (%) X X
X
Ind.9.1. [Percentagem de diminuicdo dos custos com horas extraordindrias, face ao valor do ano anterior, para o total da regido X X
8 ¢ P 8 (Med. 3.47. - 102 Ver.)
X
Ind.9.2. |Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos X (Med. 3.35.e3.37. - X
102 Ver.)
Ind.9.3. |Percentagem de Unidades de Satude com Equipamento de Telerastreio Dermatolégico X
Ind. 10.1. N2 de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA X
Ind. 10.2. |[Entrada em funcionamento do novo portal institucional da ARS Alentejo X
Ind. 10.3. |Implementacdo do Sistema de Georeferenciagdo de dados estatisticos (em meses) X
Ind. 10.4. |Data de entrada em funcionamento do sistema de informagéo de suporte a atividade de apoio social X
Ind. 11.1. |Atualizagdo do Perfil Regional de Saude X
X X
Ind. 11.2.|% de Relatdrios eletrénicos de monitorizagdo da prescricio de medicamentos enviados aos ACES até ao Ultimo dia de cada més X (Despachon.2
(Med. 3.33.- 102 Ver.)
12950/2011)
Ind. 12.1. |Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibiéticos faturadas X X
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VETORES ESTRATEGICOS

- Potenciar o capital
humanoe
tecnologico

" Eficiéncia produti\fé"“'---..:
: e eficacia i
orgamental

~"Inovagdo e impacto
: na sociedade

Social
{Contributo paraa
Comunidade)

Cliente
{qualidade do servico)

Responsabilidade
Financeirae
orgamental

{otimizacdo da afetagdo
derecursos)

qualidade
assistencial aos
utentes e os

rastreios

Processos
{eficacia de
procedimentos)

nsolidar a
reformados CSPea
implementacdo da
RNCCI, a nivel

acessibilidade

aos cuidados de
saude na Regido

Inovacdo e
aprendizagem
{reforgo de
competéncias)

Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada

adesdo ao
tratamento
nos Centros de

Figura 4 — Mapa Estratégico

GOVERNO DE
% PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

19




i Plano de Atividades 2014

ey

IV — Vertente da Atividade do Plano

4.1. Prestacao de Cuidados de Saude

4.1.1. Alto Alentejo

No que se refere a atividade assistencial da Uaidaocal de Saude do Norte

Alentejano, EPE (ULSNA), em 2014 sera privilegiam@tendimento pela equipa de
saude familiar, serd implementado o principio dergubstituicdo interpares e reforcada
a utilizacdo da folha de prescricdo eletronica.t®esnbito, a ULSNA tem como
objetivos assegurar uma resposta adequada as idadessde saude da populagcéo e
promover uma intervencao eficaz ao nivel da conaded promovendo uma maior
articulagdo entre a direcdo de enfermagem/ACESAdeisl Funcionais/Comunidade,
organizando e articulando as Unidades de Cuidagl@adde Personalizados (UCSP) e
as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) impliati@s. Adicionalmente, ira
promover a realizacdo de auditorias aos registgsdifarentes areas profissionais e
elaborar um manual de procedimentos, com vistagisto uniforme das atividades dos
diferentes grupos profissionais da URAP.

Ainda em termos de atividade assistencial, em 2bstar-se-a na integracao vertical
de cuidados de saude através da promocao da giestaccuidados de proximidade,
mais especificamente, da realizacdo de consultagspecialidade hospitalar nos
Centros de Saude, partilha de informacgéo entreifesedtes niveis de cuidados e
transferéncia da prestacéao de cuidados do meiothl@sgara as estruturas de cuidados
de saude primarios.

Por outro lado, de forma a permitir a rentabilizagas blocos operatorios da ULSNA e
diminuir os custos unitarios de producao, serarcafta a aposta na ambulatorizacdo
cirdrgica, efetuado o ajustamento da lotacdo @md#ice rentabilizadas as estruturas da
ULSNA, aumentando as taxas de ocupacéao e de géilizdos servicos de internamento
e Bloco Operatério.

Em 2014, dar-se-4 também especial destaque aagétizdas redes de referenciacao
hospitalar, enquanto garante do acesso aos cuidaglos utentes da ULSNA e a
redefinicAo e reavaliacdo dos protolocos regioreisstentes, tendo em vista a
integracdo e articulacdo regional da prestacaaidados.

Com o objetivo de permitir uma maior eficiéncia gestdo dos dados clinicos e
administrativos, sera disseminada a utilizacdo @tin®o, do Sistema de Apoio as

Praticas de Enfermagem (SAPE) e a criacdo do moadsico eletronico.
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Sera também dado enfoque a garantia do cumprimgogo Tempos Maximos de
Resposta Garantidos no ambito da Consulta Extedm%stema Integrado de Gestéo
de Inscritos para Cirurgia.

O reforco da dimensao de governacao clinica, amatzacdo da prescricdo médica de
Medicamentos e Meios Complementares de Diagnostico Terapéutica, o
acompanhamento mensal da prescricdo médica, aigdefie desenvolvimento de
protocolos terapéuticos, a racionalizacdo da cdpdei assistencial das unidades
hospitalares, a promocao de iniciativas que viseravaliacdo da satisfacdo dos
profissionais e utentes, bem como a disseminacdinfdemacdo aos utentes s&o
também objetivos definidos para 2014.

Na area dos investimentos, esta prevista a re@a@gio dos servicos de apoio e a
melhoria das estruturas, a beneficiacdo da coane#eitério do HDIJMG, a remocéao e
substituicdo de coberturas em amianto e outragé&wias perigosas, a construcdo de
Ecoponto, a modernizacao dos sistemas de apoist@da construcdo e beneficiacdo
de Infraestruturas para os Cuidados de Saude RsBnarmelhoria do departamento de
cirurgia, das instalacées da consulta externa endedacdes do Hospital de Dia.

Relativamente a area dos Recursos Humanos, destguara 2014 a redefinicdo do

mapa de pessoal da ULSNA, de acordo com as ori@@dagefinidas na carteira de
servigos regional, o desenvolvimento de um sistdmavaliagcdo de desempenho dos
recursos humanos, com recurso a utilizacdo de wuptdormatico que possibilitara
uma maior eficiéncia no processo de avaliacdoagsimo a implementacdo do
sistema biométrico de controlo da assiduidade.oBbo lado, com vista a diminuicédo
do recurso a horas extraordinarias, proceder-se-&eajustamento do horario dos
diversos grupos profissionais e ao reforco do ctmtinterno da despesa com trabalho
extraordinario.

Serd ainda implementado o Manual de Procedimentasniristrativos, que
compreendera e descrevera com rigor e clarezapjarto de procedimentos levados a
cabo no ambito dos recursos humanos, e respetsaasede execugcdo, com ganhos em

tempo, eficacia e eficiéncia.
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4.1.2. Alentejo Central

As principais linhas estratégicas que norteiam estpcdo de Cuidados de Saude

Primarios na area de influéncia do ACES Alentejmtéz para 2014 assentam em
quatro perspetivas: clinica e organizacional, ssega do doente, gestdo integrada da

doenca e acreditacao.

Neste sentido, na perspetiginica e organizacionaldar-se-4 destaque a promocao de
momentos de discussdo das praticas clinicas atdavétefinicho de um modelo de
divulgacdo de informacdo as USF's e UCSP’s sobestado de cumprimento dos
indicadores internos contratualizados e da redzag reunides com todas as unidades

funcionais para partilha de boas préticas no anaaitodreas de intervencgao prioritarias.

Seréd monitorizado o grau de implementacédo das rsodearientacdo clinica emitidas
pela DGS e elaborado um manual de articulacdo emtdades funcionais, com o
objetivo de uniformizar procedimentos. Por outmolaproceder-se-a a identificacdo de
necessidades de formacdo dos profissionais de safmlemocdo da realizacdo de
estagios profissionais e académicos no ACES, ardaéelebracdo de protocolos para

o efeito.

Pretende-se também promover a implementacdo delsiBs (modelo A), apoiar o
desenvolvimento das competéncias basicas das Wgieslo A de forma a incentivar a
sua passagem a modelo B, bem como finalizar aruaastcdo das UCC’s tendo em
conta a area geodemografica e os recursos humaspeniveis. Neste contexto, o
ACES propbe-se reforcar a contratualizacdo nas $JBFUCSP’s e implementar a

contratualizagao efetiva com as UCC'’s.

Seré criado um manual de articulagdo entre unidfathesonais e criado um modelo de
monitorizacdo trimestral, de modo a garantir o cum@nto dos prazos legais de
resposta as reclamacdes/exposi¢cdes/sugestdes elissutAinda neste ambito sera
elaborado e divulgado um manual de acolhimento panatentes e avaliado o grau de
satisfacdo dos utentes através da aplicacado deanés.

No que se refere a prescricdo de medicamentos eTMCPretende-se consolidar os

ganhos de eficiéncia obtidos.

Em 2014, promover-se-ao auditorias clinicas no tomin “pé diabético” e auditorias

ao aprovisionamento das unidades funcionais.
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No ambito dos recursos humanos, com o0 objetivood®at esta area mais eficiente,
serdo adotadas medidas tendentes a reducdo dtharaxdraordinario, reorganizacao
dos horérios de trabalho, reorganizacdo da afetat@ma de profissionais, conclusédo
dos procedimentos concursais em curso e abertucarseIrso para as areas em que se

verifica caréncia de profissionais.

Ainda nesta area, sera implementado o registo hi@moéle assiduidade e pontualidade

dos trabalhadores nas unidades funcionais.

Dar-se-a4 também destaque a reorganizacdo dos pnecegds na area da farmacia e
medicamento, integracdo da comissédo de farmaciareggdo de ganhos de eficiéncia

no &mbito dos gastos/consumos de agua, eletricigaddes producéo de residuos.

Na perspetiva da seguranca do utente, em 2014 cSA&éntejo Central tem como
objetivos definir uma estratégia de monitorizacaw aimprimento das normas e
orientacbes no ambito do sistema nacional de ocatfio de incidentes e eventos
adversos, implementar o Plano Operacional de Contte Infecdo nas Unidades de
Saude e elaborar um manual de boas préticas qtengole recomendacdes no ambito
da informacao sobre novos produtos, limpeza/utifivade doseadores, lavagem manual

de dispositivos médicos, desinfecdo de superfeciasagem/desinfecao lava-pés.

Na perspetiva da gestdo integrada da doenca, geesencooperar para a integracéo de
cuidados através da integracdo da unidade coordenddncional da diabetes, da
implementacéo e construcdo de critérios de refexe@a em articulacdo com o HESE,
da consulta multidisciplinar no ambito do “pé diat@, da realizacdo de consultas de
rastreio nos centros de saude no ambito da implagi@n e desenvolvimento do
diagnostico sistemético e tratamento da retinopdigdética, da elaboracdo de um
modelo de monitorizacdo da prescricdo dos cuidadsgiratorios domiciliarios, da
construcdo de um modelo de referenciacdo, acompueariia e tratamento de doentes
oncolégicos com o HESE, da dinamizacdo de consdia®lemedicina em areas que
acrescem valor em saude e tragam ganhos de efi€ni@a promocédo da realizagéo de
consultas avancadas nos centros de saude e ddteoasem articulagdo com o HESE,

em areas como medicina, pediatria, cirurgia e auial

Na perspetiva da acreditacdo, as atividades pasvigara 2014 visam incentivar a
acreditacdo das unidades de saude (modelo ACSAy)etsdo USF's modelo B.
Constitui-se também como objetivo do ACES para 2@8ivamizar o conselho da
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comunidade, promovendo desse modo a participac8odiadade civil no planeamento

em saude.

No que se refere aos cuidados de saude hospitadaestratégia a adotar pelo HESE

assenta em trés objetivos:

- Hospital Central do Alentejo obtido através da diversificacdo da sua carteé@&a
servicos, de forma a responder adequadamente gddéracdo da Rede Hospitalar e as
exigéncias da Carta Hospitalar para a Regido Aterdgavés de um conjunto de

Especialidades de Apoio a Regiao;

- Equilibrio Financeiro, medido através do EBITDA, evoluindo progressivatagara
uma melhoria deste indicador, acentuando a teraéteiconvergéncia para o valor

nulo;

- Qualidade melhorar, ou pelo menos manter, os niveis deidpdd assistencial a

populacdo que serve, sem prejudicar a acessibéidad

Quer em termos estratégicos, quer do ponto de fastaceiro pede-se ao HESE que,
simultaneamente, se diferencie como hospital dedimaregido e que caminhe na
direcdo de atingir um EBITDA nulo em 2015 atravasreducédo dramatica de custos

com pessoal, de custos operacionais, bem comaldede da verba de convergéncia.

A concretizacdo destes objetivos estratégicos itonsima tarefa exigente cuja
execucdo somente podera ser garantida, com umpaedeiprofissionais adequada e

dedicada e com a continuacgéo de total apoio ddalute

Assim, no sentido de atingir os objetivos desensafliram definidos quatro eixos

estratégicos, presentes no Plano Estratégico 2013-@ HESE:

Eixo 1 — Reforma Hospitalar

No ambito da reforma hospitalar esta previstajustamento de camas de agudos,

com a reducao de camas de internamento.

Proceder-se-a aajustamento dos recursos humanosatravés da contratacdo de
pessoal para alcangar tanto uma reducdo de hdrasrehnarias, fundamentalmente no

servico de urgéncia, como uma reducao da presticdervicos medicos.

Na area dos sistemds informacéo, pretende-se a implementacdo de uma solucéo de
printing, reduzindo consideravelmente o numero de imprassoa instituicdo e,

consequentemente, o valor dos consumiveis.
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A melhoria dos indicadores dpialidade € uma das prioridades para o ano de 2014,
refletindo-se na melhoria das metas negociadas paamo e nos indicadores de

gualidade enquadrados nos incentivos institucionais

No que concerne amodelo de governacdop HESE, em 2014, pretende consolidar a
metodologia de contratualizacdo interna ja estaluEle Este processo consistira na
negociagcdo de metas de producgédo, de qualidaderetds econdmico-financeiras para
cada servi¢co, bem como na elaboracédo dos diferplatiess de acao.

Eixo 2 — Diferenciacéo Hospitalar

No quadro da diferenciacdo hospitalar, serdo pgiadas em 2014, as areas da
reorganizagdo da carteira de servigosatravés do reforco de especialidades ja
existentes e da abertura de especialidades difademas e de apoio a regido, a area do
turismo de saude, pretendendo-se estudar a possibilidade de vir abelscer

protocolos neste ambito e a areaathrgamento da resposta a regidamomeadamente

dando apoio, nas especialidades basicas, as ddmes dos restantes hospitais da
regido, e centralizando no HESE o tratamento detdsale toda a regido Alentejo nas
especialidades de Cardiologia de Intervencdo eoRadpia, assim como de outras

especialidades mais diferenciadas.
Eixo 3 — Sustentabilidade Econémico-Financeira

No ambito da sustentabilidade econdémico-financerd&]ESE apostard em 2014, na
reducdo de custos através da renegociacdo de contratos de prestiga®ervicos

externos e reducdo dos precos unitarios.

Por outro lado, por forma a obter urnéimizacdo de recursos,0 HESE pretende
promover uma otimizacdo dos consumos, através deapertado controlo interno,
assente no processo de acompanhamento da corzegéal interna promovido pelos
administradores hospitalares e supervisionado pmloselho de administracao.
Pretende-se também proceder a uma normalizacétlidacdo de material de consumo

clinico e & implementacéo de diferentes normagigatacéo clinicas.

Esta ainda prevista a renegociacdo de processosngjgra e a revisdo de contratos de

suporte.
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Eixo 4 — Integracdo c/ Redes de Cuidados de Sauden#&ios e Cuidados

Continuados

Em 2014, pretende-se uma melhoria da comunicagée ernospital e os cuidados de

saude primarios no sentido de promover o acessingipa consulta hospitalar e a

reducdo dos tempos de espera para consulta. Esb&rtaem estudo a elaboracdo de
protocolos para a realizacdo, no HESE, de difese@DT'’s prescritos pelos cuidados

de saude primarios.

Pretende-se ainda, melhorar a articulacdo entrequap& de Gestdo de Alta e as
diferentes equipas da RNCCI, potenciando assim kom& da demora média do
HESE.
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4.1.3. Baixo Alentejo

No Baixo Alentejo, as atividades desenvolvidas véasas unidades operacionais da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE (URBBhantém um modelo de

organizacdo que pressupfe uma integracdo vertecaudiados de saude primarios,
hospitalares e continuados, alicercada em quatrientes fundamentais: Normativa,

Clinica, de Informagéo, Financeira / Administrativa

Sendo assim, constituem-se como opcdes estratégaras 2014, as seguintes: a)
Reforcar o Acesso e Integracdo de Cuidados; b) ®&rema Governacdo Clinica; c)
Melhoria e Consolidacdo do modelo de Contratuadiaainterna; d) Garantia da
Sustentabilidade Economico-financeira da ULSBA, ERE Potenciar o Capital
Humano; f) Requalificacdo de Instalacdes e Equipdamnse g) Melhorar os Sistemas de

Informacéao; h) Reforcar a Cidadania.

No ambito darefor¢co do acesso e integracao de cuidadasera elaborado e divulgado
o perfil epidemiolégico da populacdo. Na area dodaxlos de saude primarios, dar-se-
a relevancia a garantia da cobertura de médicarddi& a todos os utentes inscritos, a
promocdo da saude/prevencdo da doenca, com a wagdm da implementacdo de
projetos na area de estilos de vida saudaveisramtgm da qualidade e execucao dos
programas de planeamento familiar, saide matemmlesinfanto-juvenil, vacinagédo
saude do adulto e do idoso. Serdo também elaboradosiais e/ou normas de
articulacéo entre os CSP e os CSH de forma a assegoontinuidade de cuidados na
comunidade. Na area dos cuidados de saude hosgstatkar-se-a destaque ao reforco
da atividade de ambulatorio cirargico e médico,npygdo do acesso as primeiras
consultas hospitalares e monitorizacdo das listaggpera para cirurgias, consultas
externas e MCDT’s. Serdo também implementadas ttassdescentralizadas nos
Centros de Saude, far-se-a a monitorizacéo do gmaeeto da alta hospitalar, proceder-
se-a ao alargamento da prescricdo eletrénica apitdbde Dia e a adogao de perfis de
prescricdo de MCDT'’s no servi¢o de urgéncia.

De abrangéncia transversal aos varios niveis d#adas, serdo realizadas atividades
entre as quais se destaca a avaliacdo da satistlisiaitentes e profissionais, a
formacdo de auditores internos, a monitorizacaondasas do Sistema Nacional de
Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos, boesedo de protocolo de prevencao
de erros de medicacdo, acbes para prevencdo dasulde presséo e de quedas, a
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verificacdo da conformidade dos registos de pre&oreé dispensa de hemoderivados e o

cumprimento dos registos do processo clinico iaiggr

Na &rea dagestdo integrada da doenca e inovagdmanter-se-a a gestao integrada da
diabetes, serd implementado o projeto de gestdofetmas, sera monitorizada a
implementacdo da prescricdo de cuidados respat@omiciliarios, bem como os
projetos facilitadores integrados da patologia dana e dos doentes com indicacao

para cirurgia de ambulatério.

Na é&rea dacontratualizacdo interna dar-se-4 destaque a continuacdo do
desenvolvimento de um modelo de contratualizacderria e monitorizacdo da
atividade dos Departamentos e/ou Servicos e a magin dos processos de

contratualizacdo externa e interna.

No que concerne a garantia siastentabilidade econdémico-financeirao ano 2014
sera de continuidade da politica de internalizacde MCDT (patologia
clinica/imagiologia), de revisdo dos precos/tabalasn os prestadores externos de
MCDT e aplicagdo de um Plano Integrado de EficénEnergética — Programa

ECO.AP — Contrato de Gestao de Eficiéncia Energétic

De forma apotenciar o capital humanqg a ULSBA implementard& um Plano de
Comunicacgdo Interno e continuard a desencadearcesfoo sentido de reforcar os
recursos humanos em grupos profissionais carerxigdale reforcar a formacéo

profissional continua/plano de formacao integrado.

Na area dosistemas de informacasera criada a Comissao Técnica da Integracdo da
Informacao, seré alargado o SAPE aos cuidados(uke ssospitalares e promover-se-a
a utlizagdo da telemedicina em consultas nos doslade saude primérios e

hospitalares.

Ao longo do ano serdo também desencadeadas/encdes em infraestruturase
equipamentos, designadamente obras de beneficgeg@ do Centro de Saude de
Mértola e no Bloco Operatorio/pavimento do Hospitakervengcdo de melhoramento da
capacidade da consulta externa, reforco da sequdasg;instalagbes do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental, asfaltamento dasciieulantes do campus do hospital,
construcdo de um parque de residuos, renovacaardaeginformatico e candidatura

para reequipamento do Servico de Imagiologia.
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4.1.4. Alentejo Litoral
No Alentejo Litoral, a Unidade Local de Saude ddotal Alentejano (ULSLA),
continuara a nortear a sua atividade segundo etivds de atuacdo definidas para o

periodo de 2013-2015, tendo existido o cuidadondetevisdo efetuada no inicio de
2014 ao Plano Estratégico, delinear o seguinte:

= Ajustar o perfil assistencial da ULSLA as necessédade procura de cuidados
de saude da populacdo do Alentejo Litoral;

= Adequar a procura e a oferta assistencial,

= Ac¢les conducentes ao reequilibrio econémico-finamce

A resolucdo destas questbes prementes visam olaenog de eficiéncia e de
produtividade, que permitam assegurar o acessatdotes/doentes a cuidados de saude,
garantindo a qualidade assistencial dos mesmos sistentabilidade econdmico-
financeira da ULSLA.

O ano de 2014 tem que ser o periodo preferenciebsolidacdo da ULSLA, em termos
clinicos e funcionais, evidenciando o incremento qualidade e da integracdo dos
diferentes tipos de cuidados de saude. A ULSLAaesrtn 2014, ao nivel dos cuidados de
saude, com uma carteira de servicos, ajustadacciae@ durante o ano de 2013 com a
ARSA, que tem como intuito reforcar a capacidadenitéd para atender 85% das
necessidades em termos de saude da populacéo mtejélkeitoral. Contudo, alguns dos
constrangimentos iniciais permanecem, designad&anaatnivel dos recursos humanos,
tendo a ULSLA projetado, para 2014, um conjunton@elidas entre as quais se destacam
as seguintes:

= Recrutamento de meédicos de medicina geral e famplaaa cobertura da
populacdo residente sem médico de familia;

= Conversdo progressiva de relacbes de prestacaendeos externos através da
contratacdo de medicos especialistas;

= Contratacdo de mais médicos de nacionalidade cylmmaacolmatar a escassez
de médicos de familia;

Por outro lado, para garantir uma prestacdo deadogl de salude mais proxima do
utente, a ULSLA, ira procurar sedimentar a prati¢aica através de um conjunto de
medidas, das quais se destacam as seguintes:

= Realizacdo nos Centros de Saude de consultas éeiagade de Cirurgia
Geral, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Otorrinwigalogia, Telemedicina e
Rastreios de Oftalmologia;
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= Expansdo da capacidade de resposta da PatologieaeClieslocalizando o
processo de colheitas de sangue ao nivel dos Geméré&aude, centralizando
por outro lado o processo analitico dos soros tmizorio de Patologia Clinica
localizado no Hospital do Litoral Alentejano;

= Promocéao e reforco dos cuidados de proximidaderédrdo desenvolvimento
de Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidadositivas (ECSCP) e de
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (E@&lexpansao da atividade
das unidades modveis de saude, bem como o reforcgpragramas de
identificacdo de riscos para a Saude Publica;

= Alargar a oferta de servicos programados na arelmdgiologia ao nivel dos
exames de Radiologia e de Ecografia aos Servicot/rgéncia Basica de

Alcacer do Sal e Odemira;
= Reorganizacdo dos Servicos de Urgéncia Basica, ddédirargica e
Emergéncia (VMER/SIV).

Como qualquer outra Instituicdo que presta um serpublico, a imagem da ULSLA
deve estar alicercada a um fator predominante fiacwa - que transmite aos utentes e
familias que acorrem aos seus servicos. Nessedggrmiievé-se algumas acdes e
medidas que visem melhorar este indicador, taisoc@agdes promocionais da imagem
da Instituicdo e da sua envolvéncia; e a impleng@otalo Projeto de Acreditacdo da
ULSLA nas suas unidades organicas (Modelo DGS).

A ULSLA colabora e participa ainda na definicioRkede de Referenciacdo Regional,
no desenvolvimento de projetos de Turismo em Saldkeventuais iniciativas clinicas
privadas (seguros), bem como, no Plano Estratégicslentejo Litoral 2014-2020.
Perspetiva-se para 2014, em que a divida herdad#l_doesta reduzida e controlada,
ainda que fique aquém do estabelecido nos estatd#obLSLA, levar a cabo a
preparacdo de projetos para futuras candidaturasnwestimentos no ambito do
proximo Quadro Comunitario de Apoio, tais como:

= Remodelacdo do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgictansferéncia dos
servigos farmacéuticos e melhoria das areas de gpoal no HLA,

= Reinstalagéo do Hospital de Dia;

= Reorganizacdo da area de Cuidados Intensivos rendiéos;

= Novas Extensdes de Saude (ex. Torrdo; Alvalade aho;SVila Nova de
Milfontes e Sabdia);
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4.1.5. Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados IntegrdBdCCI), tanto ao nivel das
unidades de internamento, como das equipas dodmiadli continua a ser aposta
fundamental a assegurar na regido Alentejo no amo2@l4. O enfoque sera
essencialmente na consolidacdo dos principais ggoserelacionados com a prestacao

de cuidados continuados integrados de elevadadqaali

Com a consolidacdo da rede de unidades de intemarpeevistas e financiadas na
primeira fase do Programa Modelar no ano de 20ds8amdo a criacao de futuras ECCI
afetada a criacao de futuras UCC no ambito dosdadoslde Saude Primarios, prevé-se

a este nivel somente algum reajuste pontual.

O desafio coloca-se na implementacdo das respastaivel dos Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental, estando em elaboragagroposta para uma experiéncia
piloto que, aproveitando os conhecimentos adqudrido longo dos oito anos de
funcionamento da RNCCI, procura potenciar algunmes ebjuipas que ja existem no

terreno.

4.1.5.1. Gestao de utentes na Rede
Destacamos a pertinéncia da gestdo de utentes, garante da equidade no acesso a
Rede e concomitantemente manteremos uma atualipsgétanente nos critérios de

priorizacao de ingresso na RNCCI.

4.1.5.2. Cuidados Continuados Integrados de Saudmnhdl

O planeamento de uma experiéncia piloto em cuidadosnuados integrados de saude
mental na regido Alentejo constitui-se como umastpale desenvolvimento nas
respostas de saude mental e apoio social. A exp&ipiloto tem como objetivo a
reabilitacdo e a recuperacdo de pessoas com doergal grave da qual resulte uma
incapacidade psicossocial e uma situacdo de depaagésisando a promocao da
autonomia e a melhoria da funcionalidade da pesswmavista a sua integracao familiar

e social, contribuindo para apoiar estas pesstanittas debilitadas.

4.1.5.3. Contratos-programa/acordos
Procederemos aos tramites legais necessarios parasajam celebrados contratos-
programa/acordos de forma a garantir o funcionamentnanutencédo das unidades e

equipas da Rede.
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4.1.5.4. Plataforma informéatica

De forma a garantir que a informacéo sobre as stapada Rede no Alentejo seja
partihada e chegue eficazmente a populacdo, d@eaorr projeto conjunto com o
NATASI para a criacdo de uma plataforma informatioan conteidos para interacao

com os prestadores, equipas da Rede e populacéao.

4.1.5.5. Projeto de Incentivo a Qualidade

Dando continuidade ao processo iniciado nos andsriares, este projeto visa a

monitorizagdo sistematica da qualidade dos cuidddosaude e apoio social a prestar
no ambito da Rede, introduz uma cultura de com@msmiresponsabilidade e avaliacéo
de resultados que possibilita responder as efatieasssidades dos utentes.

N&o se prevé a adesdo a este projeto de algumdadesi e ndo foi proposta a

contratualizacdo para a tipologia de Cuidados fRasm

4.1.5.6. Acompanhamento de Prestadores
Pretendemos dar continuidade as visitas de acorapartio da ECR as unidades como
garante da manutencdo da qualidade da prestacauidados para avaliagdo do

funcionamento dos processos e dos resultados.

4.1.5.7. Questionario de Satisfacéo

Iremos proceder ao envio de questionario aos wente estiveram internados na Rede
durante o segundo semestre de 2013, de formaiaravaeu grau de satisfacdo face as
estruturas, a organizacdo e aos profissionais nfegram as respetivas unidades de

cuidados continuados integrados.

4.1.5.8. Formacgéo
Dando continuidade & programacao bianual 2013/29étiada em conjunto com a
UGRH — area de Formacao da ARSA estdo planeadagsdes de formacao dirigidas

aos profissionais das equipas e unidades da Rede.
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4.1.6. Intervencdo nos comportamentos aditivos e si@ependéncias

No que concerne Brevencaq a atividade de 2014 seré focalizada na sensibdiz e
capacitacdo de técnicos através de planos de faopade acordo com as
especificidades dos interventores, (forcas de segar profissionais de saulde,

professores, mediadores juvenis e outros técnicos).

Criar uma rede de respostas diferenciadas, no améiprevencéo (universal, seletiva e
indicada), em funcdo dos diferentes grupos et&ia®ntextos (laboral, recreativo e

escolar).

Elaboracdo de diagndsticos territoriais para pri@pake abertura de concurso para

Programa de Respostas Integradas (PRI) ao SICAD.

Com estas medidas pretende-se aumentar a abramgéradessibilidade, a eficacia e a

eficiéncia dos programas de prevencao.

A Reinsercdo Sociapromovera a continuidade do trabalho quotidianma os utentes,
como forma de assegurar a existéncia de condigdegppmovam a autonomia e o
exercicio pleno da cidadania, através do desemuehto de projetos de vida

sustentados.

Operacionalizacdo das medidas de discriminacadiysosio |I.E.F.P., designadamente,
o Programa Vida-Emprego (PVE) e os Contratos derégmplnsercdo +, garantindo a
abrangéncia e a transversalidade do acesso agsagdustitucionais/néo institucionais

da reinsercao.

O Tratamento, que absorve a maior parte dos recursos humarfosamceiros do
servico, pretende garantir a toda a populacdo gdeseje, o 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, bem como promover medglege permitam facilitar o acesso
aos diversos programas de tratamento, gerindongsote de espera, de acordo com as
realidades locais e as recomendacdes internaciemaedhorar a oferta de programas de
tratamento a populacdo toxicodependente e alco@arantindo a qualidade dos

servicos prestados e a divulgacdo de boas praticas.
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4.1.7. Cuidados de Proximidade
4.1.7.1 Telemedicina

Com o objetivo de aumentar a acessibilidade dastegea consultas de especialidade,

aumentar a equidade, proporcionar cuidados de sdadgualidade e reduzir as
distancias entre cuidados de saude primarios eithlzsps, a regido de saude do
Alentejo dispde de uma rede de telemedicina de988,1que tem sofrido diversas
ampliacbes e atualizacbes de equipamento, abramderdospitais da regidao (Beja,
Elvas, Evora, Portalegre e Santiago do Cacém)@ehros de Salde: Castelo de Vide,
Ponte de Sor, Portalegre, Nisa, Sousel, Alter d@oCHsavido, Vendas Novas,
Montemor-o-Novo, Borba, Vila Vigosa, Alandroal, Reggos de Monsaraz, Moura,
Almodobvar, Mértola, Grandola, Alcacer do Sal e Odlam

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

Pediatrica, Pediatria, Gastroenterologia, Tiroidsuiatria.

Para 2014, destacam-se as seguintes atividadespqespondem a transposi¢céo para a
regido de Saude do Alentejo do Plano Nacional denfedicina:

= Desenvolvimento do Programa Experimental de Telémdracdo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) — Projeto-Pildete projeto-piloto sera
desenvolvido na ULSNA, EPE (Departamento de Mediailo Hospital de
Elvas), e tem como principal objetivo implementatelemonitorizacdo para
acompanhamento dos doentes cronicos no domiciavés da monitorizacao
remota do doente, de acordo com o definido no éspa.° 3571/2013, de 6 de
marco. Serao acompanhados durante o projeto-fdietganeiro a dezembro de
2014) 15 doentes. Proceder-se-4 semestralmentaliacéo dos resultados da
implementacéo do projeto;

= Instalacéo de equipamento de imagem fotograficéoelms os Centros de Saude
da regido de forma a possibilitar a implementac@o Taiagem/Rastreio
TeleDermatoldgico. Até abril de 2014 seréo instadados 5 Centros de Saude
da ULSLA, EPE (Sines, Santiago do Cacém, Odemiranédla e Alcacer do
Sal), sendo o apoio prestado pelo Servico de Detotpd do Hospital de S.
Bernardo, de Setubal. Até ao final do ano o equgmdm sera instalado
progressivamente nos outros Centros de Saude dareg

= Implementacdo da PDS live nos Centros de Saude ndie dispdem de
equipamento de telemedicina e substituicdo dogpamentos de telemedicina
que estdo desatualizados, por esta nova ferraméntamedida que for
implementado o Rastreio Dermatologico, sera impteata a PDS live. A
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utilizacdo desta solucéo, desenvolvida pela SPNBereapenas a existéncia de
um computador, uma webcam e ligacdo a Rede Infaranda Saude (RIS).
= Implementagéo do Programa Regional de Teleformacéo.

4.1.7.2 Unidades Mdveis de Saude

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

Em 2014 pretende-se dar continuidade ao trabalkendelvido nos anos anteriores e

reforcar a atividade das Unidades com atividade megiuzida.

4.1.8. Parcerias

4.1.8.1. Violéncia Doméstica

A ARSA, em parceria com outras instituicoes dassata saude e educacao, tem vindo
a desenvolver atividades numa perspetiva multipliseir e intersectorial para
sensibilizacdo e qualificagdo dos profissionais paar com o fendmeno da Violéncia
Doméstica, enquadradas no projeto “Intervencagtata em Violéncia Domeéstica no
Distrito de Evora”, objeto de uma candidatura aogPama Operacional Potencial
Humano (POPH).

Baseando-nos nos objetivos definidos no V Planoiddat contra a Violéncia
Domeéstica (2014-2017), nomeadamente, Prevenir, itSk&re, Educar, Formar e
Qualificar Profissionais, a ARSA propde-se, duramtano de 2014, implementar as
atividades seguintes:

= Realizar a¢gbes informativas e de sensibilizacatojdos utentes das unidades
de saude e entidades parceiras da comunidade;
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= Dinamizar acdes de prevencdo da violéncia e prommdgdsaude mental ao
longo do ciclo de vida;

= Produzir e divulgar materiais informativos para wentes das unidades de
saude;

= Divulgar informacao/eventos/iniciativas junto do®laboradores sobre a
tematica da violéncia;

= Realizar um Workshop nas ULS da regido Alentejo.

Simultaneamente a promoc¢do e execucdo das divatisatades previstas, a ARSA

continuara a integrar a RIIDE — Rede de Interveripéegrada do Distrito de Evora, a
qual é constituida por um conjunto de entidadesadeas da Saude, Educacao, Forcas
de Seguranca, Ministério Publico, Instituicbes ad®lAimento e outras que, no distrito
de Evora, vém desenvolvendo atividades no ambitocodabate a violéncia doméstica,
no sentido de abordar/tratar este problema de said#ica numa perspetiva
multidisciplinar e em rede, conjugando esforcosapana resposta e intervencao mais

eficaz junto das vitimas.

4.1.8.2. Eurorregides Alentejo-Centro-Extremadura UROACE) e Alentejo-Algarve-
Andaluzia( EURO AAA)

No ambito da Comunidade de Trabalho EUROAC ?
constituida em setembro de 2009 com o objetivo eur ca
fomentar a cooperacao transfronteirica entre a®esglo

Alentejo, do Centro e da Extremadura, foi criad&€amissdo Setorial de Saude e
Cuidados Continuados, da qual a ARSA faz partea Esimissao, que integra a ARSA,
a Consejeria de Sanidad y Dependéncia da Juntatdentadura e a ARS Centro, tem
como obijetivo planear o futuro da saude conjunsatidss regiées de um lado e outro da
fronteira. Assim, prevé-se que em 2014 sejam raddis as reunides de trabalho no
sentido da concertacdo de estratégias comuns, dameate tendo em consideracéo a

oportunidade constituida pelo novo Quadro de Agmmunitario.

Igualmente, no ambito da Eurorregido Alentejo — aiNg -
"“—A.’/ Andaluzia (EURO AAA), criada em 2010 no sentidopidd¢enciar a
EURORREGION - . ~ .
srressmaeass cooperagao entre estas 3 regides, prevé-se quanpaess reativados
os trabalhos de concertacéo de estratégias e planeade atividades de cooperacéo a

desenvolver.
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4.2. Implementacéao do Plano Nacional de Saude

4.2.1. PNS 2012-2016

O PNS é o documento estratégico basilar das aditle saude em Portugal, definindo
0 rumo/orientacbes para as acoOes/atividades a \d#gen no quadro do Sistema
Nacional de Saude.

Tendo como visdo estratégica a maximizacdo dosogamm saude, através 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 r@exto socioecondémico
particularmente desfavoraveis.

Neste sentido, constituem-se como objetivos egii® 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 satude e na doenca e

o reforco do papel de Portugal na saude global.

4.2.1.1. Programas Nacionais Prioritarios
De acordo com o Despacho de 3 de janeiro de 2@18¢edretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, os programas de saude priargfpara 2014 sdo os seguintes:

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

= Programa Nacional para a Promoc¢éo da Alimentacédéval;
= Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Carduaaass;
= Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas;

= Programa Nacional para a Diabetes;

= Programa Nacional para a Saude Mental;

= Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA,

Posteriormente, o Despacho n.° 2902/2013, de 2@weeeiro, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, foi criado e definmomo programa prioritario o:

= Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e tBesis aos
Antimicrobianos.

7% GOVERNODE 3 7
£~ PORTUGAL

ISTERIO DA SAUDE




1 Plano de Atividades 2014

ey

Em 2014 pretende-se dar continuidade a implememtdgé nove programas de saude
prioritarios na regido, consolidar o planeament® mi@smos através do Plano Regional
de Saude, bem como implementar o processo de mpagao e avaliacao.

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 instrumdattrabalho a utilizar pelos servigcos
de saude da regido Alentejo.
Assim, e tendo também em consideracdo as priosdaaeonais definidas no PNS, as
caracteristicas especificas e diferenciadoras dzid®eAlentejo e os critérios de
transcendéncia social, de vulnerabilidade a integ@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 psiquiétrico.

Para além das patologias prioritarias, sdo aindaideradas duas areas para as quais
devera ser mantida uma atencao reforgada:
= As doengas cronicas, sobretudo no que respeitpatidade de intervencéo para
evitar a sua condicao;
= A multimorbilidade, que exigira maiores niveis delwne de prestacéao,
diferenciacéo 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 unidadesagoeas de cuidados de saude da
Regido Alentejo bem como de outras entidades qu&cipam ou intervém direta ou
indiretamente no sistema de saude, contribuindadesna para a geracao 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 padogronicas, frequentemente com

multimorbilidade, e cujo maior nivel de necessidade cuidados de saude exige uma
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utilizacdo e consumo de recursos esperados suladtaente superior, as estratégias e
acbes do PRS foram organizadas em funcdo de atesdaspecificas a desenvolver
segundo o perfil dos utentes da regidao Alentejo.

Destacam-se, nesta fase, algumas das ac0es maastareas consideradas prioritarias,

conforme aludido nos pontos seguintes.

4.2.2.1. Diabetes

No ambito do programa para a Diabetes, pretenasrs2014 consolidar a elaboracao
do Plano Regional visando dar cumprimento ao Déspac® 3052/2013 de 26 de
fevereiro, através da criagdo de Unidades CoordeasdFuncionais da Diabetes
(UCFD) e Unidades Integradas da Diabetes (UID)moighio da educacao para a saude
e implementacéo do processo de monitorizacédo eeasal

Ainda no ambito da Diabetes, pretende-se reforgampartancia e dar continuidade ao
rastreio da Retinopatia Diabética com o objetivo detetar lesbes que possam ser
tratadas atempadamente, identificando diabéticosristo de cegueira e tendo em

atencao que as lesdes iniciais da retinopatianséimaioria dos casos, assintomaticas.

4.2.2.2. Infecao VIH/SIDA

O programa para a Regido de Saude do Alentejo seqas das recomendacdes do
Programa Nacional, estando definidas as prioridadgsvidades necessarias a regiao.
Ao nivel da promocao do programa dar-se-a contaugdhs sinergias com o Programa
de Saude Escolar, com a Universidade de Evora,cctmstituto Politécnico de Beja e
com Organiza¢des ndo-governamentais, potencianddbalho de prevencao junto das
populacdes vulneraveis, criando sinergias e enudiva sociedade civil.

Pretende-se dar continuidade ao Programa de Teo8arihgas nas Unidades de Saude.
Ao nivel do diagnéstico precoce da Infecdo VIH,pdi@se a continuidade da acao dos
Centros de Aconselhamento e Diagnéstico (CAD) derd&\e Beja e a criagdo de
condigbes para a abertura de um centro na areafldénicia da ULSLA. Propde-se
ainda a este nivel, implementar o teste nas umsdddecuidados de saude (UCSP e
USF).

Ao nivel do tratamento, manter-se-a em 2014 o iwbjale garantir o tratamento e

apoio as pessoas que vivem com a infe¢ao VIH.

7% GOVERNODE 3 9
£~ PORTUGAL

ISTERIO DA SAUDE




1 Plano de Atividades 2014

ey

4.2.2.3. Prevencéao e Controlo do Tabagismo

O Programa para a Prevencdo e Controlo do TabadgiBMBCT), pretende alcancar
um conjunto de objetivos, em funcdo de trés eisbEtgicos nucleares: a) prevencéo
da iniciacdo do consumo, b) promocéo da cessabagita, c) protecdo da exposicao
ao fumo ambiental. Por sua vez, estes eixos sa@leomntados por dois eixos de
intervencao transversal, orientados para a infofimag) a educacdo para a saude, b) a
formacdo e a investigacdo. Este € um programa seeltirial e multidisciplinar, que
envolve outros setores além da saude, nomeadaraestkicacdo, sem descurar a
participacdo da sociedade civil.

Propde-se para 2014, promover a prevenc¢ao e innastormacao visando o refor¢o da
intervencédo das consultas de cessacgdo tabagica.

4.2.2.4. Promocéao da Alimentacdo Saudavel

Para 2014 propbOe-se a elaboracdo do programa akgmna consolidacdo da
Coordenacdo Regional através da constituicdo dgpdsmegional do Programa
Nacional para a Promocéo da Alimentacdo SaudawiP{G?AS), com os elementos do
anterior Nucleo Regional do Alentejo da Platafo@matra a Obesidade (NRAPCO).
Por outro lado, pretende-se dar continuidade aagetps de investigacdo e de
prevencdo em curso na Regido (COSI, PESA e “A miaheheira”), assentando em
trés pilares: a) educacgéao nutricional, b) motivaaie c) pratica de atividade fisica.

E também fundamental o reforco da promocido deosstle vida saudaveis e a
participacdo de todos: familia, escola, industr@ganizacbes governamentais,
associagfes e outros, profissionais de saude, niameate das unidades de cuidados

na comunidade, de saude publica e das equipaside ssacolar.

4.2.2.5. Saude Mental

Em consonancia com as recomendag¢fes do Progrannhlgoara a Saude Mental, o
Programa Regional propde-se promover a articulagé®@ os servigos de psiquiatria e
saude mental da regido, visando adequar as esisatdgyimplementacdo das respostas
as necessidades, bem como a articulagdo com aadesiduncionais dos cuidados de
saude primarios.

Propde-se alargar o projeto “Observatério do Sigtidobre a prevenc¢éo do Suicidio),
que atualmente decorre no Departamento de Psiquiddr Hospital José Joaquim

Fernandes (ULSBA), aos outros Departamentos delildsiq existentes na Regiao.
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4.2.2.6. Prevencéao e Controlo das Doencas Oncokigic
Em 2014 dar-se-a especial relevo a implementagimagto programa e ao reforgco da
organizacdo e da rede de cuidados. Por outro tamhtinuard a dar-se continuidade aos

rastreios oncolégicos em curso na regiao.

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 diagnadticzja assintomatico no momento
do diagnédstico. Na regido de saude do Alentejoagireio, de base populacional,
realiza-se sem interrupgdes, desde 2009, estarrdogitas 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€attem e Sines. Envolve todos os
Centros de Saude, o Servico de Anatomia Patolddfic&lospital Espirito Santo de
Evora e do Hospital do Litoral Alentejano e as citas de Patologia Cervical dos
Servicos de Ginecologia dos Hospitais de Beja, &vPortalegre e Litoral Alentejano.
Em 2014, devera manter-se a articulacdo entrecesre ser estimulado o crescimento

do rastreio.

Rastreio do Cancro do Coélon e Recte sera concluido o Rastreio aos utentes inscritos
no Centro de Salde de Evora, ficando assim o i@astompleto a todos os utentes

elegiveis com idades compreendidas entre os 50@ asos.

Pretende-se que, em 2014, estejam reunidas as;0eadiecessarias ao alargamento do
rastreio a outro Centro de Saude do ACES Alentgjoti@l, mantendo-se a articulagéao

com o HESE para a realizacao da prova de confirondiggynostica — colonoscopia.

Rastreio do Cancro da Mama- Ira manter-se a parceria entre a ARSA e a Liga
Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) para o desemvehid 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 @kenes inscritas no Centro de
Saude, com idades compreendidas entre os 45 e asd89 Os casos positivos serao

referenciados para os hospitais da regido de shmdéentejo.
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4.2.2.7. Doencas Respiratorias

E objetivo do Programa Regional, a par das oriéescnacionais, melhorar a
acessibilidade dos doentes respiratorios a presteduidados de saude, melhorar a
eficiéncia do sistema de prescricdo, reduzir a txmternamentos por DRC e reduzir a

morbilidade e a mortalidade por doenca respiratoria

4.2.2.8. Doengas Cérebro-Cardiovasculares

O Programa para as Doencas Cérebro-Cardiovascuta®ane uma importancia
relevante para a regido de saude do Alentejo, angi#tologia cérebro-cardiovascular
domina a morbilidade conhecida e € uma das caesamibr mortalidade.

Em 2014 devera proceder-se a designacdo de CodateRagional e implementacdo
das estratégias para atingir as metas propostagjRegiao.

Por outro lado, deveréo ser reforcadas as sinengsi@cdes de promocao e prevencao
da saude a desenvolver pelas varias unidades haisidos ACES no que se refere a
alimentacéo saudavel, promocao do exercicio fisicontrolo de fatores de risco.

4.2.2.9. Prevencéao e Controlo da Infecao e Resisi@@aos Antimicrobianos

Em 2014 deverd proceder-se a designacdo de CodateRaegional e do Grupo
Coordenador Regional do Programa de Prevencéo geoltode Infecdo e Resisténcia
aos Antimicrobianos (GCRPPCIRA).

Tendo por base o estabelecido no Despacho n.° PRIZ3 26 de novembro, esta
prevista a elaboracdo do Programa Regional, beno eomonitorizacdo e avaliacdo das
atividades realizadas.

4.2.2.10. Saude Materna e Planeamento familiar

Pretende-se em 2014 otimizar e rentabilizar osrsesuexistentes, melhorando o0s
circuitos de comunicacdo convencionais, utilizadoede regional de telemedicina
existente no Alentejo, nomeadamente com recurse&lefotmacdo e a Base de

informacé&o da Plataforma da Saude atravésbdtetim.

No ambito dos cuidados de saude da mulher e dacerigersistimos na promocao do
aleitamento materno e das competéncias parentatenpe-se neste ambito que a
Regido de Saude do Alentejo relna as condi¢cdes quagaseja reconhecida como

“Regido Amiga dos Bebés”.
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Sao consideradas prioritarias as agdes junto dpogdas criancas e jovens e seus
familiares, de modo a otimizarem o seu estado ddesaonferindo-lhes uma maior e

melhor qualidade de vida.

Assim, considera-se fundamental, insistir no cumento dos objetivos da UCF no
ambito da Saude da Crianca e do Adolescente, coafestdo definidos no Despacho
12917/98, de 27 de julho, designadamente:

= Melhorar a comunicacao entre os profissionais dfesethtes niveis de cuidados,
promovendo o circuito de informacédo clinica, unii@@ando procedimentos,
implementando eboletim, referente a crianca e ao adolescente;

= Melhorar o preenchimento do Boletim de Saude liifaniuvenil, promovendo
a implementac&o deboletim e da noticia de nascimento on-line, comuosie
de ligagéo;

= Apoio a Criangcas com anomalias do desenvolvimento;

= Manter a performance na implementacéo da IntereeRgécoce;

= Garantir os cuidados continuados e o apoio dormimli as criancas e
adolescentes com doenga croénica,

= Sinalizacdo de Criancas e Jovens em risco, matostraegligéncia, abuso
sexual;

= Promover acfes de formacédo na area da saude liefguntenil;

= Dinamizar acdes de promocdo do bem-estar da saéderidnca e do
adolescente;

= Garantir uma maior eficacia ao nivel da UCF, dguaio das respostas sociais;

= Desenvolver uma parceria efetiva e dinamica queudeta intervencao social
dos diferentes agentes;

= Expanséo e concretizacdo em toda a Regido Aledtsg@rojetos de promocéao
para a Natalidade/Parentalidade, grupos de Préqmpaga o Nascimento;

= Alargar a toda a Regido Alentejo a promogédo pamlestamento Materno,
atraveés da expansao dos Cantinhos de Amamentacéo.

4.2.2.11. Saude Infantil e Juvenil

O novo Programa Nacional de Saude Infantil e Jliventrou em vigor a 1 de junho
através da Norma 010/2013 de 31 de maio, da DGS.

Neste sentido, propde-se a continuacao da reatizse@cdes concertadas com a DGS,

de informacao e formacé&o dos profissionais de spadea sua implementacao.
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4.2.2.12. Intervencado Precoce

A Intervencdo Precoce na Infancia contempla um waaj de medidas de apoio
integrado, destinadas a criangcas dos 0O aos 6 amos, deficiéncia, atraso de
desenvolvimento ou em risco grave de atraso e famflias. Tem uma natureza
preventiva e reabilitativa, com acdes no ambitedizcacéo, da salude e da acao social,
que visam estimular e potenciar as competénciatesenvolvimento das criancas, das
familias e do meio ambiente, de forma a garargiraaplena incluséo social.

O Decreto-lei n.° 281/2009, de 6 de outubro, garantua concretizacdo num Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNEdruturado a partir do trabalho
conjunto dos Ministérios da Educacdo, Saude e &wdidade, Emprego e Seguranca
Social, em parceria com as familias e a comunidadejeadamente as IPSS que
asseguram o suporte juridico indispensavel a conacéo do sistema.

Organiza-se em Equipas Locais de Intervencdo (EctHm uma constituicdo
pluridisciplinar que atuam nos contextos de vida daancas, em parceria com 0S
servigos disponiveis na comunidade.

O Alentejo tem 31 ELI, que cobrem os 47 concellosegjidao, numa rede estruturada e
assente em parcerias regionais, distritais e lpcpie englobam 29 instituicdes de
suporte e mais de 200 entidades e servi¢os qumatuma l6gica de proximidade com
a populacdo apoiada, tais como servicos de prestizc&uidados de saude primarios,
servicos locais de seguranca social, agrupamerdgossdolas, forcas de seguranca,
outras instituicbes de solidariedade e de desemwehto local e as instituicbes de
ensino superior da regido, nomeadamente a Uniwelside Evora.

Para 0 ano de 2014 estd previsto um conjunto dedadies de monitorizacdo do
funcionamento da rede e supervisdo do trabalhoEdlas de reforco das parcerias
existentes, de divulgacdo da IPl e do trabalhordededo e de promocao de uma
reflexdo sobre o modelo conceptual e organizatavintervencdo Precoce na Infancia.
No ambito das atividades previstas para 2014, ceesta a realizagdo de 2 encontros
(VIl Encontro de IPI do distrito de Portalegre Ericontro de IPI do distrito de Evora) e
a realizacdo de 2 investigacdes em parceria com\etsidade de Evora:

= “ Perturbacdes da linguagem em criancas apoiadasSMPI: caraterizacao e
abordagem comunitaria preventiva”

= “Rastreio precoce das perturbacdes de desenvoltamen criancas elegiveis
para o SNIPI”
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4.2.2.13. Saude Escolar
No ambito da saude escolar, sera em 2014 acomparshatbboracdo do Programa

Nacional de Saude Escolar 2014-2016, bem como @a@pa sua implementacdo na
Regiao.

Para além do cumprimento das orientacdes para tetwo 2013/2014, dar-se-a relevo
a promocao de sinergias com outros programas dke sadmeadamente os Programas
para a Prevencgéo e Controlo do Tabagismo, de Ena VIH.

4.2.2.14. Saude Oral
Em 2014, serd dado cumprimento as orientacfes nasiado programa para a
populacdo alvo, através da divulgacdo das mesmasrdenacdo e monitorizacdo das

acOes desenvolvidas ao nivel da prevencéo e @doneato.

4.2.2.15. Saude Ocupacional

Constitui-se como objetivo para 2014, a promocadnt@lementacdo do Programa
Nacional de Saude Ocupacional 2013-2016 a nivebmalj através da nomeacédo do
Grupo Regional e da definicdo de prioridades paegiio, bem como a definicdo das

orientacOes para a elaboracdo dos Programas Locais.

4.2.2.16. Programa de Vacinacéo
Na sequéncia do trabalho que tem vindo a ser debétw nos anos anteriores,
pretende-se continuar a promover a implementac&ragrama Nacional de Vacinagéo

na regiao, monitorizar e avaliar as taxas de vaéima

4.2.2.17. Luta contra a Tuberculose

Em 2014, proceder-se-4 a consolidacdo da coordenagfional e organizacdo de
servigos e recursos para a implementacdo do Praghacional de Luta Contra a
Tuberculose, garantindo a vigilancia epidemiolégéica cumprimento das melhores

praticas e recomendacoes.
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4.3. Servicos de Suporte e Coordenacgao

4.3.1. Departamento de Contratualizacdo

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Departamento de Contratualizacdo

1.2. Responsavel Anténio Duarte

2 Missdo e Atribuicoes

(Conforme definido no Regulamento Interno)
Missdo: Colaborar com as instituigdes prestadoras de cuidados de satde do Alentejo, promovendo a melhoria continua da
qualidade assistencial aos cidaddos, capaz de gerar verdadeiros ganhos em salde, através do processo de contratualizagdo de
objetivos produtivos e econémico-financeiros, monitorizagdo e avaliagdo do desempenho dessas mesmas instituigdes,
enquadrados nos principios de equidade, acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servigos de saude.

3 Objetivos Estratégicos (OE)
* (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2e Descrigdo

Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao
nivel da presta¢do de cuidados

1

2 | Fomentar uma maior literacia em satde dos cidaddos na utilizagdo dos servigos

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

4 | Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de saude e avaliar os seus resultados

5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)

N.2 Descrigao OE relacionado

Assegurar a coordenagdo dos trabalhos conducentes a elaboragdo dos planos estratégicos

2014/2015, para os Hospitais e Unidades Locais de Satude (ULS) da regido de saude do Alentejo. :

Realizar a negociagdo dos Contratos-Programa para 2014 com os Hospitais e ULS, assegurando a
contratualizagdo nos Cuidados de Saude Primarios.

Consolidar o processo de contratualizagdo com as Entidades prestadoras de cuidados no ambito da
3 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), visando a promogdo de elevados 3
patamares de qualidade.

Monitorizar, acompanhar, e avaliar o desempenho das atividades desenvolvidas pelos Hospitais, ULS,
ACES (Unidades de Saude) e UCCI da regido.

Assegurar o acompanhamento e monitorizacdo de Medidas Transversais: - Despachos e Medidas do
5 |MoU; Despacho Relatério Trabalho Extraordinario; Despacho das Prestagdes/Aquisi¢des de Servigos; 4
Relatérios sobre a Monitorizagdo da Prescrigdo de Medicamentos; Relatdrios SIGIC.

Apoiar a preparac¢do da aplicagdo do novo regime dos acordos-quadro ao setor convencionado da
6 saude, promovendo assim a competitividade e garantindo a qualidade e racionalizagdo da despesa 1
com Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica;

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagao 00 relacionado
Preparar modelo de avaliagdo e proceder as avaliagdes dos planos;
Coordenar o processo e realizar reunides de negociagdo com os hospitais e ULS para efeitos do 1

1 cumprimento das orientacdes

Negociar os Contratos-Programa com os Hospitais, ULS e ACES com contratualizagdo interna efetuada

~ . L. oo 2

2 (pressupde a existéncia de condi¢Bes e prazos exequiveis).
3 Realizar reunides e relatérios de acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo. 4
Negociar e preparar a assinatura das Cartas de Compromisso com as Unidades da RNCCI no Alentejo 3

4 |atéjunho de2014.
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Tabela A

Valor Prévio
N.2 Designagdo do Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo Fm i Meta 2014 Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
Assegurar a coordenagio dos trabalhos conducentes a P
elaboragdo dos ;?\anus E?lralégicos 2014/}01_5, para os Hospitals a Planos estratégicos negociados e m P —— Antecipar os prazos do R o
e Unidades Locais de Satide (ULS) da regido de satde do com parecer final da ARSA. e despacho
Alentejo. -
Conforme
Realizar a negociag3o dos Contratos-Programa para 2014 com os. despacho SES | L ratos do
eULs, izagio nos Cuidados 2 Contratos Programa 2014 negociados. NA n2109/2014 par os p! DC/SICA 20
; . despacho e metodologia
de Satide Primarios. metodologia
CsP
Consolidar o processo de contratualizagio com as Entidades .
L Conforme | Efetuara contratualizagio
prestadoras de cuidados no ambito da Rede Nacional de Cartas de compromisso do PIQ 2014 i
N - 3 N NA metodologia | com um numero maior de DC/ECRCCI 20
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), visando a promogio negociadas. eto !
prépriado PIQ Unidades.
de elevados patamares de qualidade.
Monitorizar, acompanhar, e avaliar o desempenho das Conforme .
N L . ~ . N Numero de relatérios
4atividades desenvolvidas pelos Hospitais, ULS, ACES (Unidades 4 Relatérios e reunides periddicas. NA metodologia " bC 20
, " i, superiores 2o planeado.
de Satide) e UCCI da regiso. propria.
Assegurar 0 acompanhamento e monitorizagao de Medidas.
Transversais: - Despachos e Medidas do MoU; Despacho Conforme
5| efatério Trabalho Extraordindrio; Despacho das s Elaboragio dos relatorios e reportes A estipulado | Antecipar os prazos dos L 0
Prestagdes/Aquisigdes de Servigos; Relatorios sobre a periédicos. nos despachos despachos.
Monitorizagio da Prescrigio de Medicamentos; Relatérios especificos.
SIGIC.
Apoiar a preparagio da aplicagio do novo regime dos acordos- Conforme
Ao onatoa s ide E Ok OUEn o eing Preparagio dos Acordos, de acordo (B Cumprir os tramites
e qualidade e da 6 NA trabalho DC 10
. com as fases definidas. definidos, sem falhas.
despesa com Meios Complementares de Diagnéstico e definidas pela
é ACSS.
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4.3.2. Departamento de Saude Publica e Planeamento

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

1. |ldentificagdo
1.1. Departamento/Unidade/Gabinete DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO
1.2. Responsavel Filomena AraUjo

2. |Missao e Atribuicdes (Conforme definido no Regulamento Interno)

Caraterizar e monitorizar o estado de salde da populagdo e identificar as necessidades de saude; Avaliar o impacto na satude da
populagdo dos programas de saude em vigor; Fomentar a investigagdo em salde; Realizar a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos
de salude e dos seus determinantes. Apoiar as fungdes de Autoridade de Saude e divulgar normas; Gerir os Laboratérios de Satude
Publica

Objetivos Estratégicos (OE)(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descrigao

Continuar a melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer ao nivel da organizagdo, quer

ao nivel da prestacdo

Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema

Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de saude

1
2
3 Reforgar a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e continuados
4
5

Potenciar o capital humano e tecnoldgico da ARSA, IP
4. |Objetivos Operacionais (OO)

N.2 Descrigdo OE relacionado

1 |Coordenar eapoiar as Autoridades de Saude /fungdo de Autoridade de Saude OE4e5

2 |Propor e coordenar o Plano Regional de Saude OEle4

3 Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal e a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) OEle4

a Monitorizar o estado de saude da populagdo, suas necessidades e impacto dos programas de saude em GEilad
curso

5 Coordenar e monitorizar planos e programas especificos com determinantes e factores de risco GRa
ambientais

6 |Potenciar a resposta a missdo do DSPP OE5

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
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Atividades e projetos a desenvolver _

N.2 Designacgado 0O relacionado

1 |Elaborar o Regulamento Interno do DSPP 005

2 |Acompanhar a execugdo dos Programas de Saude 002

3 |Monitorizar a execugdo do Programa Regional de Saude 002e4

4 |Elaboragdo de proposta de monitorizagdo e avaliagdo do PNS e PRS 002e4

5 |Atualizar o Perfil de Saude 002e4

6 |Coordenar o Programa Nacional da Vacinagdo 003

7 |Coordenar a vacinagdo contra a gripe 003

8 |Realizar a vigilancia epidemiolégica das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis 003,4e5
Acompanhar as ocorréncias relacionadas com doengas transmissiveis e seus determinantes e as

9 medidas de controlo 001,3e5
Promover através dos Laboratérios de Saude Publica o apoio laboratorial as actividades de vigilancia

10 na Regido de Saude do Alentejo 004e5

11 |Coordenar o Programa Regional de Vigilancia de Vetores 004 e5

12 |Coordenar Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil 002e4

13 |Promover o desenvolvimento da Rede de Observatdrios de Satde na Regido de Saude do Alentejo 002e4

14 Identificar os dados e indicadores que podem caraterizar a componente ambiental da Regido de Saude 004 e5
do Alentejo

15 |Coordenar o Plano de Contingéncia para temperaturas extremas adversas (PCTEA) 005

16 Implementar o estudo piloto sobre " Piscinas bioldgicas, vigilancia sanitaria e gestdo do risco para a 005
saude"

17 Elaborar docur:nento técnico de apoio as actividades das Autoridades de Saude no ambito dos Planos de 001
Segurancga da Agua
Elaborar linhas orientadoras para o plano de vigilancia da qualidade do ar interior e prevengdo da

18 doenga dos Legionarios 005

19 |Realizar Curso de Avaliagdo e Gestdo do Risco e dgua 0O01le5

20 |Acompanhar e apoiar o exercicio das fungGes das Autoridades de saude 001
Realizar dois encontros, no ambito do Programa de Intervengdo Precoce: VII Encontro de IPI do Distrito

21 L 2 002
de Portalegre e 12 Encontro de IPI do Distrito de Evora
Dar continuidade aos trabalhos de investigagdo: "Perturbagdes de linguagem em criangas apoiadas

22 |pelo SNIPI" e "Rastreio precoce das perturbacdes de desenvolvimento em criangas elegiveis para o 002
SNIPI"

23 Promover a implementagdo do "Eboletim", do "Noticia de Nascimento" e "Nascer Utente" no ambito do 002
Programa de Saude Infantil e Juvenil

24 |Promover o alargamento do observatério do suicidio do Departamento de Psiquiatria da ULSBA a Regido 002

25 |Implementar Agdo de Saude de Género e Violéncia no ciclo de Vida 002

26 |Consolidar Agdo de Saude de Criangas e Jovens em Risco na Regido 002

27 Dar resposta ao CAD - Centro de Aconselhamento e Diagndstico de Evora, e ao Programa CUIDA-TE no 002
ambito do VIH.

28 |Promover projeto deinvestigagdo sobre utilizagdo de alimentagdo mediterranea 002
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Tabela A

Indicadores
0o Valor Prévio Critério de Fonte de
o e . p q
N. Designagdo do Indicador relacionado Férmula de Célculo (2013) Meta 2014 EEE verificagio Peso
1 |Elaboragdo do Plano de Satide Regional 002 NA 50% 100% NA DSPP 10%
Elabe o d ta d itorizaga: liaga
) d:PﬁlrSa;ea:Rse proposta de monitorizagdo e avaliaggo| NA NA 100% NA DSPP 7%
3 |Elaboragdo do Regulamento do DSPP da ARSA 006 NA NA 100% NA DSPP 7%
4 |Atualizagdo do Perfil da Regido de Saude do Alentejo! 004 NA 100% 100% NA DSPP 10%
Constituigdo da Rede Regional de Ob: torios di
5 S:S:e' uigao da Rede Reglonal de Dbservatorios @€ | g1)e 4 [N.2 de ULS e ACES aderentes/ Total de ULS e ACES NA 100% NA DSPP 10%
N.2 de criangas da coorte que completa 2 anos de idade
6 Cobertu(a Vacinal da DTPa (PNV cumprido), aos 2 002 vacinadas com a DTPa de acordo corr.\o PNV (esquema 97,60% 206% 7% DSPP 7%
anos de idade (%) recomendado e em atraso)/N de criangas da coorte que
completa 2 anos de idade*100
o N .
Cobertura Vacinal da VASPR II, aos 7 anos de idade N- _de criangas da coorte que completa 7 anos de idade
7 L . 002 vacinadas com a VASPR 2 (esquema recomendado)/N2 de 98,50% 296% 97% DSPP 7%
VASPR (sarampo, parotidite e rubéola) (%) A A
criangas da coorte que completa 7 anos de idade *100
Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em N.2 de pessoas residentes em lares de idosos vacinados
8 |idosos residentes em institui¢des abrangidas pela 002 contra a gripe/N2 de pessoas residentes em lares de 86,90% >80% 87% DSPP 7%
vacinagdo gratuita (%) idosos *100
Percentagem de Concelhos com implementagdo do N.2 de Concelhos com Revive - Ixodideos/Total de
9 . . 005 83% 85% NA DspPP 7%
Programa Revive - Ixodideos Concelhos
10 Percentagem fie Conclel.hos com implementagdo do 005 N.2 de Concelhos com Revive - Culicideos/Total de 5% 60% NA DSPP 7%
Programa Revive - Culicideos Concelhos
P t de Unidades de Saudi Pl
11 | ereentagem de tnidaces de Sadce com Plano 005 |N.2de Planos Especificos/ N.2 de ULS/ACES e HESE 80% 100% NA DSPP 7%
Especifico PCTEA
2 :2’2';"22’:3:::3(’ de Saude de Género e Violéncia 002 |N.2de EPVA constituidas/ N.2 de Centros de Satide NA 80% NA Portal daARSA | 7%
Aumentar o nimero de atendimentos realizados no (N-¢ de atendimentos realizados no CAD em 2014-N. e
13 cAD 002 atendimentos realizados no CAD em 2013)/N.2 de 238 200% 250% DSPP 7%
atendimentos realizados no CAD em 2014

Legenda: NA-N&o se Aplica
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4.3.3. Unidade de Gestao de Recursos Humanos

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

1.2. Responsavel CARMEN MENDES RAMOS

2 Missdoe Atribuigoes
(Conforme definido no Regulamento Interno)

- Centralizar as necessidades de recrutamento de pessoal das Unidades Orgédnicas da ARS Alentejo, I.P., ACES e respetivas
Unidades de Saude Funcionais, garantindo:

- a execuc¢do de todas as normas da relagdo juridica de emprego publico aplicaveis aos trabalhadores do Institutoe dos seus
servigos desconcentrados.

- a execugdo do processo de selegdo, de acordo com critérios objetivos e univocos para avaliagdo do perfil dos candidatos nas
fungBes e competéncias pretendidas para o desenvolvimento das atividades e prossecugdo dos respetivos objetivos definidos.
- Maximizar o desenvolvimento dos colaboradores, através da definigdo de objetivos de desempenho e competéncias, e de um
processo de avaliagdo continuo, enquadrado num plano de carreira.
- Habilitar os trabalhadores para o desempenho das suas fung&es, bem como proporcionar a capacidade de desenvolvimento de
competéncias, alinhada com o plano individual de carreira e com os objetivos da ARSA.
- Assegurar a gestdo dos dados administrativos e de atividade dos recursos humanos, para suporte ao processamento de
saldrios e outras remuneragdes, de forma correta e atempada. Prestar informagdes aos colaboradores na gestdo de
compensagdes e outros beneficios.

3 Objetivos Estratégicos (OE)
* (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.¢ Descrigao

Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao
nivel da prestagdo de cuidados

1

2 | Fomentar uma maior literacia em satde dos cidaddos na utilizagdo dos servigos

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

4 | Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de saude e avaliar os seus resultados

5 Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP

N.2 Descrigdo OE relacionado
1 Prosseguir com o aumento das qualificagdes dos trabalhadores OES
2 Incrementar o acesso a informagdo pessoal por parte dos trabalhadores OES
3 | Melhorar a eficiéncia da aplicagdo Innux Time OES5

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagao 00 relacionado
1 Execug¢do do plano de formagdo aprovado para o ano 2014 001
2 Disponibilizar um sistema de consulta de dados pessoais e profissionais aos trabalhadores 002
3 Implementagdo do sistema de registo biométrico no ACES e no DICAD 003
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.
Indicadores
o ) ) ) ) Valor Prévio o ) o
N2 Designagio do Indicador 00 relacionado Formula de Calculo - Meta2014  Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
} R e Trabalhadores com pelo menos uma
1 ProP oo1 50 de formagdo/ Total 78% 83% 85; Balanco Social 20%
pelo menos uma acio de formagio desde 2011 (%) agdo de formagio/ Total de £ alanco socia
Ne de agdes d hamento/formagio sob
e C D A /e D e e 001 N.2 de agdes realizadas 10 12 15 Relatério de atividades 20%
SIADAP realizadas
d ai 5 Trabalhad >
3 Perce N comacessoa 002  Trabalhadores com acessoa 0% 70% 75% Aplicacio informatica 30%
individual Total de
Percentagem de Unidades Funcionais do ACES com registo Unidades Funcionais
€ B nid € 003 abrangidas/Total das Unidades 0 70% 75% Innux Time 10%
biometrico de assiduidade 2 o
| Funcionais
Ne de ages de acompanhamento/formagao sobre o Innux Time o o
¢ 003 N.2 de agdes realizadas o 4 6 Relatorio de atividades 20%
e WebTime
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4.3.4. Divisédo de Intervencédo nos Comportamentos Atvos e nas Dependéncias

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

1. Identificagdo

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete DICAD

1.2. Responsavel Manuel Dinis Cortes

(Conforme definido no Regulamento Interno)
Conforme definido na Portaria n.2210/2013, de 27 de junho, compete a DICAD ao nivel da sua area de influéncia regional:
- Assegurar a execugdo dos programas de intervengdo local com vista a redugdo dos comportamentos aditivos e a diminui¢cdo das
dependéncias;
- Colaborar na definigdo da estratégia nacional e das politicas com vista a redugdo do consumo de substdncias psicoativas, a prevengdo
dos comportamentos aditivos e das dependéncias e na sua avaliagdo;
- Planear coordenar, executar e promover a avaliagdo dos programas de prevengdo, de tratamento, de redugdo de riscos, de minimizagdo
de danos edereinsergdo social;
- Prestar apoio técnico a execugdo dos programas e projetos de intervengdo local;
- Assegurar a implementagdo de procedimentos e meios de recolha de dados, proceder a sua consolidagdo e enviar ao SICAD;
- Emitir pareceres sobre propostas de implementagdo de projetos regionais apresentados por entidades publicas ou privadas que se
candidatem a apoios no dmbito da sua area de intervengdo;
- Promover a realizagdo de diagndstivos de necessidades de intervengdo de ambito regional e local;
- Avaliar e supervisionar o funcionamento das Unidades de Intervengdo Local;

- Proceder a difusdo de normas e orientag8es técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos de
saude, apoiar a sua implementagdo e monitorizar a sua execugao.

3 Objetivos Estratégicos (OE)
* (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2

Descri¢do

Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de satde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da
prestagdo de cuidados

2 |Fomentar uma maior literacia em saude dos cidaddos na utilizagdo dos servigos

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

4 |Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de satde e avaliar os seus resultados

5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)

N.2 Descrigdo OE relacionado
Garantir a toda a populagdo que o deseje, 0 acesso em tempo Util a respostas terapéuticas integradas
(articuladas e complementares) e disponibilizar uma oferta de programas de tratamento e de cuidados
diversificada, abrangendo um amplo leque de abordagens psicossociais e farmacologicas orientadas por

principios éticos e pela evidencia cientifica.

Promover medidas que permitam facilitar o acesso aos diferentes programas de tratamento, gerindo os
tempos de espera, de acordo com critérios éticos e cientificos, as realidades locais e as recomendagdes
internacionais e melhorar a oferta de programas de tratamento a populagdo toxicodependente e alcoolica,
garantido a qualidade dos servigos prestados e a divulgagdo de boas préticas.

Garantir a abrangéncia e a transversalidade do acesso aos recursos instituicionais/ndo instituicionais da
3 |reinser¢do nas vérias etapas do ciclo de vida do cidaddo de modo a facilitar o desenvolvimento de 1
projetos de vida sustentados.

Assegurar a existéncia de condiges que promovam a autonomia e o exercicio pleno de cidadania.

Sensibilizar e capacitar para o assumir da fungdo preventiva em abordagens comunitérias.

3 Promover a existencia de respostas diferenciadas (universal/seletiva/indicada) para os diferentes grupos a
etarios e contextos de acordo com os niveis de risco.

7 |Melhorar o conhecimento e articulagdo entre redes de respostas dirigidas a cada fase do ciclo de vida. 2

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagdo 00 relacionado
Manter e eventualmente melhorar os tempos de espera para primeiras consultas, dentro dos limites
previamente definidos como aceitdveis.

Manter os tempos de espera para programas de tratamento (metadona, internamento para desabituagdo e
comunidades terapéuticas) dentro dos limites previamente definidos como aceitaveis.

i 2

Estabilizar e se possivel incrementar a eficacia do tratamento.

4 |Potenciar a adesdo ao tratamento.

Garantir, em todas as unidades, a uniformidade de acesso a diversidade de oferta em programas

E terapéuticos e reforgo do contato com as unidades convencionadas. 8
Numero de individuos no mercado de trabalho através de medidas de discriminagdo positiva do IEFP,

@ designadamente, PVE (Programa Vida Emprego), CEl + (Contrato Emprego-Insercdo +) e outras. <

7 |Atividade assistencial e ndo assistencial quotidiana. 3
Producdo de planos de formagdo de acordo com as especificidades dos interventores (forgas de

8 seguranga, profissionais de salde, professores). e

9 |Assegurar a intervengdo em diversos contextos (laboral, recreativo, escolar). 6

10 |Participacdo na atualizacdo e elaboracdo de diagndsticos territoriais em articulagdo com a Reinsergdo. 7
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Tabela A

00
Valor Prévi Critério d Fonte d
Designacdo do Indicador relaci Formulade Calculo * oo ="'®  Meta 2014 " er|0~e o'n'e ? Peso
onado (2013) superagdo verificagdo

% de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de

tratamento realizados entre 10 e 14 dias, a partir do momento 2 d-n<10 96% 80%<14 dias | 80%<10dias SIM 10%
em que é solicitada

% de programas de tratamento com tempo de espera médio

entre a decisdo/solicitagdo e a efetivagdo dentro dos seguintes N

) 90% <14 dias . .

limites: a)eb) = e-s<14 100% e 00% <28 100% <14 dias | Dados estatisticos 10%
a) 12 consulta até 14 dias; c)=e-s<28 : di:s e 100% < 28 dias da DICAD :
b) unidades de desabituagdo até 14 dias;

¢) comunidade terapéutica até 28 dias *

Numero total de utentes em tratamento nas equipas/ano

X 1 t=x+y 1864 2000 >ou=2100 SIM 5%
(utentes ativos)
Nimero de novos utentes admitidos nas equipas/ano 1 ndo se aplica 359 400 >ou =450 SIM 5%
Namero total de consultas/atendimento nas equipas/ano 1 ndo se aplica 24657 22000 >ou = 25000 SIM 15%
. L m=n.2 de consultas
Realizagdo de, no minimo, 12 consultas/ano 1 —/——— 13 12 >ou=12 SIM 5%
ativos
Dados estatisticos
Numero de individuos integrados no PVE, CEl + e outros 4 ndo se aplica 86*** 100 >ou =120 daDICAD 10%
Numero de eventos assistenciais 3 ndo se aplica 2150 2300 >ou = 2500 SIM 10%
Numero de eventos ndo assistenciais:
) h r | ial 3 ndo se aplica ndo previsto 3 130 3)>ou =140 SIM 5%
R Tellio pracessua’ presencia b)90 b)>ou =100
)rep 3o/art instit
Dados estatisticos
Numero de agdes de formagdo realizadas 5 ndo se aplica 3 6 >ou=8 5%
da DICAD
Dados estatisticos
Numero de formandos participantes 5] ndo se aplica ndo previsto 60 80 5%
da DICAD
Dados estatisticos
Numero de agdes de formagdo/sensibilizagdo realizadas 6 ndo se aplica 30 30%* >ou =60 da DICAD 5%
. . N X . . Dados estatisticos
Populagdo alvo abrangida 6 ndo se aplica ndo previsto 600 >600 5%
da DICAD
Dados estatisticos
Realizagdo de diagnésticos territoriais 7 ndo se aplica 3 5 >5 5%
da DICAD
Observagdes: d= data da primeira consulta; n=data do pedido de acolhimento/consulta e= data de efetivagdo  s= data da decisdo/solicitagio t= n.2 total de utentes ativos X=n.2 novos
utentes y=n.2utentes que tiveram pelos menos uma consulta no ano
* de todo o pl atico/: ini ivo da propria unidade de internamento ** ndo se prevé a izagdo de acbes de 3 30 na equipa de pela

inexisténcia de recursos humanos nesta drea  ***0 valor de 2013 reportava-se apenas ao PVE
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Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

1. Identificagdo

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Gabinete de Instalagdes e Equipamentos

1.2. Responsavel Maria Manuela Varela Teles de Macedo e Sousa

(Conforme definido no Regulamento Interno)
2.1- Promover a aplicagdo das normas, especificagdes e requisitos aplicaveis a instalagdes de unidades de satde integradas ou
financiadas pelo SNS;
2.2 - Elaborar programas funcionais e projectos-tipo para estabelecimentos de satde e adequa-los a situagdes concretas;
2.3 - Assegurar a actualizagdo de uma base de dados relativa as instalagdes e equipamentos dos servigos e instituigdes prestadores dos
cuidados de satde da regido, monitorizado o respectivo estado de conservagao e, quando necessario, apresentar propostas para a sua
reparagao;
2.4 - Emitir parecer sobre a aquisi¢do e a expropriagdo de terrenos e edificios para a instalagdo de servigos de saude, bem como sobre

projectos das institui¢bes prestadoras de cuidados de saude no &mbito da regido;

2.5 - Proceder a elaboragdo de cadernos de encargos para a adjudicagdo de empreitadas e fornecimento de bens e servigos, no ambito das
instalagdes e equipamentos;

2.6 - Acompanhar e fiscalizar a execugdo de empreitadas e fornecimentos cuja responsabilidade Ihe seja atribuida;

2.7 - Elaborar e acompanhar a carta de instalagdes e equipamentos de satide da ARSA, I.P.

3 Objetivos Estratégicos (OE)
* (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descri¢dao

Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da
prestagdo de cuidados

2 |Fomentar uma maior literacia em saude dos cidaddos na utilizagdo dos servigos

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e continuados

4 |Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de salde e avaliar os seus resultados

5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (0O0)
N.2 Descrigdo OE relacionado

1 |Dar cumprimento a Missdo e Atribui¢des do GIE conforme definido no ponto 2 1

Garantir os procedimentos necessarios para acesso as candidaturas aos fundos comunitarios de apoio a
execugdo das instalagbes e equipamentos de satde da regido

Tabela A

N.2 Designagdo 0O relacionado
1 Preparar a mudanga e entrada em funcionamento do novo CS Montemor le2
5 |Darinicio a construcdo do CS Sines le2

Preparar o processo para candidatura e construgdo das novas instalagdes das Extensdes de Satde de Torrdo 1e
3 |eAlvalade do Sado €
4 |Ampliagdo do servigo de urgéncia do Hospital José Maria Grande - Portalegre 1
5 |Remodelacdo das novas instalagdes do ACES 1
6 Substitui¢ao da cobertura do CS Monsaraz 1
7 Implementagdo dos Planos de Emergéncia nos Centros de Saude 1

Promover a implementagdo dos processos de manutengdo preventiva dos equipamentos e redes técnicas dos 1
8 |Centros de Saude

Apreciagdo de estudos e projectos técnicos apresentados por institui¢cdes externas, elaboragdo dos a
9 |respectivos pareceres evistorias
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4.3.6. Nucleo de Apoio Técnico para a area dos ®istas de Informacéao

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete NATASI

1.2. Responsavel Paulo Basilio

2. Missdo e Atribuicoes
(Conforme definido no Regulamento Interno)
® Assegurar o desenvolvimento dos sistemas de informag¢do e comunicagdo, de acordo com as estratégias definidas a nivel
nacional e regional e colaborar na definigdo das mesmas;
e Assegurar o apoio técnico aos utilizadores de sistemas e tecnologias de informag¢do e comunicagdo;
e Gerir a infraestrutura tecnoldgica.

3 Objetivos Estratégicos (OE)
" (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.¢ Descrigao

Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer ao nivel da organizagdo,
quer ao nivel da prestagdo

1

2 Fomentar um maior protagonismo dos cidad3dos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema

3 Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e continuados

4 |Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de satde

5 Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (0OO)
N.2 Descrigao OE relacionado
1 |Melhorar a imagem institucional da ARSA e a qualidade da informagdo 2
2 |Desenvolver e apoiar o uso de ferramentas de estatistica, relatérios e dashbords 4
3 |Melhorar os sistemas de informagdo para sinalizagdo de doentes para a RNCCI 1
4 Dotar os postos de trabalho com condigbes tecnoldgicas capazes de responder as solicitagbes dos 5
Sistemas de Informacdo
5 |Promover o trabalho em rede e a utilizagdo da intranet 5

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagao 00 relacionado
1 Criacdo e desenvolvimento do novo portal institucional da ARS Alentejo 1
2 Presencga institucional nas redes sociais 5
3 | Estruturar, validar e auditar a classificacdo de toda a informagdo e acessos 4e5
4 Promover o uso de ferramentas de mensagens rapidas entre colaboradores 4e5
5 Implementagdo de um sistema de informag¢do de georreferenciagdo de dados estatisticos 2
6 Criagdo de um sistema de informagdo de suporte a atividade de apoio social 3

@ GOVERNO DE 56
A

PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE



o Plano de Atividades 2014

Tabela A

indicadores
. ) ) ) Valor Prévio o . e
Ne Designagio do Indicador 00 relacionado Formula de Célculo s Meta204  Critério de superagio Fonte de verificago Peso
Data de entrada em Gorovciporta 1 Data NA. més 11 SIpEem b e Internet 30
da ARS Alentejo meta
30 do Sistema d iacio de Dad Itado for<
o mPem istema ce € bados 2 Data NA. més 12 ORI GEIELI Sl em funcionamento 2
Estatisticos meta
Data de entrada em funcionamento do sistema de informagio N superase resultado for <
N N N N 3 Data N.A. més 11 Sl em funcionamento 15
de suporte 3 atividade de apoio social meta
4[Numero de users com office comunicator / . de User * 100 4 Nimero NA. 50% 10% Office C 5
Itado for <
5{Data de entrata em funcionamento da nova Intranet 5 Data NA. més 11 SRR ::; adotor Internet 20
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4.3.7. Nucleo de Apoio Técnico nas areas de Planeanto, Investimento e

Estatistica

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividade

Ntcleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento, Investimento e Estatistica
1.1. Departamento/Unidade/Gabinete (NATAPIE)
1.2. Responsavel Anabela David

2 Missdo e Atribuicées
' (Conforme definido no Regulamento Interno)

Apoio direto a tomada de decisdo em areas estratégicas como sdo o planeamento, os investimentos e a estatistica, de forma a
habilitar o Conselho Diretivo da ARS Alentejo, na tomada de decisGes para a operacionalidade dos servigos, de acordo com os
principios que regem uma boa gestdo.

3 Objetivos Estratégicos (OE)
" (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descri¢do
Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao

nivel da prestacdo de cuidados
Fomentar uma maior literacia em satide dos cidaddos na utilizagdo dos servigos

1

Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

Acompanhar a execug¢do das politicas, planos e programas de saude e avaliar os seus resultados

v A W N

Potenciar o capital humano, organizacional e tecnoldgico da ARSA, IP

. Objetivos Operacionais (00)

. Descri¢dao OE relacionado
Elaborar e acompanhar a execugdo dos instrumentos de Gestdo da ARS Alentejo 4

H

10

Gerir a recolha e tratamento de informagdo relativa aos pedidos de informagdo institucionais

Gerir a recolha e analise de informagdo estatistica relevante para a regido

Elaborar estudos sobre tematicas fundamentais para a tomada de decisdo

Acompanhar e monitorizar a implementagdo das medidas previstas no MoU

o ulbs|lw Nk |2
SR SN

Redefini¢do das redes de referenciagdo hospitalar da regido

Planear, desenvolver e acompanhar os procedimentos necessdrios a implementacdo das acdes
previstas no ambito da execugdo de novos investimentos e investimentos em curso da ARS Alentejo

~
=

g Acompanhar e monitorizar a execugdo fisica e financeira dos investimentos cofinanciados q
desenvolvidos pelas ULS/Hospitais

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designacdo 0O relacionado

Elaborar os principais instrumentos de Gestdo da ARS Alentejo, designadamente QUAR, Plano
Estratégico, Plano de Atividades e Relatério de Atividades

2 |Monitorizar a implementagdo do QUAR e elaborar relatérios com os resultados 1

Monitorizar a implementagdo das medidas previstas no MoU, nomeadamente no que se refere a
3 |redugdo dos custos com horas extraordinarias, prescricdo de medicamentos e MCDT e custos 5
operacionais dops hospitais

4 | Criar Relatdrios cominformagdo estatistica que respondam as necessidades dos servigos 3

Elaborar o estudo "Analise dos internamentos hospitalares relacionados com a Obstetricia na regido
de saude do Alentejo (quinquénio 2008-2012)"

6 |Participar nas atividades e reunides do Observatério Regional de Saude

Responder aos pedidos de informagdo institucionais

Realizagdo de reunides com as ULS/Hospitais para redefinicdo das redes de referenciagdo

Realizagdo de um levantamento de necessidades em investimentos, na regido Alentejo

10 |Elaboragdo e submissdo de candidatura ao novo Quadro Comunitario

11 Emissdo de pareceres para candidaturas propostas por outras entidades do SNS

o Acompanhar trimestralmente a execugdo fisica e financeira dos projetos em curso, quer ao nivel das -
. ) , - e e
despesas de investimento, quer ao nivel da comparticipagdo comunitiria FEDER

Desenvolver os procedimentos inerentes a execugdo e acompanhamento dos projetos em curso,
designadamente: Construgdo do Centro de Saude de Montemor-o-Novo, Construgdo do Centro de Saude
ag de Sines, Intervengdo Precoce na Infancia na Regido Alentejo, Telemedicina na Regido Alentejo, -
Melhoria das Condig¢Ges de Saude - Rastreio Organizado da Retinopatia Diabética na Regido Alentejo,
Reengenharia de Processos na ARSA e Requalificagdo e Apetrechamento de Unidades de Saude e

Equipas de Intervengdo Local no Alentejo. Encerramento dos projetos cuja conclusdo recai em 2014.

a Colaboragdo com o DGAG na preparagdo do orgamento para o ano 2015, com a recolha de =
informacdo e elaboragdo do contributo da area dos investimentos
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Tabela A

ndicadores
o ) ) ) , Valor Prévio N o
N2 Designagio do Indicador 00 relacionado Formula de Calculo o Meta 2014 0 de superagio Fonte de verificagio Peso
N.2 de relatdrios de monitorizagdo d Itados do QUAR
e relatérios de monitorizasdo dos resultados do QUAR, B e - s ot t0oc R
submetidos 3 consideragdo do Conselho Diretivo |
% de relatérios enviados aos Diretores Clinicos com informagao N.2 de relatdrios enviados até a0 2.2
2/sobre a prescrigo de medicamentos até ao tltimo dia dtil de s diado més n+1/ N.2total de N/A 0% >= 815% e-mail 10
cada més relatsrios enviados
N.2 de relatdrios de indicad ionais elaborad,
3/N-£de relatérios e indicadores regionais elaborados e s e m B o ooc N
a do Conselho Diretivo
N.2de temas publicados na rea privada do portal da ARSA & s e - s s EDOC/Inranet/portal da .
Intranet com de apoio a Gestio ARSA- drea privada
o N.2 de respostas enviadas dentro do
9% de respostas a pedidos insttucionais, enviadas dentro do , e Ry s o oo R e0oc .
prazo previsto N
enviadas
Estudo sobre "Andlise dos internamentos hospitalares N2 de meses a contar de Ineiro de
6 relacionados com a Obstetricia na regiso de satide do Alentejo 4 * bl N/A 7 <6 £DOC 10
uinquénio 2008-2012)"
N.2 e reunidies com as ULS/Hospitas para redefinio das . e - S s NATAPIE- Convocatorias o .
redes de registo de presengas
£DOC déncia)/e-
8/N.2de L de idades emi 7e8 Ne N/A 1 >=1 Tl B 8
| mail /contributos recebidos
N.2 de Candidaturas submetidas a apoio de Fundos SIGPOA - candidaturas
9 7 Ne 0 1 >=1 ‘ 8
.2 de Relatorios /ou mapas de execugdo fisia € financeira es e . . s Wapas e relatorios N
dos projetos em curso
SIGPOA - Relatorios finai
11/N. de Projetos encerrados 7 Ne 1 3 >=3 elatorios finais 10

submetidos
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ey

4.3

.8. Auditoria e Controlo Interno

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

11
1.2.

2.

Departamento/Unidade/Gabinete Auditoria e Controlo Interno

Responsével Marina Sousa

Missdo e Atribuicoes

(Conforme definido no Regulamento Interno)

Contribuir, com autonomia e independéncia, para a prossecugdo dos objetivos da ARS Alentejo, I.P., designadamente na
avaliagdo do cumprimento das politicas e procedimentos de controlo interno, no acompanhamento das medidas preventivas e
corretivas dos sistemas de controlo e na colaboragdo/interligacdo com organismos externos de natureza inspetiva e
fiscalizadora, de forma a maximizar o desempenho das estruturas de saude da area de influéncia da ARS Alentejo, I.P.

3 Objetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descrigdo
1 Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer ao nivel da organizagdo,
quer ao nivel da prestagcdo
2 Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema
3 Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e continuados
4 Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de saude
5 |Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP
4. Objetivos Operacionais (00)
N.2 Descrigao OE relacionado
1 Assegurar a monitorizacdo /consolidacdo da implementacdo do Manual de Controlo Interno (MCl) da OE1
ARSA
2 | Promover boas praticas ao nivel do controlo interno OE1l
3 | Contribuir para a regularizagdo do Patriménio da ARSA e para a boa gestdo dos dinheiros publicos OE1
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagao 00 relacionado
Avaliar a implementagcdo do MCI na ARSA: aplicagdo de inquéritos nas areas departamentais 001

1 |respetivas
Providenciar a revisdo do MCI, incluindo novos procedimentos e ajustamentos que se verifiquem 002

2 necessarios
Auditoria a atribuicdo de isengdes de taxas moderadoras a utentes e funciondrios dos CSP e 003

3 restituicdo de dividas relativas a taxas moderadoras

; Auditoria a faturacdo dos Cuidados Respiratdrios Domiciliarios 00 3
Ac¢do sobre a inventariagdo e contabilizagdo do Patriménio da ARSA no d&mbito do PGPI 003

5
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Tabela A

Indicadores
t " . Valor Prévio Ll 0
N2 Designagdo do Indicador 00 relacionado Formula de Calculo ) Meta 2014 Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
o i ~ Inquéritos preenchidos
de inquéritos realizados sobre a execugio do » )
N N2 inquéritos realizados/ N.2 total de (assinados pelo
1 [Manual de Controlo Interno (MCl) face a0 n.2 total de matrizes 1 N na. 75% >75% - y 30%
N matrizes de risco do MCI responsével da drea
de risco do MCI .
inquirida)
Ne de procedimentos criados/N.2 de
P t: d di 1t luid 2.2 ediga
2 dzr;:‘eg FEEmCR SR B SRR L CE R Cel = 2 procedimentos sugeridos pelas na. 75% >75% Revisio do MCI 30%
respetivas dreas i
N.2 de auditorias realizadas/N¢ de Relatérios de auditoria e
3 |Percentagem de Auditorias realizadas face as planeadas 3 auditorias planeadas (Plano Anual de n.a. 65% >65% Plano Anual de Auditoria 40%

Auditoria 2014)

2014
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4.3.9. Assessoria de Comunicacao e Marketing
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1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Assessoria de Comunicagdo e Marketing

1.2. Responsavel Maria Alice Azevedo Carvalho

Missao e Atribuigcoes
' (Conforme definido no Regulamento Interno)
Participar criativamente e ativamente no desenvolvimento e planeamento de estratégias de marketing e na estruturagdo e
operacionalizagdo das agdes comunicacionais da organizagdo, quer na vertente externa, quer como parte integrante do
marketing-mix privilegiando a 6tica comunicacional.

Obijetivos Estratégicos (OE)
* (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descrigao
Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao
nivel da prestacdo de cuidados

2 Fomentar uma maior literacia em saude dos cidaddos na utilizagdo dos servigos

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

4 |Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de satde e avaliar os seus resultados

Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP

5
4. Objetivos Operacionais (00)
N.2 Descrigdo OE relacionado

1 |Melhorar a imagem institucional da ARSA, I.P. 5

Disponibilizagdo de informagdo atualizada (noticias, novidades e eventos na intranet e internet da
ARSA/ACES e outros portais: portal da satde)

3 |Melhorar a politica da gestdo da informagdo e comunicagdo da ARSA, IP 1;5

a Gerir a produgdo e disponibilizagdo de contelidos para os vérios suportes promocionais, em tempo =6
atil ’

5 |Fomentar e melhorar a organizagdo de eventos promovidos pela ARSA 1,5

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagao OO0 relacionado
1 |Publicagdo de newsletter eletrénica 1;4
2 Publicagdo de newsletter em papel 1;4
3 |Criagdo deBoletim Informativo 1;4
4 Atualizagdo do site 2;4
5 VI Agdo de Benchmarking nos CSP 5
¢ |Encontro do Nucleo da Plataforma Contra a Obesidade 5
7 Encontro Cuidados Continuados Integrados 5
8 Participagdo nos Prémios Hospital Futuro 5
9 Participagdo nos Prémios Boas Praticas em Saude 5
10 Participagdo na Feira de Sdo Jodo em Evora 5
11 Participagdo noutros certames, eventos e exposicdes tematicas 5
12 Evento sobre Programa para a promogdo da alimentagdo saudavel 5
13 Eventos tematicos sobre outros Programas de Saude 5
14 Evento sobre Etica para a Sadde 5
15 Contetdos Multimédia para Balcdes de Atendimento nos Cuidados de Saude Primarios 4

Realizagdo de atividades/sessdes de esclarecimento em datas comemorativas relacionadas com a 5
16 |Saude (ex: Dia Mundial da Saude, Diabetes, Obesidade)
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Tabela A

Indicadores
B . . ) Valor Prévio s . o
N.2 Designagéo do Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo (2013 Meta 2014 Critério de superacio Fonte de verificagso Peso
Ne
Newsletter/B
im = o im >
» Ne Newsletter/Boletim 4 oletim=4e |N Newsletterlaoletumrﬁe
N2 de Newsletter/Boletim concretizados: em suporte digital e . PN divulgadas em| divulgadas em tempo util X
1 divulgadas em tempo il (até 45 dias 4 o s Pagina Internet 30
em papel S . tempo itil | (até 45 dias apos o final do
apés o final do trimestre) " *
(até 45 dias trimestre)
ap6s o final do|
trimestre)
N.2 de eventos promovidos pela
% de eventos, promovidos pela ARSA, publicados na pagina de . ARSA publicados na pagina de supera se o resultado foi X
Internet da ARSA 25 Internet da ARSA/N.2 total de [ & 290% Béeinainemey @
eventos promovidos pela ARSA
N.2 de atividades executadas/n.2 supera se o resultado foi
3 total de atividades prevista no Plano NA. 80% & 30

3|% de execugao do Plano de Comunicagdo e Marketing

de Comunicagdo e Marketing

290%
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4.3.10. Equipa Coordenadora Regional dos Cuidadoso@tinuados Integrados

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados

1.2. Responsavel Maria da Graga Godinho Simdes Eliseu

2. Missdo e Atribuicoes
(Conforme definido no Regulamento Interno)

As competéncias e atribui¢des da ECR Alentejo encontram-se enunciadas no artigo 102 do Decreto-lei n2 101/2006, de 6 de junho,
e no ponto 2.3 do Despacho n2 19040/2006, de 19 de setembro, nomeadamente:
i) Promover formacgdo especifica e permanente dos diversos profissionais envolvidos na prestagdo dos cuidados continuados
integrados;
ii) Alimentar o sistema de informagdo que suporta a gestdo da Rede;
iii) Promover a divulgag¢do da informagdo adequada a populagdo sobre a natureza, nimero e localizagdo das unidades e equipas
da Rede.
iv) Garantir a equidade no acesso a Rede e a adequagdo dos servigos prestados;

Objetivos Estratégicos (OE)

" (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

N.¢ Descrigao

Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao
nivel da prestagdo de cuidados

3

1

2 Fomentar uma maior literacia em saude dos cidaddos na utilizagdo dos servigos

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

4 | Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de saude e avaliar os seus resultados

5 Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP

Objetivos Operacionais (0O0)

4,
N.2 Descrigao OE relacionado

1 Garantir a equidade no acesso a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Rede) e a 1
adequacgdo dos servigos prestados

) Planear experiéncia-piloto no d&mbito dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental para a 1
regido Alentejo
Celebrar contratos-programas/acordos para o funcionamento e manutengdo das unidades e equipas

3 da Rede 1.4
Colaborar na estruturagdo e organizagdo de dados para a plataforma informatica da ARSA, IP, para

4 interacdo com os prestadores, eaquipas da Rede e populacdo 2
Contratualizar com os responsaveis pelos érgdos de gestdo das unidades de cuidados continuados

> integrados a adesdo ao Projieto de Incentivo a Melhoria da Qualidade 3,4

6 |Avaliar a qualidade do funcionamento, dos processos e dos resultados das unidades e equipas 4
Avaliar a satisfagdo dos utentes internados, durante o segundo semestre de 2013, em unidades de

’ cuidados continuados integrados 4

3 Desenvolver formagdo especifica e permanente dos diversos profissionais envolvidos na prestagdo 5
dos cuidados continuados integrados

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagao 00 relacionado

Gestdo da colocagdo dos utentes nas unidades e equipas da RNCCI, obdecendo aos critérios de
1 Ireferenciacio edepriorizacio !
Elaboragdo de proposta de implementacdo da experiéncia piloto no ambito da Rede Nacional de )
2 Cuidados Continuados Integrados de Salide Mental na regido Alentejo
Instrugdo dos processos de preparagdo de celebragdo do contratos-programa/acordos para
3 | continuidade do funcionamento das unidades de cuidados continuados integrados 3
Validagdo da estrutura da plataforma informatica da ARSA, IP, para interagdo com os prestadores, 4
4 |equipas da Rede e populagdo
Negociagdo das metas com os responsaveis pelos 6rgdos de gestdo e pelas unidades de cuidados
5 |continuados integrados no ambito do Projeto de Incentivo a Melhoria da Qualidade >
Aplicagdo da grelha de monitorizagdo do funcionamento, da qualidade de prestagdo de cuidados e
6 dos procedimentos nas unidades e equipas da RNCCI &
Desenvolvimento do questionario, selegdo da amostra, envio dos questionarios e tratamento
7_lestatistico dos mesmos g
3 Planeamento e colaboragdo na realizagdo de agbes de formagdo aos profissionais da Rede 8
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Tabela A

indicadores
s ) ) , Valor Prévio e ) e
Ne Designagio do Indicador 00 relacionado Formula de Célculo s Meta204  Critério de superagio Fonte de verificago Peso
T édio d tre a dat:
Tempo médio de espera para identificagio de vaga pela ECR B e e o de 25
A e "aguarda vaga" e da data de ) méximo de - ’
1{(dias) no aplicativo Gestcare CCl, obdecendo aos critérios de 1 oS e 19dias inferior a 20 dias ECR Alentejo (Gestcare CCI) | 15%
e doente colocado" (dias) no dias
i P v aplicativo Gestcare CCI
Documento com proposta de
Documento com proposta de implementagio de experiéncia implementagio da experiéncia piloto
piloto no ambito da Red Nacional de Cuidados Continuados ) o dmbito da Red Nacional de S A — e e o
Integrados de Satide Mental na regizo Alentejo submetido a0 Cuidados Continuados Integrados de
CDARSA, IP Satide Mental na regido Alentejo
submetido a0 CD ARSA, IP
Reunides com a empresa responsavel pela criagdo da [8ede reunizes coma empresa
A & 2 = 3 responsavel pela criacio da nao aplicavel 2reunides 3 reunides ECR Alentejo 5%
plataforma informatica da ARS, IP ne
da ARS, IP
N.2 de processos instruidos para
Processos instruidos para estabelecimento de contratos- estabelecimento de contratos-
para continuidade do funci das 4 programa/acordos para continuidade | nio aplicivel | 8processos 9processos ECR Alentejo 5%
unidades de cuidados continuados integrados do funcionamento das unidades de
cuidados continuados integrados
|N.2 de cartas de compromisso
assinados no ambito do PIQ/ N. de Departamento de
Taxa de unidades de cuidados continuados integrad
a::eri::'a:',ﬁ; D ERERESCRINESIMEIER LS 5 unidades de cuidados continuados 82% 8% 87% Contratualizagdo / ECR 20%
integrados existentes a 31-12-2014 x Alentejo
100
N.2 de unidades de cuidados
Taxa de unidades de cuidados continuados integrados com ‘°"",i‘”ad°5~‘ "‘ig’a?";mmr .
e e ; " monitorizagio através de aplicagio B )
o zz:.::_!za;ao, através de aplicagdo da grelha, pela ECR 6 e ey e no aplicavel 25% 0% ECR Alentejo 15%
J de cuidados continuados integrados
existentes a 31-12-2014x 100
Grau de satisfagao manifestado pelos utentes internados nas ) )
7|unidades de cuidados continuados integrados, durante o 22 7 Rl B B s ndo aplicavel 3 4 ECR Alentejo 15%
questiondrios recebidos
semestre de 2013
. N . et acioeaizacs | I Nticleo de Formagso / ECR
8|Taxa de realizagio das acsdes de formagio do plano aprovado 8 N.2 de agdes de formagdo aprovadas | o aplicével 2% 100% 15%

X100

Alentejo
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4.3.11. Comisséo de Etica para a Satde

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Comissdo de Ftica para a Satde da ARSA, IP

1.2. Responsavel Susana Alexandra Machado Teixeira

2. Missdo e Atribuicoes
(Conforme definido no Regulamento Interno)

1. ACES da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP (instituigdo adiante também designada por ARSA), é um 6rgdo
colegial e consultivo, multidisciplinar e independente, cuja atividade se rege pela lei, nomeadamente pelo Decreto-Lei n.297/95,
de 10 de Maio, pela Lei n.246/2004, de 19 de Agosto, e pela Portaria n.257/2005, de 20 de Janeiro, e pelo presente regulamento.
2. No ambito da sua atividade, cabe a esta Comissdo proceder a analise, reflexdo e divulgacdo de temas da pratica biomédica e
da saude em geral que envolvam questdes de ética, emitindo, quando for caso disso, pareceres sobre os mesmos.
3. Cabeainda a esta CES, de um modo particular, zelar pela observancia de padrdes de ética no exercicio das ciéncias médicas e
da saude em geral, principalmente ao nivel dos cuidados de saude primarios, de forma a proteger e garantir a dignidade e
integridade da pessoa humana, assegurando a correspondente qualidade de vida e salvaguardando o exercicio do
consentimento, livre e esclarecido, como base do respeito pelo principio da autonomia, por parte dos utentes, e o direito de
objecdo de consciéncia, por parte dos profissionais de saude.

3 Objetivos Estratégicos (OE)
* (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.¢ Descrigao

Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao
nivel da prestagdo de cuidados

1

2 | Fomentar uma maior literacia em satde dos cidaddos na utilizagdo dos servigos

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

4 | Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de saude e avaliar os seus resultados

5 Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)
N.2 Descrigao OE relacionado
1 |Promover a agilizagdo da emissdo de Pareceres 5
2 |Promover a acessibilidade a CES 2
3 |Promover o debate bioético 2
A Promover a articulagdo entre as CE existentes na regido Alentejo (saude publico e privado, ensino -
superior)

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagdo 00 relacionado
1 Revisdo do Regulamento Interno 1
2 Divulgag¢do de informagdo na INTRANET (Documento GUIA) 2
3 Colocagdo de informagdo no site/BANNER da CES 2
4 Integrar grupos de trabalho (dmbito regional e nacional) 3

Participar em reunides/conferéncias ou semindrios (profissionais de satde e ensino superior,

5 |menbros de CE) 3
6 Registo agrupado das CE da Regido do Alentejo no site da ARSA/Banner da CES 4
7 |ldentificacdo das CES de satde privadas existentes na regido 4

Promogdo da implementacdo das CES em todas as instituigGes do ensino superior da regido do 4

8 Alentejo
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Tabela A

Indicadores

Valor Prévi
N2 Designagdo do Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo @ ("2’0 1'3)""’ Meta2014  Critério de superagio Fonte de verificagio Peso

i N data de emissdo de parecer - data de
1|Tempo em que o processo esta em andlise 1 P 107,5 % <%0 ces 12%
atribuiio de relator

amero d uidos/n.2
2|9% de processos concluidos 1 MG R EE L e 52,90% 60% >60% ces 16%
total de processos

Gmero d dos/n.e
3(9% de processos encerrados 1 A OCR D ATy 33,30% 25% <25% ces 10%
total de processos

ntimero total de processos que

4% de processos que transitam de ano 1 ! 2,0% 21% 1% ces 10%
transitam de ano / total de processos
Numero de areas disponibilizadas no BANNER da CES na pgi
o/ umero de areas disponibilizadas no 2 CESna pagina 2 ndmero 5 6 6 site da ARSA/Banner da CES 10%
- °daARrsa
6/N. de Seminarios que a CES integrou a Comissdo organizadora 3 ntimero 2 1 >1 ces 10%
7IN.¢ de reunides/ formag3o no ambito da bioética 3 ntimero 1 10 >10 ces 10%
8N.2 de reunides das CE da regizo do Alentejo 4 ntimero 2 3 >3 site da ARSA/Banner da CES|  12%
% de CE da regio do Alentejo identificadas no site/banner das ntimero de CE divulgadas nosite /n.2 )
ey 4 e o 86% 90% >90% site da ARSA/Bannerda CES|  11%

Processo concluido - processo em que foi emitida um parecer/ou informagdo pela CES
Processo encerrado - processo em que ndo resultou uma parecer /informagdo emitido pela CES
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V — Orgcamento

A semelhanca de 2013, o orcamento para 0 ano dé Bfflete as alteracbes e
transformacdes em curso no S.N.S., bem como asiziie emanadas pela Circular
Série A, n.° 1374 de 9 de agosto de 2013 da Dir€gal do Orcamento e apresenta
um valor global de 121.396.254¢€.

5.1. Despesa

No ambito da Despesa, destacam-se as seguintéesasubr

Fonte de Financiamento 311, rubrica 01 — Despesamgessoal

A orcamentacéo das despesas com pessoal parat@@ildomo referéncia os efetivos
existentes a data da elaboragdo do orgcamentojrasi@n e saidas previstas até ao final
do presente ano, bem como as alteracfes prevetaoproximo ano. Estas despesas
representam 26.244.420€.

Na elaboracdo do orcamento para o ano de 2014 rtangestacar alguns aspetos a ter
em conta na sua analise:

= Este orcamento reflete o processo de reestruturdgdamdministracdo publica
iniciado no ano de 2009, que continua a influenomicustos com pessoal da
ARSA;

= A nova lei organica da ARSA, com necessidade deut@mento de
profissionais com qualificacdo superior, nomeaddenerédicos, enfermeiros e
diverso pessoal técnico;

= A caréncia de médicos de saude publica exige uongefle efetivos através do
recrutamento de técnicos superiores (ex. Engerth&amitarios) e de técnicos
de diagndstico e terapéutica (ex. Saude Ambiertthgiene Oral);

= A caréncia de pessoal de saude especializado, fado \a dificultar a
implementacédo de novas politicas de saude, bem ,canwiacdo de novos
servicos, tanto ao nivel dos cuidados de saudeapom(ex: USF’s) como dos
cuidados diferenciados;

= Necessidade de dar cobertura aos programas nactideaisalude, como a
Promocdo da Saude Oral, a Saude Escolar e o VIA,;SH2m como, ao
desenvolvimento de rastreios do cancro do colotdmfido cancro do célon e
reto e da Retinopatia Diabética;

= A semelhanca do ano anterior continua a verifieati elevado nimero de
pedidos de aposentacdo, situacdo que vem agravda anais o défice de
recursos humanos na ARSA.
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Fonte de Financiamento 311, rubrica 02 — Aquisicéle Bens e Servicos

Esta € a despesa com maior peso no valor globatgdonento da ARSA, no montante
de 89.156.822€. Esta rubrica abrange custos impddgeis para o bom funcionamento
da ARS, incluindo despesas com compras (produtomatsuticos, material de
consumo clinico, etc.), subcontratos (meios cometdares de diagnostico, terapéutico,
produtos vendidos por farmacias, etc.) e forneciosenre servicos (agua, luz,
comunicacao, rendas, limpeza higiene e conforto). et

Estdo também incluidos nesta rubrica os custosr@gtes do cumprimento do oficio
n.° 14.295 de 06/08/2008 da ACSS, que estipulaaci@S Alentejo é responsavel pelo
pagamento dos produtos vendidos por farmaciasdas/de toda a Regido de Saude do
Alentejo incluindo os distritos de Portalegre, Ever Beja e os concelhos do Litoral
Alentejano.

Estdo ainda incluidos os custos com Internamentosnsporte de doentes resultantes
dos servicos prestados no ambito da Rede Naci@ral gs¢ Cuidados Continuados e

Integrados inerentes ao funcionamento da respetdea

Fonte de Financiamento 311, rubrica 04 — Transferdas Correntes

Nesta rubrica salienta-se a inscricdo de 35.00@€emes a verbas correntes a atribuir
no ambito da Portaria n.° 788/2007 de 20 de julipe regulamenta os apoios

financeiros a atribuir a IPSS.

Fonte de Financiamento 311, rubrica 06 — Outras [pesas Correntes

Esta rubrica foi dotada em 147.750€, de forma aircabistos previstos para 2014
essencialmente relativos a impostos e taxas e dfigtidReguladora da Saude,

quotizacOes e outros custos e perdas extraordinaria

Fonte de Financiamento 510, rubrica 07.00 Aquisicdle Bens de Capital

A despesa inscrita em Investimento reflete as igdades 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
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Assim, para o ano 2014, 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 investimentiogcjados, bem como abranger outros
setores também deficitarios.

Por dltimo, a consolidacdo do Agrupamento de CerdeoSaude (ACES) e o aumento

do numero de USF vai também exigir adaptacfesesiimentos.

Fonte de Financiamento 510, rubrica 07.01.03 — Hdibs e outras constru¢des

A despesa inscrita nesta rubrica ascende a 2.0B7.f@e representam praticamente
50% do total das aquisi¢coes de bens de capital.

A dotagédo inscrita nesta rubrica visa essencialengatantir a construgéo de 1 Centro
de Saude (Sines), a remodelacdo de 2 Extensdesalte FAlvalade do Sado e

Torrdo),a reparacdo da cobertura de um outro CemdroSaude (Reguengos de
Monsaraz) e a remodelagédo do edificio onde setdlawnks a sede do Agrupamento de
Centros de Saude do Alentejo Central.

Fonte de Financiamento 510, rubrica 07.01.07 — Hardre e 07.01.08 — Software

A inscricdo de 330.380€ em Hardware e 489.149€ eftw&re, no orcamento para o
ano de 2014 tem por objetivo dar continuidade amgnama de desenvolvimento
tecnologico da Administracdo Publica, nomeadameatgue respeita a informatizacao
e implementacao de novas tecnologias de informagéog sejam:

= Intervencao precoce (Hardware);

= Instalagdo de quiosques nos Centros de Saude (HardwSoftware);

= Continuacdo da renovagdo do parque informatico @estros de Saude e
Extensdes de forma a permitir a instalacdo dassnapéicacdes informaticas
(Hardware);

= Rastreios (Software);

Fonte de Financiamento 510, rubrica 07.01.09 — Egamento administrativo

A inscricdo de 312.724€ em despesas de equipanaemaistrativo prevé ndo sé o

equipamento para os novos Centros de Saude, qemcamtram na fase final de
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construcdo, mas também, a substituicdo de algumiliér@b degradado em alguns

Centros de Saude e Extensoes.

Fonte de Financiamento 510, rubrica 07.01.10 — Egamento basico

A inscricdo de 870.877€ em despesa de Equipame&sicdvisa sobretudo:

= Equipar e dotar os novos Centros de Saude, comuipanento médico e
mobiliario hospitalar, adequado as exigéncias datpcao de cuidados de saude,
de qualidade;

= Equipamento médico para a intervencao precocefaiadiia;

= Equipamento béasico para Centros de Saude.

Fonte de Financiamento 510, rubrica 07.01.15 — Ouodrinvestimentos

A inscricdo de 22.260€ inclui a despesa relaciomada a aquisicdo da sinalética para

0S Novos centros de saude.

Fonte de Financiamento 311, rubrica 08 — Transfer@as de Capital

As verbas inscritas nesta rubrica no montante dg@0B€ destinam-se a transferéncias
de capital, concretamente:

= Transferéncias para as Unidades Locais de Saud€ode Alentejano e do
Baixo Alentejo, no valor de 21.000¢€;

= 15.000€ Respeitantes a verbas de capital a atnmlmui@mbito da Portaria n.°
788/2007 de 20 de julho para apoio financeiro iawtra IPSS;

5.2. Receita
O orcamento de despesa foi elaborado de acordadBircular Série A, n.° 1374 de 9
de agosto de 2013, da Direcdo-Geral do Orcameratpresenta um valor global de

118.671.475€. Destaca-se as seguintes rubricas:

Fonte de Financiamento 311, rubrica 06. Transfer&as Correntes

O montante de 109.265.715€ corresponde a transfaggimbtidas com origem no

Orcamento de Estado.
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Fonte de Financiamento 510, rubrica 04. Taxas, Mad e Outras Penalidades

A importancia de 3.478.820€ inscrita nesta rubpaea 0 ano de 2014, tem por base o
valor cobrado em 2012, e a execucdao até julho @8 20esulta de Taxas Moderadoras
(3.381.320€), Taxas sobre Licenciamentos (15.000&)xas diversas (82.500€).

Fonte de Financiamento 540, rubrica 06. Transfer&as Correntes

O montante de 6.400.359€ corresponde a transfaseobtidas com origem em receitas
de jogos sociais transferidas pela ACSS, I.P. B(32€), a transferéncias do INEM
(68.880€) e da DGS (38.447€) para a ARSA.

Fonte de Financiamento 510, rubrica 07. Venda derBee Servigos Correntes

Esta rubrica foi dotada essencialmente por verdmdtantes de reembolsos e faturagéo

a companhias de seguros e outras entidades queibsistemas, no valor de 701.350€.

Fonte de Financiamento 510, rubrica 08. Outras Ré@as Correntes

O montante de 12.000€ corresponde a outras recsdiasntes, relativas a outros

proveitos operacionais e a outros proveitos e gawtraordinarios nao especificados.
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Anexo 1. QUAR

* GeADAP o

GESTRO INTEGR ADA DA AVALACIO DE
BESCMPENHD DA ADMIISTRACIO PIBLICA

ars
ANO: 2014
Ministério da Satde
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEIO, I.P.
MISSAO: ira lagdo da respetiva drea geografica de intervengdo o acesso a prestagdo de cuidados de saude, ad do os lisponiveis as idades e cumprir e fazer cumprir préticas e programas de satde na sua drea de intervengdo.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNAGAO
OE 1- Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de satde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo de cuidados de satide
OE 2 - Fomentar uma maior literacia dos cidad&os na utilizagdo e gestdo ativa dos servigos de saiude
OE 3- Promovera contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e continuados
OE 4 - Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de saude e avaliar os seus resultados
OE 5- Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP
OBJETIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA 50,0
0O0p 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo
Taxa de

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo

1.1 Percentagem de primeiras consultas hospitalares NA 31,41% 31,44% 31,21% 30,47% 30,43% 31,00% 0,50% 33,00% 30%

1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3anos N.A NA NA N.A 84,85% 88,33% 88,50% 0,50% 95,00% 40%

13 [V deteleconsultas da especialidade hospitalar N.A NA 2647 3223 3648 3327 3500 100 4000 15%

realizadas nos hospitais da regido
14 Yodedoentes sinalizados para a RNCC, em tempo NA NA NA 14,64 27,61 2954 30,00 2,00 40,00 15%

adequado, no total de doentes saidos

0Op 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satde na regido Peso: 20,0
P s o P Taxa di e o
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  Més Anilise Resultado . a:‘,a © Classificagdo
.ealizacao
24 Percentagem de Partos por Cesariana efetuados NA 37,12% 37,25% 34,30% 32,76% 32,91% 32,00% 0,50% 26,90% 40%
nos hospitais da regizo (SNS)
22 ;3 ) de hip com fisco ca NA NA NA NA NA 7,3% 16,00% 2,00% 22,00% 60%

0O0p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Primarios (CSP) e aimplementagéo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional

N . Taxa de T
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizaio Classificacdo
3y Percentagem de utentes da regio Alentejo N.A 14,72% 20,00% 29,37% 31,05% 33,19% 34,00% 1,00% 38,00% 40%
abrangidos por USF
32 @@ de Unidades de Cuidados Continuados N.A N.A 75,00% 100,00% 93,75% 82,00% 84,00% 3,00% 100,00% 60%
aderentes ao PIQ

0O0p 4 - (OE 1): Consolidar a adesdo ao tratamento nas Unidades da DICAD Peso: 10,0

Taxa d
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  Més Andlise Resultado ade Classificagdo

Realiza¢do
dea

4.1 consultas) nas equipas de tratamento, realizadas N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. 80,00% 5,00% 100,00% 50%
entre 10 e 14 dias
Realizagdo de, no minimo, 12 consultas/ano por

42 NA NA NA. NA. NA. NA 12 1 15 50%
utente
Peso: 20,0
P s N . Taxa de I
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo
5.1 No°de a¢des de teleformacédo realizadas N.A 5 5 7 16 19 13 2 19 70%
Prop umulada de que
5.2 frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo N.A N.A N.A. N.A. N.A. 77,91% 83,00% 2,00% 90,00% 30%
desde 2011 (%)
EFICIENCIA 20,0
0O0p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados Peso: 20,0
. . . . Taxa de I
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagdo
gq Despesa com medicamentos faturados, por NA NA NA N.A 182,78 € 168,20 € 180,00 € 500€ 160,00€  50%
utilizador (PVP)
g2 Despesa MCDTfaturados, por utilizador SNS (p. NA NA NA N.A 27,73€ 2739¢€ 30,00 € 2,00€ 2500€  50%

Peso: 20,0
P s N . Taxa de I
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagdo
721 '[axa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do NA NA NA NA NA NA 83,00% 2,00% 90,00% 35%
Utero para a volta 3
7.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama N.A NA 54,94% 59,96% 62,82% 62,08% 60,00% 1,00% 70,00% 35%
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e
7.3 Recto (onde estiverimplementado o programa de N.A N.A N.A 54,68% 47,48% 54,90% 54,00% 1,00% 70,00% 30%
Peso: 40,0
P . N L. Taxa de I
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizac Classificagdo
ealizacdo
Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente
81 (DTPaHiIbVIP) 205 2 anos N.A N.A N.A N.A N.A 98,20% 96,00% 0,50% 99,00% 40%
8.2 Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos N.A N.A N.A N.A NA 98,50% 96,00% 0,50% 99,00% 40%
Taxa de cobertura da vacinacdo (gripe sazonal) em
83 idosos i em institui ab id N.A N.A N.A N.A 90,40% 84,10% 80,00% 4,00% 90,00% 20%
pela vacinacdo gratuita (%
00p9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos Peso: 20,0
P . N P Taxade P
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo

Percentagem de diminuigdo dos custos com horas

9.1 extraordinérias, face ao valor do ano anterior, para NA NA NA. 17,00% 18,30% 20,90% 10,00% 2,00% 20,00% 20%
o total da regido
Percentagem do consumo de embalagens de

9.2 medicamentos genéricos, no total de embalagens NA NA 28,62% 32,90% 37,95% 42,14% 45,00% 1,00% 50,00% 30%
de medicamentos
Percentagem de Unidades de Satde com

9.3 N B . N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. 75,00% 0,00% 100,00% 50%
Equipamento de Telerastreio Dermatoldgico
QUALIDADE 30,0
00p10- (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestdo da informagdo da ARSA, IP Peso: 40,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  Més Andlise Resultado RTal’fa de Classificagdo
.ealizacao

N2 de Newsletters e Boletins concretizados e
101 disponibilizados no portal da ARSA NA NA 4 4 4 4 4 0 s 20%
Entrada em funcionamento do novo portal
institucional da ARS Alentejo
| do Sistema de ia

10.3 L N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. 12 0 9 30%
de dados estatisticos (em meses)

N.A N.A N.A N.A N.A N.A 1 0 8 20%

Data de entrada em funcionamento do sistema de

informagio de suporte 4 atividade de apoio social

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valorcritico  Peso  Més Andlise Resultado RTaI",a de Classificagio
ealizacdo
11.1 Atualizagdo do Perfil Regional de Satude N.A N.A N.A. N.A. N.A. 2 5 0 2 40%
% de Relatérios eletrénicos de monitorizagdo da
11.2 prescricdo de medicamentos enviados aos ACES N.A N.A N.A. N.A. N.A. 83,00% 90,00% 0,00% 100,00% 60%
até ao Gltimo dia de cada més
00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos a icos em servigos hospitalares e na comul
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  Més Anélise Resultado RTal’fa de Classificagio
ealizacdo

Percentagem de quinolonas prescritas no total de
embalagens de antibidticos faturadas

121 NA NA NA. 16,01% 15,85% 15,44% 14,00% 0,50% 10,00% 100%
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OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; ND = Nao Disponivel.

Formulas de Célculo dos Indicadores:

Ind. 1.1- N2 de 12s consultas médicas / Total de consultas médicas;

Ind. 1.2. - N.2 de utentes com pelo menos 1 consulta médica presencial ou ndo presencial nos ultimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscrigdo ativa

Ind. 1.3.- N.2 de telconsultas

N.2 de doentes sinalizados para a RNCCl, em tempo adequado/Total de doentes saidos X1000

- N.2de partos por cesariana/N.2 total de partos

N.2 de utentes com pelo menos 1avaliagdo de risco cardiovascular nos dltimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscrigdo ativa e com diagnéstico de hipertensdo (ICPC-2k86 ou K87), que ndo tenham diagnéstico ativo de diabetes, enfarte agudo do miocardi b ou AVC, artt | ou doenga
vascular periférica e tenham idade igual ou superiora 40 anos a 31 de desembro

Ind. 3.1.- N.2 de utentes abrangidos por USF/ N.2 total de utentes inscritos

Ind.3.2.- N.2 de unidades de cuidados continuados aderentes ao PIQ/N.2 total de unidades de cuidados continuados

Ind. 4. N.2 de consultas cuja data da primeira consulta-data do pedido de consulta < 10/N.2 total de consultas

Ind. 4. 2 de consultas/n.2 ativos

Ind. 5. 2 de agdes

Ind. 5.2- N.2 de trabalhadores que frequentaram pelo menos 1 agio de formacio desde 2011/ N.2 de trabalhadores a exercer funcées a 31/12/2014

Ind. 6.1.- Custo total (PVP) com medicamentos faturados em CSP/N.2 de utilizadores (em euros)

Ind. 6.2.- Custo total com MCDT f: dos porentidades con i /N.2 de utilizadores SNS em CSP (em euros)

Ind.7.1.- N.2 de utentes rastreadas/N.2 utentes convocadas

Ind. 7.2.- Total de rastreadas/convocadas (retirando as convocadas as convocatérias devolvidas, as que estdo em vigildncia e as que fizeram mamografia hd menos de 6 meses)
Ind. 7.3.- Total de utentes elegiveis que devolveram Kit/ total de utentes elegiveis a quem foi enviado Kit

Ind. 8. 2 de utentes com 2anos com PNV cumprido para a vacina da Pentalvente (DTPaHibVIP)/N.2 total de utentes com 2 anos

Ind. 8.2.- N.2 de utentes com 7 anos com PNV cumprido para a vacina VASPR II/N.2 total de utentes com 7 anos

Ind. 8.3.- N.2 de utentes com 265 anos institucionalizados que foram vacinados contra a Gripe sazonal/N.2 total de utentes com 265 anos institucionalizados

Ind. 9.1.- Custo com horas extraordindrias em 2014 no total da regido/Custo com horas extraordinarias em 2013 no total da regido -1.
Ind. 9.4.- N.2 de unidades de satde com equip to de tel io/N.2total de unidades de satde
Ind. 10.1.- N.2 de Newsletters e Boletins disponibilizados no portal da ARSA entre 1de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2014
Ind. 10.2.- N.2 de meses a contar de 01/01/2014
Ind. 10.3.- N.2de meses a contar de 01/01/2014
N.2de unidades de saide
N.2 de meses a contar da decisdo do Conselho Diretivo
N.2 de relatérios enviados até ao ultimo dia de cada més/12 (se o dltimo dia do més forao fim de semana ou feriado, passa para o dia (til seguinte)
Ind. 12.1.- N.2 de quinolonas prescrito/N.2 total de antibidticos faturados

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.

TAXA DE REALIZACAO DOS OBIECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 50,0 0,0
0Op 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude na Regido Alentejo (Relevante) 30 0%
0Op 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em saude na regido (Relevante) 20 0%
0O0p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Primdrios (CSP) e a implementagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional (Relevante) 20 0%
0O0p 4 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nas Unidades da DICAD 10 0%
0O0p 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada (Relevante) 20 0%
EFICIENCIA 20,0 0,0
0O0p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20 0%
0O0p7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do Utero, cancro do célon e recto e cancro da mama. 20 0%
0O0p8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal 40 0%
00p9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos 20 0%
QUALIDADE 30,0 0,0
00p10- (OE 2): Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gestdo da informagdo da ARSA, IP (Relevante) 40 0%
0O0p11 - (OE 4): Aprofundar a monitorizagdo e acompanhamento do estado de satide da populagdo da regido de satide do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados (Relevante) 30 0%
00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos antibiéticos em servigos hospitalares e na comunidade 30 0%

RECURSOS HUMANOS - 2014

EFETIVOS EFETIVOS

RH RH

DESIGNAGAO 31-12-2013 31-12-2014 PONTUAGAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO DESVIO EM %
Dirigentes - Direg¢do Superior 3 3 20 60

Dirigentes - Dire¢do Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 7 8 16 128

Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 78 88 12 1056

Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 4 8 9 72

Informéticos 5 6 8 48

Assistentes Técnicos 195 230 8 1840

Assistentes Operacionais 135 148 5 740

Outros, especifique

Médicos 143 161 12 1932
Enfermeiros 196 216 12 2592
Técnicos Superiores de Satde 21 21 12 252
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 43 70 12 840
Administradores Hospitalares 0 3 12 36

? GOVERNO DE 75

PORTUGAL

INISTERIO DA SAUDE



e Plano de Atividades 2014

Ne de efetivos a exercer fungdes 941 1176 1123 1092 1060

RECURSOS FINANCEIROS - 2014 (Euros)

DESIGNAGAO

Oi deF

Despesas com Pessoal
Aquisi¢des de Bens e Servigos
Outras Despesas Correntes
Orgamento de Investimento
Despesas de Investimento

Outros Valores

830

962

ORCAMENTO INICIAL

119.858.254,00 €
26.244.420,00 €
89.156.822,00 €
4.457.012,00 €
1.538.000,00 €
230.700,00 €
1.307.300,00 €

ORCAMENTO
CORRIGIDO

ORCAMENTO
EXECUTADO

DESVIO

DESVIO EM %

9.2 [Perc

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO
1.1 [Percentagem de primeiras consultas hospitalares SICA

1.2 [Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos SIARSA

1.3 |N2 de teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido NATAPIE

1.4 [%o de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos Dep. Contratualizagdo
2.1 |Percentagem de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) SICA

2.2 [Proporgdo de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) SIARSA

3.1 |Percentagem de da regido Alentejo abrangidos por USF SIARSA

3.2 [Taxa de Unidades de Cuidados Continuados aderentes ao PIQ Dep. Contratualizagdo
4.1 |Percentagem de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento, realizadas entre 10 e 14 dias DICAD

4.2 |Realizagdo de, no minimo, 12 consultas/ano por utente DICAD

5.1 [N2 de a¢Bes de teleformacdo realizadas Assessorias

5.2 |Proporgdo acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de formagédo desde 2011 (%) UGRH

6.1 |Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP) SIARSA

6.2 [Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) SIARSA

7.1 |Taxa de ades3o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 SIIMA - Rastreios
7.2 |Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama PRCM (Programa do
7.3 [Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver implementado o programa de rastreio) Aplicagdo do RCCR
8.1 |Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente (DTPaHibVIP) aos 2 anos DSPP

8.2 |Taxa de cobertura vacinal da VASPR 1l aos 7 anos DSPP

8.3 |Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em institui¢des abrangidas pela vacinagdo gratuita (%) DSPP

9.1 |Percentagem de diminuig¢do dos custos com horas extraordindrias, face ao valor do ano anterior, para o total da regido Dep. Contratualizagdo

em do consumo de emb de medicamentos genéricos, no total de embal 1s de medicamentos SIARSA

9.3 [Percentagem de Unidades de Satde com Equipamento de Telerastreio Dermatoldgico NATAPIE
10.1|N2 de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA Assessorias
10.2|Entrada em funcionamento do novo portal institucional da ARS Alentejo NATASI

10.3 [Implementacdo do Sistema de Georeferenciagdo de dados estatisticos (em meses) NATASI

10.4 |Data de entrada em funcionamento do sistema de informagdo de suporte a atividade de apoio social NATASI
11.1|Atualizagdo do Perfil Regional de Saude DSPP/NATAPIE
11.2|% de Relatérios eletrénicos de monitorizagdo da prescri¢do de medicamentos enviados aos ACES até ao Ultimo dia de cada més NATAPIE
12.1|Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibidticos faturadas SIARSA
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Anexo 2: Fichas de Atividades por Programas Regioimde Saude

Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

Identificacdo
1.1. |DPSP PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

1.2. Responsavel Dra. Isabel Ramoa

p Missao e Atribuigoes
Controlo da populagdo geral e em particular das que sofrem de diabetes com e sem complicagbes da
doencga, as mulheres grdvidas e a populagdo com risco acrescido de desenvolvimento de diabetes.

3. Objetivos Estratégicos (OE)
N.2  Descrigao

Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude,

1 . . . ~
qguer ao nivel da organizag¢do, quer ao nivel da prestagao

2 Fomentar um maior protagonismo dos cidad3dos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema
Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e
continuados

4 Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de satude
Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP

Objetivos Operacionais (00O)

N.2 OE
Descrigao relacionado

Melhorar o acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de saude
(conforme Despacho 3520/2013 sobre criagdo das UCF da Diabetes)

OE1

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais metas 2014
1 % de UCF da Diabetes a funcionar nas ULSs e ACES AC 100%
2 % de UCF da Diabetes (CSP) com consultas de diabetes auténoma 25%
3 % de Hospitais com Unidade Integrada da Diabetes 50%

‘

Atividades e projetos a desenvolver

=
IO

Designagao relacmnado

Promogdo da organizagdo e implementacdo nas ULS e ACES AC das
1 . L 001
Unidades Coordenadoras Funcionais

5 Avaliagdo das necessidades de formagdo na detegdo, tratamento e 002
acompanhamento do doente diabético

GOVERNO DE 7 7
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Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

Identificacao
11.  DSPP | PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA
1.2. Responsavel Dr. Telo Faria
p Missao e Atribuigoes

Contribuir para o esforgo global de redug¢dio da transmissdo do VIH e para a garantia de acesso a
prevengdo, tratamento, cuidados e apoio das pessoas infetadas e afetadas através da ajuda publica
ao desenvolvimento, junto da populagdo geral e populagées particularmente vulnerdveis.

N.2 Descrigao |
Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de salde,

1 , N g ~
qguer ao nivel da organizagdo, quer ao nivel da prestacdo

2 Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema
Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e

3 .
continuados

4 Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de saude
5 Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (OO)
N.2 OF
Descricdo relacionado
1 Promover a prevencdo Primaria da infe¢do por VIH OE1
2 Promover o diagnéstico precoce da infe¢do VIH OE1
3 Assegurar a qualidade do tratamento dos doentes com infe¢do VIH OE1
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais metas 2014
1 % de ACES/ULS com programas de troca de seringas implementado 100%
% de Hospitais que asseguram a distribuicdo de preservativos nas suas
2 . 90%
unidades
3 % de ACES/ULS com capacidade para efetuar teste rapido de diagndstico 80%
()

para detecdo dainfe¢do por VIH

% de doentes que iniciaram TARc com regime de 12 linha (NOC
4 "Abordagem terapéutica inicial da infe¢Go por virus de imunodeficiéncia =ou>95%
humana de tipo 1 (VIH-1) em adultos e adolescentes)

5 % de doentes que iniciaram TARc e que apresentavam carga viral —ou> 85%
detetavel ao fim de 12 meses (NOC referida no indicador anterior) 0

6. Atividades e projetos a desenvolver

o 00
’ Designagdo relacionado
) Reforcar ainformacdo e divulgagdo na implementagdo do Programa de 001

troca de seringas

5 Senssibilizar as ULSs e ACES para organizagdo e implementacdo da 002
distribuicdo de preservativos nas consultas

Realizar 4 agdes de formacdo para profissionais do CSP, para a
3 implementacdo da realizacdo do teste rdpido de diagndstico paraa 003
detecdo do dainfec¢do por VIH

4 Realizar um Encontro sobre VIH/SIDA Regional 003

GOVERNO DE 7 8
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Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

Identificacao

11 PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGAO E O CONTROLO DO

DSPP TABAGISMO
1.2. Responsavel
p Missao e Atribuigées

Promover o desenvolvimento de politicas intersectoriais visando a criagéio de ambientes e condi¢bes
de vida favordveis a saude, por parte dos cidaddos, das familias e das comunidades.

3. Objetivos Estratégicos (OE)
N.2

Descricao |
Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude,
qguer ao nivel da organizag¢do, quer ao nivel da prestagao
Fomentar um maior protagonismo dos cidad3dos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema
Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e

1

2
3 .
continuados

4 Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de saude
5

4

Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP

; Objetivos Operacionais (00O)
OE

N.2
Descricao relacionado
1 Aumentar a capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagdo tabagica OE1
2 Promover sensibiizagdo para os riscos dos habitos tabagicos OE?2
1 % de ACES com oferta de apoio intensivo a cessagdo tabagica 100%
5 % de ACES que desenvolveram pelo menos 1iniciativa estruturada de 0%
()

prevencdo de tabagismo de ambito populacional

6. Atividades e projetos a desenvolver
00

N.2
Designagao relacionado
1 Sensibilizagdo das ULSs e ACES para organizagdo e implementagdo de 001
consultas de cessacdo tabagica
5 Promogdo de iniciativas com escolas sobre os riscos do consumo de 002
tabaco.
3 Proposta de rede de referénciagdo de consultas de apoio a cessagao 001
tabagica.
GOVERNO DE 79
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Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades
Identificacao

PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO DA ALIMENTAGAO

Departamento/Unidade/‘ SAUDAVEL

Responsavel Dra. Rosario Pires

Missao e Atribuigoes
Melhorar o estado nutricional da popula¢do, incentivando a disponibilidade fisica e econémica de
alimentos constituintes de um padréo alimentar sauddvel e criar as condicées para que a populagdo
os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas rotinas didrias.
3. Objetivos Estratégicos (OE)
N.2 Descrigao |

Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude,

1 , N p ~
qguer ao nivel da organizag¢do, quer ao nivel da prestagao

2 Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagao e gestdo ativa do sistema

Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e

3 .
continuados
4 Acompanhar a execugao e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de sadde
5 Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP
4. Objetivos Operacionais (OO)
N.2 OF
Descri¢ao relacionado
1 Identificar o perfil alimentar da populagdo portuguesa OE1
2 Promover a literacia alimentar e nutricional OE2
3 Promover o encaminhamento de familias com insegurancga alimentar OE4
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais metas 2014
1 % dos utentes utilizadores do SNS com registo de parametros de nutri¢gdo 50%
2 % Familias encaminhadas com inseguranca alimentar grave 100%
6. Atividades e projetos a desenvolver
N.2 00
Designagao relacionado
q Consolidagdo do Grupo Regional do Programa Nacional paraa Promogao 5167,
da alimentagdo Saudavel ( GRPNPA)
Projeto COSI —“Projeto Europeu de Vigilancia Nutricional Infantil” da
2 OMS, de recolha sistematica de medidas de crescimento de criangas do 12 OE1l
CicloEB
3 Programa “5 ao Dia, Faz Crescer com Energia” 002
4 Projeto “A minha Lancheira” 002
5 Criagdo de indicadores para Observatdrio Regional de Saude 001
6 Recolha e anélise de informacao para perfil nutricional populagdo 001
7 Recolha e analise de informagdo sobre inseguranga alimentar 003
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Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades
Identificacao
.1 Departamento/Unidade/| PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL
1.2. Responsavel Dr. Erico Alves

p Missao e Atribuigées

Adog¢do de um modelo de funcionamento dos servigos face ao doente mental que seja assente numa
continuidade de cuidados entre os seus vdrios niveis, através de uma articulagdo com os cuidados
primdrios, uma majoragdo das intervengées na comunidade, a garantia de cuidados de
internamento nas situagées agudas que dele caregam, preferencialmente em hospitais gerais, e uma
monitorizagdo das diferentes unidades de cuidados continuados de satde mental.

3. Objetivos Estratégicos (OE)
N.¢ Descricao

Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de salde,

1 . N . ~
quer ao nivel da organizagao, quer ao nivel da prestacdo

2 Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagao e gestdo ativa do sistema

Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e
continuados

4 Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de saude
5

Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (OO)
N2 OE
Descri¢ao relacionado
! Prevenir a depressdo e o suicidio através de referenciacdo e OE1
acompanhamento das pessoas mais velhas que vivem sds
2 Melhorar a informagdo disponivel nos CSP OE1
Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais metas 2014
q Ne@ de iniciativas implementadas em parceria com as Autarquias no ambito 5

de Rede Social

% de utentes inscritos com registo de perturbagdo depressiva nos CSP

= 0,
2 (Coédigos P76 - Depressdo e P03 - Sensacdo de deprimido) ou>5%

6. Atividades e projetos a desenvolver
00

N.2 . . .
Designagdo relacionado

Reunides da Coordenac¢do Regional com os Servigos de Psiquiatria e Saude

1 Mental da Regido para o desenvolvimento dos objectivos do programa 001

Elaborar documento estratégico de alargamento do Observatério do

2 suicidio da ULSBA a Regido Alentejo. 002
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Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

. Identificacdo
1.1. Departamento/Unidade PROGRAMA NACIONAL PARA A DOENCA ONCOLOGICA
1.2. Responsavel Dr. Sérgio Barroso
Missao e Atribuigoes

Redugdo da mortalidade e morbilidade por cancro, através da melhoria da qualidade, acessibilidade
e equidade de cuidados de saude prestados

3. Objetivos Estratégicos (OE)
N.2 Descricao

Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude,

1 . R . ~
qguer ao nivel da organizag¢do, quer ao nivel da prestagao

2 Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagao e gestdo ativa do sistema

Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e
continuados

w

Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de salude

4
5 Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP
4, Objetivos Operacionais (00O)
N

o OE

’ Descricdo relacionado
1 Aumentar a taxa de cobertura total dos rastreios oncoldgicos OE1
2 Promover a capacitagdo dos servigos OE1l

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais metas 2014

q % de ACES com rastreio do cancro da mama organizado em populagdo 100%
entre os 50-69 anos (N2 ACES com rastreio/N2 total ACES) ?

B % de ACES com rastreio do colo do Utero organizado em populagdo entre 100%
0s 30-59 anos (N2 de ACES com rastreio/N®@ Total ACES) ?

6. Atividades e projetos a desenvolver

. 00
’ Designagdo relacionado
Rastreio do cancro da mama e do Colo do utero em todas as ULS e ACES 001
2 Alargamento do rastreio do cancro do colon e reto 001
Definir formas de atuagdo concertada a nivel da prevencgao,rastreios,
3 diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, numa 002
perspetiva de tratamento multidisciplinar
4 Defini¢do da organizagdo regional baseada em patologias 002
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Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades
Identificacao
Departamento/Unidade/l PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

Responsavel Dra. Teresa Cardoso
p Missao e Atribuigées

Reducgdo da carga das Doengas Respiratdrias Cronicas a nivel regional

3. Objetivos Estratégicos (OE)

.2 Descrigdo

Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude,
qguer ao nivel da organizag¢do, quer ao nivel da prestagao

2 Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema
Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e
continuados

4 Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de saude
5

Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP

4, Objetivos Operacionais (00O)

e OE
’ Descricdo relacionado
1 Aumentar a acessibilidade a espirometria dos doentes com sintomatologia OE1

5 Adequar a utilizagdo dos cuidados respiratorios domiciliarios (Despacho OE1

9309/2013, 16-7)

5 Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais metas 2014

1 % de ACES com oferta de espirometria realizadas nos CSP em integragdo 100%

2 Taxa de prescrigdo eletrénica de cuidados respiratérios domicilidrios 100%
6. Atividades e projetos a desenvolver
o 00
Designagdo relacionado
Elaboragdo e divulgagdo de orientagdo de desenvolvimento da
1 . . . . . L 001
espirometria nos servigos dos Cuidados de Saude Primdrios
5 Recolha de informacgdo de prescri¢do de cuidados respiratérios
domicilidrios 002
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Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades

Identificacdo
PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-
Departamento/Unidade CARDIOVASCULRES
1.2. Responsavel
p Missao e Atribuigoes

Reducgdo da carga global de doenga cérebro-cardiovascular com relevante impacto social.

1.1

3. Objetivos Estratégicos (OE)
N.2 Descrigao |

Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de salde,
guer ao nivel da organizacdo, quer ao nivel da prestacdo

2 Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema

Reforcar a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e
continuados

4 Acompanhar a execucdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de satude
5

Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (OO)
N2 OE
Descrigao relacionado
1 Adotar estratégias organizativas designadas como "Vias Verdes" OE1
2 Reduzir a mortalidade prematura por Doencga Cerebrovascular OE1
3 Reduzir a mortalidade prematura por Doenca Isquémica do Coragdo OE1
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais metas 2014
1 % de admissdes hospitalares de doentes com AVC em unidades S50
()

especializadas

5 % de admissGes em Unidades de AVC com encaminhamento através de 60%
"Vias Verdes" (INEM) 0

3 % de admissdes de doentes com EAM supra desnivelamento do segmento 40%
ST admitidos com encaminhamento através das "Vias Verdes" (INEM) °

Doentes com EAM submetidos a angioplastia primaria por milhdo de

4 habitantes >0
N2 00
Designagdo relacionado
1 Manter e melhorar as "vias verdes" 001
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Plano de Atividades 2014 - Ficha de Atividades
Identificacao

PROGRAMA NACIONAL PARA O CONTROLO DE INFEGAO E

Departamento/Unidade/l RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

Reducgdo da taxa de infe¢do associada aos cuidados de saude, promogdo do uso correto de
antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos

Responsavel Dr. Mario Santos

Missao e Atribuigées

Objetivos Estratégicos (OE)

o Descrigdo
) Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de salde,
quer ao nivel da organizagdo, quer ao nivel da prestagdo
2 Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema
3 Reforgar a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e
continuados
4 Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de satude
5 Potenciar o capital humano e tecnolégico da ARSA, IP
4. Objetivos Operacionais (OO)
N.2 OF
Descricao relacionado
1 Aumentar a vigilancia epidemioldgica associada a cuidados de saude OE1
5 Aumentar o uso correto dos antibidticos em servigos hospitalares e na OES

comunidade

3
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais metas 2014

Diminuir, no contexto hospitalar, as resisténcias aos antimicrobianos OE>5

% de hospitais aderentes a vigilancia de microrganismos resistentes

1 . . . . 60%
(microrganismos problema e microrganismos alerta)

5 DDD (dose Diaria Definida) por 1.000 habitantes dia de consumo de 012
carbapenemos na comunidade ’

3 DDD (dose Diaria Definida) por 1.000 habitantes dia de consumo de 57
guinolonas na comunidade ’

4 Pontos percentuais de redugdo do numero de bacteriemias por MRSA por 5
1000 dias de internamento em relagdo a 2013

. Taxa de bacteriemias por MRSA no total de bacteriemias por 0.58

6. Atividades e projetos a desenvolver

Staphylococcus dureos

N2 00

’ Designagdo relacionado

q Constituicdo do Grupo Regional de Controlo de Infegdo e Resisténcia aos
Antibidticos 001
Elaboracdo do Programa Regional de Controlo de Infecdo e Resisténcia aos

2 Antibidticos em alinhamento com o Despacho 15423/2013, de 26 de
novembro 001

3 Contribuir para a definicdo de indicadores para contratualizacdo 003
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Anexo 3: Demonstracdo de Resultados Liquidos Preiasal

MINISTERIO DA SAUDE
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P.

31-12-2014
6 - DEMONSTRACAO DOS RESUL TADOS LiQUIDOS
€UROS
CODIGO DESIGNACAO EXERCICIO
CONTA N-1
CUSTOS E PERDAS
61 Cust. merc. vend. e mat. cons.:
Mercadorias 0,00 0,00
Mat.-primas, subsid. e cons. 2.187.000,00 2.187.000,00 2.888.590,00 2.888.590,00
62 Forneciment. e serv. externos 106.434.102,00f 106.434.102,00f 117.703.204,00| 117.703.204,00
64 Custos com pessoal:
641 Remuneragdes Orgédos Directivos 240.756,00 329.368,00
642 Remuneracdes base de pessoal 24.054.186,00 25.671.088,00
643 Pensdes 174.891,00 278.000,00
645 Encargos sobre remuneracdes 4.052.171,00 2.541.262,00
646 Seguros 250,00 2.500,00
647 Encargos Sociais Voluntarios 0,00 0,00
648 Outros 27.000,00 110.000,00
649 34.032,00 28.583.286,00 0,00 28.932.218,00
63 Transf. correntes concedidas 45.050,00 45.050,00 35.000,00 35.000,00
66 AmortizacBes do exercicio 2.809.199,00 2.351.911,00
67 Provisdes do exercicio 0,00 2.809.199,00 0,00 2.351.911,00
65 Outros custos operacionais 33.000,00 38.500,00
A 140.091.637,00 151.949.423,00
68 Custos e perdas financeiras 4.500,00 4.150,00
© 140.096.137,00 151.953.573,00
69 Custos e perdas extraordinarias 1.587.200,00 11.728.789,00
B 141.683.337,00 163.682.362,00
86 Imposto s/ rendimento do exercicio 0,00 0,00
(©] 141.683.337,00 163.682.362,00
88 Resultado liquido do exercicio -22.402.519,00 -38.608.110,00
119.280.818,00 125.074.252,00
PROVEITOS E GANHOS
71 Vendas e Prestac@es de Servigos:
711 Vendas 0,00 0,00
712 Prestagdes de servigos 3.287.170,00 3.287.170,00 2.777.900,00 2.777.900,00
72 Impostos, taxas e outros 97.500,00 312.000,00
75 Trabalhos p/ prépria instituicdo 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 6.300,00 11.000,00
74 Transf. e subs. correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 112.043.729,00 117.308.566,00
742 Transferénc. Correntes Obtidas 3.044.909,00 3.801.156,00
743 Subs. Corr. Obt.-Outros Ent. Publ. 0,00 0,00
749 De Outras Entidades 0,00f 115.088.638,00 0,00] 121.109.722,00
76 Outros proveitos operacionais 169.100,00 503.000,00
(B) 118.648.708,00 124.713.622,00
78 Proveitos e ganhos financeiros 1.010,00 80,00
(D) 118.649.718,00 124.713.702,00
79 Proveitos e ganhos extraord. 631.100,00 360.550,00
(3] 119.280.818,00 125.074.252,00
RESUMO:
Resultados operacionais: (B)-(A) = -21.442.929,00 -27.235.801,00
Resultados financeiros: (D - B) - (C- A) -3.490,00 -4.070,00
Resultados correntes: (D) -(C) = -21.446.419,00 -27.239.871,00
Resultados Extraordinarios (F-D) - (E- C) = -956.100,00 -11.368.239,00
Resultado Antes de Impostos (F) - (E) -22.402.519,00 -38.608.110,00
Imposto S/ Rendimento Exercicio (G) - (E) 0,00 0,00
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G) = -22.402.519,00 -38.608.110,00
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