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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 Comportamentogiso 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 2015. 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 2015.

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

populacdo, de 509.741 individuos.

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

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

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

o Hospital José Joaquim Fernandes de Beja e o AlDER&ixo Alentejo.

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

Litoral.
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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 2015

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

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

» Assegurar a sustentabilidade econdémica e financatravés da reducdo da
despesa no curto prazo e da despesa derivada sbénm@ato no médio e longo
prazo;

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

2 Aprofundar a cooperacdo no dominio da saude comnau@idade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP).

Neste sentido, conforme descrito nas Grandes OpgdeBlano para 2015, dar-se-a
continuidade a reforma da saude, com a implememtdgedmedidas assentes em 11
objetivos estratégicos, designadamente:

= Aproximar os cuidados de saude dos cidadédos e maelas condigbes de acesso,
garantindo que aos cidaddo uma rede de cuidadpsogienidade que assegure a
resolucao qualificada dos seus problemas de saude;

= Aplicar as medidas de distribuicdo territorial @eve;os que garantam equidade
no acesso e racionalidade nas localizagbes dosatiaves da concretizacdo da
reforma hospitalar e de conclusdo do processo skeibdicdo dos meios de
emergéncia pré-hospitalar, bem como da localizaigiairgéncias hospitalares.
Por outro lado, neste ambito dar-se-a ainda destaqureforco dos Cuidados
Continuados Integrados, com especial enfase nogceefios cuidados paliativos,
paliativos pediatricos e em saude mental;

= Continuar a aumentar a efetividade e a eficiénom grestadores de cuidados,
nomeadamente através da desmaterializagcdo progressos processos
administrativos e clinicos dos prestadores de dogslabem como da reducgéo
continuada dos tempos médios de espera para aestilurgia;

= Continuar a melhorar a qualidade e a seguranca&uwdados prestados, quer ao
nivel organizacional, quer ao nivel da prestac@ra R efeito, serdo criados
Centros de Referéncia passiveis de integrar Rediep&ias de Referéncia, sera
assegurada a célere e segura aplicacdo da Didsi&ervicos Transfronteiricos
de Saude e dar-se-a continuidade a acreditacadoedéagores de cuidados de
saude;
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Continuar a capacitar e a motivar 0s recursos hamamosseguindo a politica de
gestdo de recursos humanos em saude, assentelisa daa necessidades e na
gestao provisional proactiva;

Prossequir uma politica do medicamento que aunteat®esso da populagdo aos
medicamentos e garante a sua qualidade, designattaateavés da manutencao
e reforco das iniciativas jA em curso, da promogdoutilizacdo racional dos
medicamentos, da elaboracdo e implementacdo doul@nim nacional do
medicamento, do refor¢co da negociacdo e aquisigdtatizadas, do incentivo a
prescricdo de genéricos, da desmaterializacao ebvanghd circuito de prescricao e
do refor¢co da monitorizacao e controlo da presorica

Melhorar a informacdo e a gestdo do conhecimentosistema de saude,
nomeadamente através da implementacdo do Sisternmdodmacdo Geografico
de Planeamento em Saude e a continuacdo do dederemio e expansdo da
Plataforma de Dados em Saude;

Reforcar o papel dos cidaddos no funcionamento iskensa, apostando na
educacdo e responsabilizagéo e intensificando ogrgmas de promocdo da
saude e prevencao da doenca, com destaque parm@pgis determinantes de

saude;

Reforcar as intervencdes promotoras de saude ergieas da doenca, através do
reforco da saude publica, com a finalidade de rieduzarga de doenca;

Promover a exceléncia na gestdo do conhecimendoirmacdo, nomeadamente
0 apoio ao desenvolvimento e expansdo de uma redeodhecimento e
investigacdo que inclua as instituicbes de reféaéna area da ciéncia e da
industria do conhecimento;

Continuar _a divulgar a imagem do setor da saudeival rinternacional,
contribuindo dessa forma para a sustentabilidagdiesenvolvimento da economia
de todo o setor. Neste ambito destaca-se o reftagmoperacao com a CPLP, o
cumprimento do disposto na Diretiva de Servicos3fr@nteiricos de Saude e o
aprofundamento da cooperacédo com a Unido Europedaea da Saude.

3.5. Objetivos Estratégicos e Operacionais da ARSgara 2015

Os objetivos estratégicos da ARS Alentejo para 28d6 os definidos no Plano

Estratégico 2014-2016, designadamente:

Melhorar a qualidade e o0 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 a¢fis e gestdo ativa dos
servicos de saude;
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= Promover a contratualizacdo a todos os niveis iddos: 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 tégiod da ARSA, IP.

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

jetivo Estratégi

bjetivo Operacion:

ribuido
Objetivo

Quadro 3 — Objetivos e Indicadores

kesponsavel pel

Ind.1.1._|Percentagem de primeiras consultas hospitalares impacto | Departamento de Contratualizagio
Nicleo de Apoio Técnico para as areas
Ind.1.2. [Taxa de utilizagio global de consultas -3 anos Impacto de Planeamento, Investimento e
00p 1-(OE 1): Aumentar a acessibilidade aos a0l P et
statistica
cuidados de saude na Regido Alentejo Eficacia ; p—
Relevante) Nicleo de Apoio Técnico para as areas
Ind.1.3. [Ne de teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido Resultado de Planeamento, Investimento e
Estatistica
Ind. 1.4. |%de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos Resultado | Departamento de Contratualizagio
) Ind.2.1. [Percentagem de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regio (SNS) Resultado | Departamento de Contratualizago
OF 1- Melhorara qualidade e o 00p 2 -(OE 1): Melhorar o nivel de qualidade
N < assistencial aos utentes e os resultados em Eficacia Nicleo de Apoio Técnico para as dreas
acesso dos utentes da regido aos satde na regifio (Relevante) Ind.2.2. [Proporgio de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) Resultado de Planeamento, Investimento e
cuidados de satde, quer em termos Estatistica
organizacionais, quer ao nivel da - — -
2 ! 00p 3-(OF 1): Consolidar a reforma dos Nicleo de Apoio Técnico para as dreas
prestagio de cuidados ; ’
Cuidados de Sadde Primarios (CSP)e a Ind.3.1. [Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF Impacto de Planeamento, Investimento e
implementacio da Rede Nacional de Cuidados Eficacia Estatistica
Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional ~ Equipa Coordenadora Regional dos
(Relevante) Ind.3.2. |% de utentes com nota de alta preenchida no GestCare CCl no total de utentes com alta Realizago Cuidados Continuados Integrados
Divisao de Intervengao nos
Ind.4.1. [P de (primeiras consul equipas de realizadas entre 10 e 14 dias Resultado Comportamentos Aditivos e nas
00p 4-(OE 1): Consolidar a ades&o a0 ek Dependé
tratamento nas Unidades da DICAD react Divisdo de Intervengdo nos
Ind.4.2. |Realizagdo de, no minimo, 12 consultas/ano por utente Resultado Comportamentos Aditivos e nas
e s
OE 2 - Fomentar uma maior literacia | 00p10-(OE 2): Melhorar a imagem institucional 3
o e e - ! rarain * ) ) ) ) - Assessoria de Comunicagio e
dos cidad3os na utilizagio e gestdo |ea qualidade da gestdo da informagao da ARSA, Qualidade Ind. 10.1. |Ne de e Boletins e no portal da ARSA Realizagdo Vorketing
ativa dos senvigos de saude P (Relevante)
Nucleo de Apoio Técnico para as areas
Ind.6.1. |Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP) Impacto de Planeamento, Investimento e
00p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos o Estatistica
Eficiéncia ; 12t -
cuidados prestados Nucleo de Apoio Técnico para as areas
Ind.6.2. |[Despesa MCDT faturados, por utilizador SN (p. conv.) Impacto de Planeamento, Investimento e
Estatistica
- Ind.7.1. |Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 Resultado | S9€550ria para Programas de Saide e
OF 3-Promovera contratualizagioa |  00p7-(OE 3): Aumentar, com os mesmos Rastreios
todos os niveis de cuidados: recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: A i P de Satd
- ! ) i 5o0 o2 Eficiéncia Ind.7.2. |Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama Resultado  [/°°¢s°0r1a para Programas desadde e
primérios, hospitalares e continuados | cancro do colo do ttero, cancro do célon e recto Rastrelos
e cancro da mama. Assessoria para Programas de Saude e
Ind.7.3. |Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver implementado o programa de rastreio) Resultado P o 8r
astreios
Nicleo de Apoio Té ;
00pS - (OF 3): Otimizar, racionalizar recursos e . ) ) cieo de Apolo Técnico para as areas
) Eficiéncia Ind.9.1. [P d d de genéricos, no total de embalagens de medicamentos Impacto de Planeamento, Investimento e
diminuir custos. "
Estatistica
Nicleo de Apoio Técni ;
Ind.9.2. [Percentagem de Unidades de Satde com Equi de io Der Estrutura cleo ce Apolo Tcnicopara 2 area
dos Sistemas de
Departamento de Satde Pablica
Ind.8.1. [Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente (DTPaHibVIP) aos 2 anos Resultado P
00p8 - (O 4): Promover a aplicagio do 1 T
epartamento de Saude Publica e
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a Eficiéncia Ind.8.2. [Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos Resultado P
vacinagao contra a gripe sazonal e
Ind.8.3. |Taxa de cobertura da vacinagio (gripe sazonal) em idosos residentes em 5 pela 5 (%) Resultado Departamento de Saude Piblica e
OE 4 - Acompanhara execugo das
politicas, planos e programas de | 00p11-(OE4): Aprofundara monitorizagio e Departamento de Saude Pablica e
salde e avaliar os seus resultados acompanhamento do estado de salde da Qualidade Ind. 11.1. |Atualizagio dos Perfis Locais de Saude Realizagao |7'2neamento/Nicleo de Apoio Técnico
populagio da regido de sade do Alentejo e das para as dreas de Planeamento,
Entidades prestadoras de cuidados (Relevante) Investimento e Estatistica
00p12-(OE 4): Aumentar o uso correto dos Niicleo de Apoio Técnico para as dreas
antibiéticos em servigos hospitalares e na Qualidade Ind. 12.1. |Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibiéticos faturadas Resultado de Planeamento, Investimento e
comunidade Estatistica
Nucleo de Apoio Técnico para as areas
OE 5 - Potenciar o capital humano, Ind.5.1. [N de agBes de teleformagdo realizadas Realizagdo de Planeamento, Investimento e
> 2 00p 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a . .
organizacional e tecnoldgico da ARSA, ! : Eficacia Estatistica
o gestao participada (Relevante) TR Te—
nidade de Gestao de Recursos
Ind.5.2. [Proporg: de que pelo menos uma agao de formagao desde 2011 (%) Resultado p
umanos
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3.6. QUAR — Quadro de Avaliacao e Responsabilizagao

Quadro 4 — QUAR 2015 — Objetivos Operacionais écbubres

EFICACIA

0OOp 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
1.1 Percentagem de primeiras consultas hospitalares N.A 31,41% 31,44% 31,21% 30,47% 30,43% 31%* 31,20% 0,00% 33,00% 30%
1.2 Taxa de utilizacio global de consultas - 3anos N.A N.A N.A N.A 84,85% 88,33% 88,5%* 89,00% 0,50% 95,00% 40%

N2 de teleconsultas da especialidade hospitalar

. L i N.A N.A 2647 3223 3648 3327 3246 3300 300 4000 15%
realizadas nos hospitais da regido

13

14 %o de doentes sinalizados para a RNCCl, em tempo
. adequado, no total de doentes saidos

0Op 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satide na regido

N.A N.A N.A 14,64 27,61 29,54 30* 30,50 1,00 75,00 15%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
Percent Part Cesariana efetuad

5.1 ‘ercentagem de Partos por Cesariana efetuados N.A 37,12% 37,25% 34,30% 32,76% 32,91% 32%* 31,50% 0,50% 26,90% 40%
nos hospitais da regido (SNS)
Proporgio de hipert i di I

2.2 Proporcio de hipertensos com fisco cardiovascular N.A N.A N.A N.A N.A 7,23% 16%* 18,00% 2,00% 22,00% 60%

(3anos)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Percentagem de utentes da regido Alentejo
abrangidos por USF

% de utentes com nota de alta preenchida no
GestCare CCl no total de utentes com alta

OOp 4 - (OE 1): Consolidar a ades3o ao tratamento nas Unidades da DICAD

3.1 N.A 14,72% 20,00% 29,37% 31,05% 33,19% 34%* 34,50% 1,00% 38,00% 40%

3.2 N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A 95,00% 2,00% 100,00% 60%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

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

4.2 N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. 12 13 1 16 50%
utente

OOp 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestao participada

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

5.1 No2de agdes de teleformagdo realizadas N.A 5 5 7 " 16 19 12 5 0 19 70%
Propor¢do acumulada de trabalhadores que

5.2 frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo N.A N.A N.A. N.A. N.A. 77,91% 83%* 83,50% 2,00% 90,00% 30%
desde 2011 (%)
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EFICIENCIA

0O0p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

g1 Despesacommedicamentos faturados, por N.A NA N.A NA 182,78 € 168,20 € 180* 178,00 € 5,00 € 160,00 € 50%
utilizador (PVP)

g DespesaMCDTfaturados, por utilizador SNS (p. N.A N.A NA N.A 27,73¢€ 27,39 € 30 28,00 € 2,00€ 25,00 € 50%

conv.)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Taxa de ades&do ao Rastreio do Cancro do Colo do

7.1 Utero para a volta 3 N.A N.A N.A N.A N.A N.A 64,30% 70,00% 2,00% 90,00% 35%

7.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama N.A N.A 54,94% 59,96% 62,82% 62,08% 60%* 60,50% 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%* 54,50% 1,00% 70,00% 30%
rastreio

0OO0pS8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
T d bert inal da Pentalvent

g1 2xacdecoverturavacnalda Fentajvente N.A N.A N.A N.A N.A 98,20% 96%* 96,00% 0,50% 99,00% 40%
(DTPaHibVIP) aos 2 anos

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%* 96,00% 0,50% 99,00% 40%
Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em

8.3 idosos residentes em institui¢des abrangidas N.A N.A N.A N.A 90,40% 84,10% 80%* 80,00% 4,00% 90,00% 20%

pela vacinagdo gratuita (%)

0O0p?9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
Percentagem do consumo de embalagens de
9.1 medicamentos genéricos, no total de embalagens N.A N.A 28,62% 32,90% 37,95% 42,14% 45%* 45,50% 1,00% 50,00% 60%

de medicamentos

P . .
g Percentagem de Unidades de Saude com NA NA NA. NA. NA. NA. 33,93% 50,00% 0,00% 90,00% 40%
Equipamento de Telerastreio Dermatoldgico
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L HTApa

QUALIDADE

0O0p10- (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestdo da informagado da ARSA, IP

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

N2 de Newsletters e Boletins concretizados e
10.1 | - N.A N.A 4 4 4 4 4 5 0 8 100%
disponibilizados no portal da ARSA °

0O0Op11 - (OE 4): Aprofundar a monitorizacdo e acompanhamento do estado de satide da populagdo da regido de satide do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

11.1 Atualizagdo dos Perfis Locais de Saude N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 7 0 5 100%

0OO0p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos antibioticos em servicos hospitalares e na comunidade

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Percentagem de quinolonas prescritas no total de

12.1
embalagens de antibidticos faturadas

N.A N.A N.A. 16,01% 15,85% 15,44% 14,00% 14,00% 0,50% 10,00% 100%

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

Ind. 1.1. [Percentagem de primeiras consultas hospitalares X X
Ind. 1.2. [Taxa de utilizagdo global de consultas - 3anos X
Ind. 1.3. |N2de teleconsultas da especialidade hospitalarrealizadas nos hospitais da regido X X X
Ind. 1.4. [%ode doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos X 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 X
Ind. 3.2. |Percentagem de utentes com nota de alta preenchida no GestCare CCl no total de utentes com alta X X
Ind. 4.1. [Percentagem de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento, realizadas entre 10 e 14 dias X X
Ind. 4.2. |Realizagdo de, no minimo, 12 consultas/ano por utente X X
X
(Lein.2 66-
Ind.5.1. |N2de ac¢Bes de teleformacdo realizadas 8/2007;
RCM 89/2010;
Portaria n.2
242/2011:
X
(Lein.2 66-
Ind.5.2. [Proporgdo acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma ag¢do de formagdo desde 2011 (%) B/2007;
Portaria n.2
242/9011.
Ind. 6.1. [Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP) X X
Ind. 6.2. [Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) X X
X
Ind.7.1. |Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 X X (Despachon.®
4808/2013)
X
Ind.7.2. |Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro da Mama X X (Despachon.®
4808/2013)
X
Ind. 7.3. [Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiverimplementado o programa de rastreio) X X (Despachon.®
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, | /2@ € CODETTa 03 VatInatao (BNPE Sazonal] em 130308 TeSTaentes em s UTuIcoes abrangiaas pera vatnacao gratura X X
Ml FT.7AY
Ind.9.1. [Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos X X
Ind.9.2. [Percentagem de Unidades de Saude com Equipamento de Telerastreio Dermatoldgico X X
Ind. 10.1. [N2 de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA X X
Ind. 11.1. [Atualizagdo dos Perfis Locais de Saude X X
Ind. 12.1. [Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibidticos faturadas X X X
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VETORES ESTRATEGICOS
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IV — Vertente da Atividade do Plano

4.1. Prestacao de Cuidados de Saude

4.1.1. Alto Alentejo

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

Alentejano, EPE (ULSNA), em 2015 sera privilegiad@ntabilizacao da utilizacdo dos
Blocos Operatérios reduzindo os custos unitarios pdeducdo, nomeadamente
potenciando o aumento da atividade do ambulatdrirgico. A rentabilizacdo das
estruturas da ULSNA, o aumento das taxas de ocapadé utilizacdo dos servicos de
Internamento e Bloco Operatério serdo também umagade.

Por outro lado, dar-se-a destaque ao reforco dardido de Governacdo Clinica,
através da implementacdo de protocolos clinicopcgssos de auditoria e
monitorizac&o de indicadores de gestéo do risco.

A promocdo de iniciativas que visem a avaliacaosdisfacdo dos profissionais e
utentes, inserida na politica de qualidade da ULSNAncremento do numero de
servicos acreditados e a continuacdo da monit@izaga prescricdo médica de
medicamentos e MCDT’s continuardo a ser objetivasnaprir em 2015.

Na area dos investimentos estéo previstas divernegativas, tais como:

= Reorganizacdo dos servi¢cos de apoio e melhoriastaguras;

= Beneficiacdo da cozinha e refeitério do Hospitaliido José Maria Grande;

= Remocado e substituicdo das coberturas de amiantutes substancias
perigosas;

= Implementag&o do Processo Clinico Eletrénico;

= Modernizacdo dos sistemas de apoio a Gestdo ad dog sistemas de
informacéo;

= Construcdo e beneficiagdo de infraestruturas diados de satude primarios;

= Melhoria das instalagbes do Hospital de Dia;

= Melhoria do Departamento de Cirurgia (concluséo);

= Melhoria das instalacfes da consulta externa (aeéo);

Na area dos recursos humanos, destaca-se para 0é&ustamento do quadro de

pessoal de acordo com as necessidades verifidadds, por base a carteira de servigcos
definida, bem como o desenvolvimento de um sistéenavaliacdo de desempenho dos
recursos humanos, recorrendo a utilizacdo de supddrmatico que possibilitara uma
maior eficiéncia no processo de avaliagdo. Porodaio, com vista a diminui¢cdo do
recurso a horas extraordinarias, proceder-se-a@agostamento do horario dos diversos
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grupos profissionais e ao reforco do controlo mterda despesa com trabalho

extraordinario.

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 2015 assentam em
quatro perspetivas: clinica e organizacional, ssega do doente, gestdo integrada da

doenca e acreditacao.

Neste sentido, na perspetiglinica e organizacionaldar-se-a destaque a promocao de
momentos de discussdo das praticas clinicas ataavétefinicho 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 praticas no anaaitoareas de intervencao prioritarias.

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

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

ganhos de eficiéncia obtidos.

No ambito dos recursos humanos, com 0 objetivood®at esta area mais eficiente,
serdo adotadas medidas tendentes a reducédo dtharaxdraordinario, reorganizacao
dos horarios de trabalho, reorganizacdo da afeta¢@&ma de profissionais, conclusao
dos procedimentos concursais em curso e abertucarseirso para as areas em que se

verifica caréncia de profissionais.

Dar-se-a também destaque a reorganizacdo dos prare#ds na area da farmacia e
medicamento, integracdo da comissdo de farmaciareqgdo de ganhos de eficiéncia

no ambito dos gastos/consumos de agua, eletricigadee producao de residuos.

Na perspetiva da seguranca do utente, em 2015 cSA&éntejo Central tem como

bY

objetivos dar continuidade a estratégia definida 2@i4 de monitorizacdo do

cumprimento das normas e orientagées no ambitestiorg nacional de notificagdo de
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incidentes e eventos adversos, bem como implemastaredidas previstas no que se

refere ao Controlo de Infecdo nas Unidades de Saude

Na perspetiva da gestdo integrada da doenca, gessencooperar para a integracéo de
cuidados em articulacggo com o HESE, no ambito de ‘giabético”, do
acompanhamento e tratamento de doentes oncolagoo® HESE, da dinamizacéo de
consultas de telemedicina em areas que acrescemeral salde e tragam ganhos de
eficiéncia e da promocao da realizacdo de consaNt@mscadas nos centros de saude e de
consultorias em articulacdo com o HESE, em aream® coedicina, pediatria, cirurgia e

oncologia.

Na perspetiva da acreditacdo, as atividades pasvigara 2015 visam incentivar a
acreditacdo das unidades de saude (modelo ACSAy)etsdo USF's modelo B.
Constitui-se também como objetivo do ACES para 2@8tfmizar o conselho da
comunidade, promovendo desse modo a participac8oaiadade civil no planeamento
em saude.

No ambito dos cuidados de salde hospitalares, ratéggn a adotar assenta numa
metodologia de planeamento estratégico suportadeésmbjetivos estratégicos:

= Hospital Central do Alentejo, obtido através deedificacdo da sua carteira de
servicos, de forma a responder adequadamente agddéxacdo da Rede
Hospitalar e as exigéncias da Carta Hospitalar pdagido Alentejo através de
um conjunto de especialidades de apoio a regiao;
= Equilibrio Financeiro, medido através do EBITDApkindo progressivamente
para uma melhoria deste indicador, acentuado @&meralde convergéncia para
o valor nulo;
= Qualidade: melhorar, ou pelo menos manter, os s\tkeiqualidade assistencial
a populacdo que serve, sem prejudicar a acesaiilid
Quer em termos estratégicos, quer do ponto de fastaceiro pede-se ao HESE que,
simultaneamente se diferencie como hospital cedérakgido e que caminhe na direcao
de atingir um EBITDA nulo através da reducdo detasixom pessoal, de custos
operacionais, bem como da reducéo da verba de rg@meza.
A concretizacdo destes objetivos estratégicos itonsima tarefa exigente cuja
execucdo somente podera ser garantida com umaaedeiprofissionais adequada e
dedicada, mas também com a continuagéo de total dpd utela.
Assim, no sentido de atingir os objetivos desenbafliram definidos quatro eixos
estratégicos, presentes no Plano Estratégico 2013-bem como algumas medidas

que permitirdo atingir esses objetivos estratégicos
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Eixo 1 — Reforma Hospitalar

No ambito da reforma hospitalar, prevé-se o ajustamnde recursos humanos, atraves
da contratacdo de pessoal para alcancar tanto edugdo de horas extraordinarias,
como uma reducgédo de contratos de prestacdo desemiédicos, como ainda, e acima
de tudo, melhorar os niveis de qualidade assisteagopulacao.

Na area dos sistemas de informacédo pretende-s@lamm@ntacdo de uma solucdo de
printing, reduzindo consideravelmente o numero de imprassoa instituicdo e,

consequentemente, o valor dos consumiveis.

A melhoria dos indicadores de qualidade é uma daxigades para 0s anos
subsequentes. Esse mesmo facto encontra-se meftetichelhoria das metas negociadas

para 2015 e nos indicadores de qualidade enquadnadancentivos institucionais.

No que concerne ao modelo de governacdo, o HESE2@hd, pretende dar
continuidade a metodologia de contratualizacaonatg@ consolidada no ano anterior.

Eixo 2 — Diferenciacédo Hospitalar
No quadro da diferenciacdo hospitalar serdo pgial#as, as areas da reorganizacéo da

carteira de servicos, atraves do reforco de edptmas ja existentes e do alargamento
de algumas especialidades diferenciadoras e de aptmda a regidao Alentejo. Neste
ambito, prevé-se o alargamento da resposta a regidioeadamente dando apoio nas
especialidades basicas e centralizando no HESEtantento de doentes nas areas da
Cardiologia de Intervencdo e Radioterapia, assimocde outras especialidades mais
diferenciadas.

Na area dos MCDT'’s, através da abertura de maitopate colheita para andlises
clinicas, bem como a realizagdo de mais examespalggd@o (ORL, colonoscopias,
endoscopias, MAPA, etc.) sera alargada a respasigiao.

Eixo 3 — Sustentabilidade Economico-Financeira
No que se refere a sustentabilidade economicodeiem de forma a reduzir os custos,

o HESE apostara fundamentalmente na renegociacawomteatos de prestacdo de
servicos externos e na reducao dos precos unitarios

Por outro lado, pretende-se promover a otimizagd® cbnsumos, através de um
apertado controlo interno, assente no processcaamanhamento da contratualizacao
interna. Pretende-se também proceder a uma noagatizda utilizacdo de material de

consumo clinico e a implementacéo de diferentesiaside orientacao clinica.
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Quanto aos servicos de suporte, prevé-se a reregoctdos processos de compra e a
revisao dos contratos de suporte.

Eixo 4 — Integracdo c/ Redes de Cuidados de Saudendétios e Cuidados
Continuados

Em 2015, pretende-se uma melhoria da comunicagéie erhospital e os cuidados de
saude primarios no sentido de promover o acessinipa consulta hospitalar e a
reducao dos tempos de espera para consulta.

Pretende-se ainda melhorar a articulagdo entre wap&qle Gestdao de Alta e as
diferentes equipas da RNCCI, potenciando assim kom& da demora média do
HESE.

4.1.3. Baixo Alentejo

No Baixo Alentejo, as atividades a desenvolver vasas unidades operacionais da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE (URBBhantém um modelo de

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

Clinica, de Informacéo, Financeira / Administrativa

Sendo assim, constituem-se como opcdes estratégaras 2015, as seguintes: a)
Desenvolver e consolidar a Integracao Funcionabendtiva na ULSBA; b) Promover
o conhecimento adequado das necessidades em saéadeadde influéncia da ULSBA;
c) Reforcar o acesso e integracdo dos cuidadddgethorar e consolidar o modelo de
contratualizagdo interna; e) Garantir a sustenti#ie econdmico-financeira da
ULSBA; f) Potenciar o capital humano; g) Requaiifitnstalagdes e equipamentos; h)

Melhorar o sistema de informacéao; i) Reforcar adahia.

No ambito do desenvolvimento e consolidacdo dagratg#io funcional e normativa,
sera elaborada uma nova versao do regulamentmantem virtude da legislacdo que
entretanto foi publicada relativamente as ULS. &eré 2015, elaborados e aprovados
os regulamentos das comissdes de apoio técnicoi¢€@mde Etica, Comissdo de
Integracdo Clinica e Comissdo da Qualidade e Segmrdo Doente), bem como
regulamentos setoriais (CSP/ACES; servico de uigéBtoco Operatorio, Hospital de
Dia, Consulta Externa).
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Sera por outro lado, reforcado o acesso e integrdg&uidados (desde a saude publica
aos cuidados continuados/paliativos), através daleimentacdo de processos
assistenciais partilhados.

De forma a permitir um conhecimento adequado daessedades em saude, sera

definido o perfil epidemiolégico da populacdo desade abrangéncia da ULSBA.
No que se refere ao reforco e integracao dos cogjalstaca-se para 2015, o seguinte:

a) Na area dos Cuidados de Saude Primarios, é obj@gaWLSBA a garantia da
cobertura de médico de familia a todos os utenggsitos. Constituem também
objetivos para 2015 a continuacdo da implementagiprojetos na area da
promocdo da saude/prevencdo da doenca e promocaestiies de vida
saudaveis, a garantia da qualidade e execucdordgsamas de saude a nivel
regional, bem como assegurar a continuidade deadogd na comunidade,
elaborando manuais e ou/normas de articulagdo estreuidados de saude
primérios e os cuidados de saude hospitalaresyimad entre as diversas

unidades funcionais;

b) Na area dos cuidados de saude hospitalares, peetendromover 0 acesso a
consultas de especialidade, MCDT e Cirurgia em terapl, implementar
consultas descentralizadas nos Centros de Saude, coeno continuar a
monitorizar as listas de espera (cirurgia, MCDTn€ldtas Externas). Ainda na
area dos cuidados hospitalares, prevé-se para 2dtiertura do servico de

internamento do Departamento de Psiquiatria e Slsi@eal;

c) Na area dos Cuidados Continuados Integrados, pless continuar a garantir a
correta e adequada ligacdo com a Rede Nacionaléstda articulacdo entre a
equipa de gestdo de altas e as equipas prestad®rasidados continuados

integrados nos Centros de Saude.

d) No ambito da execucdo de medidas transversais, asltedo o modelo de
gestdo integrada da doenca cronica nas areas fet&sa Psiquiatria e Saude
Mental, Saude Materna e Infantil, entre outrasaSambém implementado o
Plano de Prevencéo e Controlo das Infecdes Nasaomexecutado o projeto
“Stop Infecdo Hospitalar’, bem como elaborado uragPama de Melhoria da

Qualidade e Seguranca do Doente.
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Por outro lado, sera fomentada a Governacao Clinmaeadamente atraves da
monitorizagdo mensal dos indicadores contratuadigadnternamente e

externamente, bem como da prescri¢cdo por médico.

Serdo ainda realizadas auditorias internas, adaptax$ fluxogramas de
referenciacao e articulacdo entre niveis de cusl@ddada especial atencdo ao
alargamento da prescricéo eletronica, a desmatagab da receita médica e ao

aumento da prescricdo de medicamentos geneéricos.

No ambito da melhoria e consolidacdo do modeloodératualizacao interna, pretende-

se manter o modelo de contratualizacdo interna eitonizacdo das atividades dos

Departamentos/Servigos e Centros de Saudes e dB#0 destaque a consolidacédo do
processo de contratualizagcdo com a USF/UCSP éaratzdio ddableux de Bordom

informacé&o de producao, recursos humanos, arekeinate consumiveis.

No que se refere a garantia da sustentabilidadededoo-financeira da ULSBA, sera
privilegiada a execucdo de um plano de ajustam@atestrutura de custos, a reviséo
dos precos/tabelas com prestadores externos de M&Bplicacdo do Plano Integrado
de Eficiencia Energética, a continuacdo da politiga internalizacdo de MCDT
(patologia clinica/imagiologia), bem como a exeoudéd orcamento apresentado em

sede de Contrato Programa 2015.

Na area dos recursos humanos, dar-se-a especighatao recrutamento de recursos
humanos em grupos profissionais carenciados, assimo ao desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos que fomente a coedsé@ma, através da elaboracdo e
execucdo de um Plano de Comunicagdo Interna. 8eta mesta area implementado o
Programa de Prevencéo de Riscos Psicossociaigreagd a formacdo continua.

Ao longo do ano serdo desencadeadas intervenco@dragstruturas e equipamentos,
designadamente obras de beneficiacdo geral dodCamiBaude de Mértola e da sala de
espera do SUB de Castro Verde, obras de requghficala Extensdo de Saude de
Messejana, reforco da seguranca das instalacod3efdartamento de Psiquiatria e

Saude Mental, asfaltamento das vias circundantesiehpus do Hospital, remodelacéo
e ampliacdo da area adstrita a preparacao deatitost na Unidade de Hospital de Dia
Polivalente, requalificacdo de gabinetes de coaswtHospital e obras de manutencéo
geral do Servico de Urgéncia Geral. Para aléem dswé-se a aquisicao/substituicdo
de equipamento no Servigco de Imagiologia (1 TACEgrafos e 1 Mamaografo),
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substituicdo de 2 ecografos no Servico de Obstetrienovacdo do parque informatico

e upgradésubstituicdo do Sistema de Informagdo PACS+RIS.

Melhorar o sistema de informacg&o, nomeadamentesiroturacéo da apresentagcéo da
informacédo e contetudos da intranet, a criacdo dai€3do Técnica de Integracéo
Informativa, a melhoria da utilizacdo do SAPE, SBANWWDS, bem como a utilizacdo da
telemedicina para consultas nos cuidados de safdgrs e cuidados de saude
hospitalares e a criacdo de ungavsletteiconstituem também objetivos para 2015.

Por dltimo, no ambito do reforco da cidadania daadestaque ao fortalecimento da
cooperacdo com as autarquias e ao trabalho deripammn varias Entidades da

Comunidade, a continuagdo da atividade do Congetimsultivo e & elaboracdo de um
Plano de Comunicagédo Externa.

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 cuidadonderevisdo efetuada em 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¢0les conducentes ao reequilibrio econémico-finamce

A resolucdo destas questbes prementes visam olatenog 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.

A ULSLA entra em 2015, ao nivel dos cuidados delsagom uma carteira de servigos,
ajustada e negociada durante o ano de 2014 conSAAfue tem como intuito reforgar
a capacidade técnica para atender as necessidadesneos de saude da populacdo do
Alentejo Litoral. Contudo, alguns dos constrangitoen iniciais permanecem,
designadamente, ao nivel dos recursos humanos) skl SLA projetado, para 2015,
um conjunto de medidas entre as quais se destacaagaintes:

= Recrutamento de meédicos de medicina geral e famplaaa cobertura da
populacdo residente sem médico de familia;
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= Conversao progressiva de relacdes de prestacéerdeos externos atraves da
contratacdo de meédicos especialistas;

= Contratacdo de mais médicos de nacionalidade cytsmaacolmatar 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 que visam a articulacdo entre cuidadoaubtkesprimarios e hospitalares.

Como qualquer outra Instituicdo que presta um sergublico, a imagem da ULSLA
deve estar alicercada a um fator predominante fiac@a - que transmite aos utentes e
familias que acorrem aos seus servicos. Nessedsergievé-se algumas acbes e
medidas que visem melhorar este indicador, nomeagi@macdes promocionais da
imagem da Instituicao.

A ULSLA colabora e participa ainda na definicdoRkede de Referenciacdo Regional,
no desenvolvimento de projetos de Turismo em Saldieventuais iniciativas clinicas
privadas (seguros), bem como, no Plano Estratégicdlentejo Litoral 2014-2020.
Perspetiva-se para 2015, levar a cabo a prepadacfmjetos para futuras candidaturas
de investimentos no ambito do préximo Quadro Cotauni de Apoio, tais como:

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

= Reinstalacdo do Hospital de Dia;

= Reorganizacdo da area de Cuidados Intensivos rendiéos;

= Novas Extensdes de Saude (ex. Torrdo; Alvalade afo;SVila Nova de
Milfontes e Sabdia);

4.1.5. Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrd&exie), tanto ao nivel das
unidades de internamento, como das equipas dofmiadi continua a ser aposta
fundamental a assegurar na regido Alentejo no amo2@l5. O enfoque sera
essencialmente na consolidacdo dos principais ggoserelacionados com a prestacao

de cuidados continuados integrados de elevadadqaali

Os desafios colocam-se na implementacdo das rasp@st nivel dos cuidados
continuados integrados de saude mental, bem cona@orapanhamento as equipas de

cuidados continuados integrados no ambito dos @a&lde Saude Primarios.

7% GOVERNODE 2 9
£¥ PorTUGAL

ISTERIO DA SAUDE




i Plano de Atividades 2015

ey

Gestao de utentes na Rede

Destacamos a pertinéncia da gestdo de utentes, garante da equidade no acesso a
Rede e concomitantemente manteremos uma atualizegémanente nos critérios de

priorizacao de ingresso na Rede.

Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental

O inicio de uma experiéncia em cuidados continuadkegrados de saude mental na
regido Alentejo constitui-se como uma aposta deerdedvimento nas respostas de

saude mental e apoio social.

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.

Plataforma informatica

De forma a garantir que a informacédo sobre as st@poda Rede no Alentejo €
partilhada e chega eficazmente a populagdo, mambsrem conjunto com o Nucleo de
Apoio Técnico para a area dos Sistemas de Infomd@dARSA a atualizagdo da
plataforma informatica com conteludos para interag@a os prestadores, equipas da
Rede e populacdo. Assim, promover-se-a a divulgatgionformacdo adequada a

populacdo sobre a natureza, numero e localizaggiorddades e equipas da Rede.

Projeto de Incentivo a Qualidade

Prevé-se a revitalizagdo deste projeto.

Acompanhamento de Prestadores

Pretendemos dar continuidade as visitas de acorapartio da ECR as unidades como
garante da manutencdo da qualidade da prestacauidados e da avaliacdo do

funcionamento dos processos e dos resultados.

Questionario de Satisfacao

Iremos proceder ao envio de questionario aos wenternados na Rede durante o

segundo semestre de 2014, de forma a avaliar graaude satisfacao face as estruturas,
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a organizacdo e aos profissionais que integramesisetivas unidades de cuidados

continuados integrados.

Formacéo

Dando continuidade a programacdo bianual de formagétdo planeadas para 2015
acOes de formacéo dirigidas aos profissionais gapas e unidades da Rede.

4.1.6. Intervencdo nos comportamentos aditivos e si@ependéncias

No que concerne &revencdq a atividade de 2015, dard continuidade ao trabalh
desenvolvido nos anos anteriores, através da ¢apacidos técnicos das instituicoes
publicas e privadas, tendo em conta as especifieglaos intervenientes (forcas de

seguranca, profissionais de saude, professoresadoees juvenis e outros técnicos).

Em 2015, sera feito o acompanhamento e monitoizalgdPrograma de Respostas
Integradas (PRI) de Elvas.

Por outro lado, pretende-se criar dinamicas locgiee assegurem respostas
diferenciadas para os diversos contextos, no ambitprevencao (universal, seletiva e

indicada).

Estas medidas tém como objetivo, aumentar a ahmaizgé& acessibilidade, a eficacia e

a eficiéncia dos programas de prevencao.

No ambito daReinsercdo Sociapromover-se-a a continuidade do trabalho quotalian
com os utentes, como forma de assegurar a exiagtéieccondicdes que promovam a
autonomia e o exercicio pleno de cidadania, atrdeédesenvolvimento de projetos de

vida sustentados.

Pese embora o fim do Programa Vida-Emprego (P.VsEjao encontradas formas de
colaboracéo interinstitucional, garantindo a abémeg e a transversalidade aos acessos

aos recursos institucionais/n&o institucionaissii@sercao.

O Tratamento, que absorve a maior parte dos recursos humarfosamceiros do

servico, pretende garantir a toda a populacdo gdeseje, 0 acesso em tempo util a
respostas terapéuticas integradas (articuladasnglementares) e disponibilizar uma
oferta de programas de tratamento e de cuidad@ssdicada abrangendo um amplo
leque de abordagens psicossociais e farmacologroastadas por principios éticos e

pela evidéncia cientifica. Adicionalmente, pretempdemover medidas que permitam
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facilitar o acesso aos diversos programas de teateongerindo os tempos de espera, de
acordo com as realidades locais e as recomendag@esacionais. Pretende ainda,
melhorar a oferta de programas de tratamento aggimutoxicodependente e alcodlica

garantindo a qualidade dos servicos prestadosweigacio de boas praticas.

Por ultimo é de salientar que a area da Reduc&Risi®ms e Minimizacdo de Danos
(R.R.M.D.), devera ser reequacionada de forma arobina mais consistente
intervencao durante o ano 2015.

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)@ehiros de Salide: 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,

Meértola, Grandola e Alcacer do Sal.

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

PediatriaOrtopedia, Gastroenterologia, Tiroide, Psiquiagrneumologia.

Para 2015, foram definidos os seguintes objetiana p regido:

= Implementar a estratégia nacional de Telemedicn@giao do Alentejo;
= Assegurar a qualidade do Programa de Telemediocidentejo;
= Aumentar o niumero de teleconsultas realizadasgiaoe

4.1.7.2 Unidades Moveis de Saude

A Unidade Moével de Saude (UMS) é constituida porauwmtura equipada com
tecnologia de ponta a nivel de diagnostico, condigdes para prestar Cuidados de
Saude Primarios, nomeadamente na area clinicaeefdemagem, apoio domiciliario,
saude escolar, vigilancia do estado de saude dsssdjue vivem isolados, rastreios,
campanhas de vacinagdo, entre outros, melhorandmraticbes de atendimento e

permitindo substituir algumas Extensdes de Saudeng§a tém condi¢cdes adequadas.
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Tendo em conta o contexto territorial da regidontd@, 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
Almodévar, Borba, Evora/Montemor-o-Novo, Gavido,s&li Odemira, Ourique e
Santiago do Cacém, em regra integradas nas UCC.

Em 2015 pretende-se dar continuidade ao trabalkendelvido nos anos anteriores e

reforcar a dindmica das Unidades com menos atigidad

4.1.8. Parcerias

4.1.8.1. Violéncia Doméstica

A ARS Alentejo, dando seguimento ao trabalho que ¥ndo a desenvolver, ja ha
alguns anos, em parceria com diferentes institgigdesignadamente das areas da saude
e educacédo, continua a garantir a sua participacg&avolvimento numa perspetiva
multidisciplinar e intersectorial para sensibilidag qualificacdo dos profissionais para
lidar com o fendmeno da Violéncia Doméstica.

Sustentados nos objetivos definidos no V Planodfeticontra a Violéncia Domeéstica
(2014/2017), nomeadamentetevenir, Sensibilizar e Educar e Formar e Quadific
Profissionais a ARS Alentejo propde-se, através das suas Uesddd Saude, que sdo
aquelas que estdo em melhores condi¢cdes paraafaculiapoio e referenciagao,
sensibilizar e informar os profissionais dos pratesthtos normativos e técnicos,
implementar as atividades seguintes durante o a2@5:

= Realizar e participar em agles informativas e desiB#izacdo junto dos
profissionais e utentes das unidades de saude idadses parceiras da
comunidade;
= Divulgacdo de informacéo/eventos/iniciativas judtws colaboradores sobre a
tematica da violéncia.
Simultaneamente a promocdo e execucdo das divatsédades previstas, a ARS

Alentejo continuard a integrar a RIIDE — Rede derlrencéo Integrada do Distrito de
Evora, a qual é constituida por um conjunto dedadts das areas da Salde, Educacéo,
Forcas de Seguranca, Ministério Publico, Institescde Acolhimento e outras que, no
distrito de Evora, vém desenvolvendo atividadesanito do combate a violéncia
doméstica, no sentido de abordar/tratar este prablie saude publica numa perspetiva
multidisciplinar e em rede, conjugando esforcospana resposta e intervengao mais

eficaz junto das vitimas
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4.1.8.2. Eurorregides Alentejo-Centro-ExtremadurB WROACE) 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€a@missdo 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 objetivo planear o futuro da saude conjunsatids regiées de um lado e outro da
fronteira. Assim, prevé-se que em 2015 sejam raddiy as reunides de trabalho no
sentido da concertacdo de estratégias comuns, dameate tendo em consideragéo a

oportunidade constituida pelo novo Quadro de Agmmunitario.

Igualmente, no ambito da Eurorregido Alentejo — aig —
-—A‘/ Andaluzia (EURO AAA), criada em 2010 no sentidopdgenciar a
EURORREGION o . ~ .
s eree cooperagao entre estas 3 regides, prevé-se quanpess reativados
os trabalhos de concertacéo de estratégias e planeade atividades de cooperacéo a

desenvolver.

4.2. Implementacdo 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 acodes/atividades a \d¥gen no quadro do Sistema
Nacional de Saude.

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

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

o reforco do papel de Portugal na saude global.
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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 pri@&&ao:

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

= Programa Nacional para a Promoc¢ao 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.

Em 2015 pretende-se dar continuidade a implementdgé 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 intervencao 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 intey@e e a magnitude das patologias
definidas, foram enumeradas as seguintes priorsdatiesatde, para o periodo de 2012-
2016:

= Doencgas cardio e cerebrovasculares;

= Diabetes;
= Tumores malignos (mama, colo do utero, célon eordcaqueia, bronquios e
pulm&o);
= Obesidade;
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= Saude mental e doencas do foro psiquiatrico.

Para além das patologias prioritarias, sdo aindaideradas duas areas para as quais
devera ser mantida uma atencéo reforcada:
= As doengas crbnicas, sobretudo no que respeitpatidade de intervencéo para
evitar a sua condicao;
= A multimorbilidade, que exigira maiores niveis delwne de prestacéao,
diferenciagao e integragéo na abordagem e intefesidia resposta.
N&o descurando as outras areas, estas prioridadstitgirdo a base do processo de
definicdo estratégica de atuacdo das unidadesadozas de cuidados de saude da
Regido Alentejo bem como de outras entidades q&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 pamdogronicas, frequentemente com
multimorbilidade, e cujo maior nivel de necessidade cuidados de saude exige uma
utilizagdo e consumo de recursos esperados suladtaecte superior, as estratégias e
acbes do PRS foram organizadas em funcdo de atesdespecificas a desenvolver
segundo o perfil dos utentes da regido Alentejo.
Destacam-se, nesta fase, algumas das acdes @maastareas consideradas prioritérias,

conforme aludido nos pontos seguintes.

4.2.2.1. Diabetes

A melhoria do acesso da pessoa com diabetes adadosi de saude é o objetivo
operacional do Programa Regional para a Diabetesaérdo com a informacgao
disponivel no sistema de informacéao das ARS (SIABSxavam registados na regido de
saude do Alentejo, a 31/12/2014, 45.441 diabéticamnyrrespondente a 9% dos utentes
Inscritos ativos.

Em 2015 vao desenvolver-se as seguintes atividagesetos:

= Promocgao da organizacdo e implementacdo nas ULESAE HESE de
Unidades Coordenadoras Funcionais;

= Avaliacdo das necessidades de formacdo na detettatamento e
acompanhamento do doente diabético.
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4.2.2.2. Infecao VIH/SIDA
Os objetivos do Programa Regional para a Infec&t/MDA operacionais séo:

= Promocéao da prevencéao primaria da infe¢édo por VIH;
= Promocéao do diagnéstico precoce da infecao VIH;
= Promocéao da qualidade do tratamento dos doentesndegdo VIH;
= Promocéao da capacitacao dos recursos humanos.
Ao nivel de promocéde dar continuidade as sinergias com o Programa aleleS

Escolar, os Protocolos com a Universidade de Evohastituto Politécnico de Beja e as
Organizacbes nao-governamentais, potenciando allkabde prevencdo junto das
populagcdes vulneraveis criando sinergias e envdlvea sociedade civil; dar
continuidade ao Programa de Troca de Seringas midadés de Saude.

A nivel do diagnosticoprecoce da Infecédo VIH, propde-se a continuidaaagéo dos
Centros de Aconselhamento e Diagnostico (CAD) der&e Beja existentes e criacio
de condicdes para a abertura de um na area da ULiSipdementar a realizacdo do
teste nas Unidades de Saude Familiar e de Cuidetesnalizados.

A nivel do tratamentg garantir o tratamento e apoio as pessoas quenvoan a
infecdo VIH; instalacdo do SIVIDA nos hospitais Regido do Alentejo com consulta
de VIH.

4.2.2.3. Prevencéao e Controlo do Tabagismo

O consumo de tabaco € fator determinante de odt@scas com elevada prevaléncia
na populacdo na Regido de Saude do Alentejo, detagmente a hipertensdo, as
doencas do aparelho circulatorio e as neoplasebmdmquios e pulmao.

Em 2015 ocorrera a abertura de mais uma consultassacao tabagica a nivel regional
e vai manter-se a oferta de cuidados (intervengaéwebpara deixar de fumar) aos
fumadores nas USF e UCSP.

Em 2015 prevé-se a realizagdo de uma acao de faonugintervencgéo breve destinada
aos médicos de medicina familiar.

De acordo com os dados disponiveis (SIARS 31/12/P@%tédo registados nos CSP
com o diagnadstico de abuso de tabaco 43.276 (88njas utilizadores dos CSP.

O programa para a Regido de Saude do Alentejo seqar das recomendacdes do
programa nacional, estando definidas as prioridaddvidades necessarias a regiao.
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4.2.2.4. Promocéo da Alimentacdo Saudavel
Para 2015 far-se-a a promocéao de estilos de viddésais, envolvendo nessas acdes
para além dos profissionais de salde, outrasuitgtés, a escola e a comunidade.
A reducdo do aumento de peso e obesidade na péputieg regido de saude do
Alentejo, exige a articulacdo dos programas reg@sorem que O aumento de
peso/obesidade é também fator de risco, designad@mePrograma de Diabetes, o
Programa das Doencas Cardiocerebrovascularesiagmma de Saude Escolar.
Assim, os objetivos operacionais para 2015 sdegsistes:
= Melhoria do conhecimento sobre os consumos alimentda populacédo, seus
determinantes e consequéncias;
= Contribuicdo para a modificacdo da disponibilidadie alguns alimentos,
nomeadamente em ambiente escolar, laboral e emosspablicos;
= Promocao da literacia alimentar e nutricional dioladdos de diferentes faixas
etarias;
= |ncentivo ao consumo de alimentos de boa qualidatteional;
= Melhoria da qualificagéo dos diferentes profissisna
= Contribuicdo para a reducdo da morbi-mortalidadematura das doencas

cardio-cerebrovasculares e diabetes.
De acordo com os dados disponiveis (SIARS 31/12/P@%tdo registados na regido

Alentejo como sendo obesos 33.747 (7%) utentagadibres dos CSP.

4.2.2.5. Saude Mental
O programa regional segue o alinhamento do Proghec#nal para a Saude Mental,
propondo-se designadamente:

= Alargar aos outros departamentos de psiquiatria relgido, o projeto
“observatério do suicidio”, sobre a prevencdo dadcifio a decorrer no
departamento de Psiquiatria do Hospital José Joafernandes (ULSBA) e a
Sociedade Portuguesa de Suicidologia.
= Constituir e reunir o Conselho Regional de SaudetMe
De acordo com os dados disponiveis (SIARS 31/12/P@%tdo registados nos CSP

como sofrendo de perturbacbes depressivas 51.8%) r{@s utentes utilizadores dos
CSP.
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4.2.2.6. Prevencéao e Controlo das Doencas Oncokigic
Em 2015 dar-se-& 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 2015, devera manter-se a articulacdo entrecesre ser estimulado o crescimento

do rastreio.

Rastreio do Cancro do Colon e Recte- O Rastreio do Cancro do Colon e Recto
iniciou-se em 2011, na regido de saude do Alentejm um projeto-piloto para rastreio
dos utentes do Centro de Salde de Evora, com idadgsreendidas entre os 50 e o0s
70 anos. No segundo semestre de 2014, deu-se adciastreio no mesmos termos,
mas para os utentes do Centro de Saude de BorlbaQuiata da Prata). Em 2015 sera
alargado progressivamente aos restantes centreaudie do ACES Alentejo Central,
continuando a populacéo-alvo a ser os individuas idades entre 50/70 anos. Prevé-se
ainda que no 2.° semestre de 2015 o rastreio posiEa-se também na ULSLA.

Rastreio do Cancro da Mama-— Ira manter-se a parceria entre a ARSA e a Liga
Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) para o desemvehito deste rastreio. A

populacdo alvo do rastreio continua a ser as meshescritas no Centro de Saude com
idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 69 anosad0s positivos serdo referenciados

para os hospitais da regidao de saude do Alentejo.
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4.2.2.7. Doencas Respiratorias

O programa para a Regidao do Alentejo segue a maretmmendacdes do programa
nacional, propondo-se a: melhorar a acessibilid@adedoentes respiratorios a prestacédo
de cuidados de saude; melhorar a eficiéncia denséste prescricdo; reduzir a taxa de
internamentos por doencas respiratorias cronic&C{De reduzir a morbilidade e a
mortalidade por doencga respiratoria.

De acordo com os dados disponiveis (SIARS 31/12/p@ktao registados com o
diagndstico de doenca do aparelho respiratoriaogeca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e de bronquite crénica e asma, 24.072 (5&jtes utilizadores na Regido do

Alentejo.

4.2.2.8. Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Na regido de saude do Alentejo dar-se-a a impleaméat das recomendacfes do
Programa Nacional.

E de referir que estdo registados na Regido do tejterl33.959 (26%) utentes
utilizadores com hipertensédo arterial de acordo @mndados disponiveis (SIARS
31/12/2014). Com o diagnostico de alguma vez na wétem sofrido de patologia
cérebro-cardiovascular, estdo registados 21.9&Titios e utilizadores dos CSP, com a
seguinte distribuicdo: 13.773 com doencga cardiggaémica e 8.214 de acidente

vascular cerebral.

4.2.2.9. Prevencao e Controlo da Infe¢éo e Resisi#aos Antimicrobianos

O programa regional de Prevencdo e Controlo decdefe e Resisténcia aos
Antimicrobianos, segue a par das recomendacfes rogragma nacional, estando
definidas as prioridades e atividades necessariagiao.

Para 2015 prevé-se a reducdo da incidéncia dadmf@pr microorganismos nos

hospitais da area de referéncia da ARSA.

4.2.2.10. Saude Materna e Planeamento familiar

O programa para a Regido de Saude do Alentejo sequae das recomendacdes do
Plano Nacional de Saude 2012-2016 e das orientagdpsS.

Constituem-se como objetivos operacionais para,2fs Seguintes:

= Promoc¢ao do acesso aos direitos sexuais e reprogdudas mulheres ao longo
do seu ciclo de vida;
= Promocéao do aleitamento materno;
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= Promocgdo da discussdo entre CSP e Maternidade® swwessidade e
agilizacéo de informacéo;
= Promocao do estabelecimento de sinergias com quibgsamas.

4.2.2.11. Saude Infantil e Juvenil
De acordo com as recomendacbes do Plano Naciongadee 2012-2016 e as
orientacbes da DGS, os objetivos operacionais s&eguintes:

= Promocéao da vigilancia de saude a criancas e jatérsos 18 anos de idade;

= Promoc¢do da identificacdo das situacOes de riscaledar as entidades
responsaveis;

= Apoio as estratégias de articulacdo entre prograjuastém como populagéo
alvo as criangas e jovens;

= Estender as acdes no ambito do programa aos pdiscadores.

4.2.2.12. Intervencéo Precoce

A Intervencao Precoce na Infancia garante um comjde medidas de apoio integrado,
destinada a criancas dos 0 aos 6 anos, com deimjéiraso de desenvolvimento ou
em risco grave de atraso e suas familias.

No Alentejo o Sistema Nacional de Intervencdo Rrecoa Infancia (SNIPI), esta

estruturado a partir do trabalho conjunto dos Mémiess da Educacdo, Saude e
Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, em mmroem as familias e a

comunidade, nomeadamente as IPSS que assegurgmrteguridico indispensavel a

concretizacao do sistema.

Para 2015 esta previsto um conjunto de atividademahitorizacdo do funcionamento
da rede e supervisédo do trabalho das ELI.

Havera reforco das parcerias existentes, da digafgada 1Pl e do trabalho

desenvolvido.

Havera igualmente um maior esforco na promocaonde reflexdo sobre o modelo

conceptual e organizativo da Intervencéo Precodefaacia.

4.2.2.13. Saude Escolar

O programa regional segue a par das recomendagdpsograma nacional, estando
definidas as prioridades e atividades necessaregi@. Constituem-se como objetivos
estratégicos do programa os seguintes:

= Promocgdao da articulagéo entre equipas SE e eqapas
= Promocdao da avaliacdo das criancas sinalizadadN&m
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= Promocéao da articulagcdo SE/MGF;
= Sensibilizacdo dos educadores para a importan@aasagem dentaria.

4.2.2.14. Saude Oral

O programa de saude oral para a Regido do Aleségjoe a par das recomendacdes do
programa nacional, estando definidas as prioridadasvidades necessarias a regiao,
sendo 0s objetivos estratégicos:

= Potenciar o trabalho de equipa;

= Promover o aumento da taxa de utilizagédo de 1%shdgntista no SOCJi;

= Promover o aumento de utilizacdo da referenciagébl®;

= Promover a referenciacdo dos casos de cancro etatados no rastreio
oportunista.

4.2.2.15. Saude Ocupacional
Em 2015 a execucdo do Programa de Saude Ocupacmmemplara a nomeacédo do
Grupo Regional, a definicdo de prioridades par&gi® e a elaboracéo de orientacdes

para o desenvolvimento dos Programas Locais.

4.2.2.16. Programa de Vacinacao
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 regido, bem como monitorizar e avaliar as cakestvacinais.

4.2.2.17. Luta contra a Tuberculose

No ambito da implementacédo do Programa de Lutaa&antuberculose, sera priorizado
o trabalho de articulagdo com grupos de risco, aolem@ente nos estabelecimentos
prisionais (EP), dando cumprimento ao rastreio algactos e tratamento dos doentes
dos EP na regiédo do Alentejo.

Em 2015 celebrar-se-a o Protocolo com a ARS domdgpara cedéncia da unidade
movel de radiologia.

Constituem-se como objetivos estratégicos do progra

= Melhorar a notificacdo de casos de tuberculose;

= Melhorar a taxa de sucesso terapéutico;

= Melhorar procedimentos dos profissionais CDP;

= Diminuir incidéncia de tuberculose nos Estabeleoto® Prisionais.
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4.3. Servicos de Suporte e Coordenacgao

4.3.1. Departamento de Contratualizacdo

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1.1. Depar /Unidade/Gabi Departamento de Contratualizagdo
1.2, Responsével Anténio Duarte
2 Missdo e Atribui¢des
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Miss&o: Colaborar com as instituicdes prestadoras de cuidados de saude do Alentejo, promovendo a melhoria continua da qualidade assistencial aos cidadaos, capaz de gerar verdadeiros ganhos em saude, através do processo de contratualizagdo de objetivos
produtivos e econémico-financeiros, monitorizagio e avaliagio do dessas mesmas instituicdes, enquadrados nos principios de equidade, acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servigos de satde.
Objetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descrigdo
1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regizo aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestacio de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagdo dos servigos de saude
3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cui primérios, i es e
4 |Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de sadde e avaliar os seus resultados
5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnol6gico da ARSA, IP
S
. . Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigdo doOO OErel di B s Observagdes
Confome listagem Anexo 1
Assegurar a coordenagdo dos trabalhos conducentes 3 elaboragao dos planos estratégicos T
1 g f . ¢ . " i Eficéda w|||cE3 : 13,
2014/2016, para os Hospitais e Unidades Locais de Satde (ULS) da regiZo de satide do Alentejo.
, | Realizar a negociagao dos Contratos-Programa para 2015 com os Hospitais e LS, assegurando a = = ’—[le N [—B [_E
contratualizagdo nos Cuidados de Satde Primérios. Eficaca E "
Monitorizar, ,eavaliar o ho das ativi i pelos Hospitais, ULS, L—E
3 ACES (Unidades de Satde). Eficénda il |loe4 | L3 El E] E
4 | Assegurar o acompanhamento e monitorizacdo de: Relatérios sobre a Monitorizagdo da Prescrigao de|[—— = -
ficéncia - i i i
Medicamentos; Relatérios SIGIC; Relatorios de gestio. E
Apoiar a preparacao da aplicacao do novo regime dos acordos-quadro ao setor convencionado da
5 | satde, promovendo assima competitividade e garantindo a qualidade e racionalizaco da despesa ‘w E] : 12, : : :
com Meios C de Di ico e Terapéutica;
Assegurar os parecer sobre os projetos de mapas de pessoal das Institui¢des EPE do SNS da regido e
6 N = Eficénca OE4 L3.
sobre os pedidos de contratacao de pessoal, em CIT e em CPS
7 Efetuar Visitas de Verificagdo Técnica em areas diversas de atuagio do departamento 12, : : :
Consolidar o processo de contratualizagio com as Entidades prestadoras de cuidados no 4mbito da
8 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), visando a promog3o de elevados 13 i i i
patamares de quali
® ]
10 [ Bl & &
u [ &= "l =
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

q o q Atividade a
.2 Designagdo 00 relacionado Observagdes
— Orgamentada?

Proceder as avaliagdes dos PE 2014/2016; 1 I—E

Coordenar o processo e realizar reunides de negociacio com os hospitais e ULS para efeitos do cumprimento das orientacdes NS aphcivel

Negociar os Contratos-Programa com os Hospitais, ULS e ACES para 2015 com contratualizag3o interna efetuada (pressupée a existéncia de condigdes e R e

prazos exequiveis). siweth
3 Realizar reunides e relatérios de acompanhamento, monitorizag3o e avaliagio. 3,4e5 Nio apicével
4 Realizar a avaliagdo dos Contratos Programa com ULS, Hospital e ACES, bem como, a avaliagdo da contratualizagdo interna nos CSP 2 Nao aphcavel
5 Organizar, gerir, analisar e emitir pareceres sobre pedidos de contratagdo de CIT e CPS das ULS e Hospital EPE 6 Nao aplcavel
6 Elaboracio de plano de Visitas Técnicas e execugdo do plano, com elaborago de relatérios 7 No aphcével
7 Negociar e preparar a assinatura das Cartas de Compromisso com as Unidades da RNCCI no Alentejo até junho de 2015. 8 NGo apbcavel
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e Plano de Atividades 2015

=
Tabela A
e metas aos objetivos
(Devem ser pertinentes, vlidos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma nio ambigua, comparaveis e faceis de recolher)
indicadores
Valor Prévio o )
Ne Designagio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Formula de Calculo o Meta 2015 Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
Assegurara 30 dos trabalhos a 30 dos planos Planos estratégicos negociados e com Conforme prazos | 12 DC/ARS a concluir
1 gurarac U ) . °r . | [Resutado =] 1 Blcos e NA ) ° Lier DC/sICA 20%
2014/2016, para os Hospitais e Unidades Locais de Satide (ULS) da regido de satide do Alentejo. parecer final da ARSA. estipulados ACSS negociagdes
Realizar a negociagdo dos Contratos-Programa para 2015 com os Hospitais e ULS, assegurando a Conforme prazos 12 DC/ARS a concluir
7 || E IS C MG Gz PEs Resultado - 2 Contratos Programa 2015 negociados. NA " pra /ARS a conclui DC/SICA 20%
nos Cuidados de Satide Primérios. estipulados ACSS negociagdes
Conforme
Monitorizar, e avaliaro das atividades pelos . ) . Numero de relatérios
3 : Resultado 3 Relatérios e reunides periédicas. NA i DC/SICA 20%
Hospitais, ULS, ACES (Unidades de Satde). ! uniGes periodl ”‘e“z“"}"g'a superiores ao planeado. %
propria.
Assegurar 0 acompanhamento e monitorizagio de: Relatérios sobre a Monitorizag3o da Elaboragio dos relatérios e reportes Conforme Inovar e melhorar os
4 - I L e o [Resutado = 4 o NA periodicidade o DC/SIGLIC/SIARS 10%
Prescrigio de Medicamentos; Relatérios SIGIC; Relatorios de gestdo. periédicos. ° relatdrios
| estipulada.
Apoiar a preparaco da aplicagio do novo regime dos acordos-quadro ao setor convencionado Conforme fases de
palana preparac PG vojreg! roas-guach convencio Preparagio dos Acordos, de acordo Cumprir os tramites
5 |dasatde, assima e aqualidade e racionalizagio da | [reaimacss 5 > NA trabalho definidas ! oc 5%
" cace et ! 226 - com as fases definidas. definidos, sem falhas.
despesa com Meios C deD e pela ACSS.
Processos instruidos com os pareceres, I
ifi
Assegurar o cumprimento dos despachos ne 12083/2011, 15-09 e n° 10428/2011, de 18-08, assegurados (incluindo bg|  Informagdes acD com
6 [articulando com o planeamento de recursos humanos dos hospitais, aos 6 UGRH/NATAPIE), verificando NA alertas sistematicos sobre €DOC 5%
planeam ! = = -
e demais de enquadramento Planeamento dotagdes EPE
o processos
Estratégico EPE
Ne de Visitas efetuadas/N2 Visitas
7 |Efetuar Visitas de Verificagio Técnica em dreas diversas de atuagdo do departamento e — 7 ! plane:das HYE] NA 3 1Visita adicional c 10%
Preparar o processo de contratualizagao com as Unidades de Cuidados Conti (PIQ) para Cartas de compromisso do PIQ 2015 s e contatualizacas
g | repararop = P | Renitn = 8 GIen £ metodologia | com um numero maior de DC/ECRCCI 10%
2015 o negociadas. eto "
prépriado PIQ Unidades.
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e Plano de Atividades 2015

4.3.2. Departamento de Saude Publica e Planeamento

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1.1. Depar /Unidade/Gabi DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO

1.2. Responsével Filomena Aratjo

2 Missdo e Atribuicdes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organicada ARS Alentejo)
Caracterizar e monitorizar o estado de satide da populag3o e identificar as necessidades de sadde; Avaliar o impacto na satde da populacao dos programas de satde em vigor; Fomentar a investigagdo em salde; Realizar a
saude e dos seus determinantes. Apoiar as fungdes de Autoridade de Satde e divulgar normas; Gerir os Laboratérios de Saude Publica

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

N.2 Descrigdo

3.

1 |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
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagao dos servigos de salde
3 |Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primérios, hospitalares e continuados
4 |Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de satide e avaliar os seus resultados
5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnoldgico da ARSA, IP
a.
)
e . . Contributo Orientagdes MS o
N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado ) & Observagoes
Confome listagem Anexo 1

1 Fungdes de Coordenagdo do DSPP / fungdo de Autoridade de Sadde Eficiénda 7. i - i
2 Propor e coordenar o Plano Regional de Satde |Eﬁd§nda 1.9. j 19, [w [[7 -
3 |Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal e a aplicagio do Programa Nacional de Vacinagio (PNV) |Quaidade E [oea [=]]2s j - j

Monitorizar o estado de saide da populagdo, suas necessidades e impacto dos programas de satude = -: I:E]

-
“ S Bokas |y [=]|[15 [=] |[7 ]
5 Coordenar e monitorizar planos e programas especificos com determinantes e factores de risco = [—E . -
ambientais Efiginca .2 =] = E3

6 Potenciar a resposta & miss3o do DSPP / Formacéo de Capital Humano Eficiénda OES i 3.10. i v i
7 Promover a articulagdo do setor da satide com outras instituicoes | Qualidade E {OE 4 E | 3.4, B | E | E

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

q & . Atividade "
N.2 Designagdo 00 relacionado Observagbes
Orgamentada?

1 Coordenar a implermentagdo do Programa Regional de Vigilancia de Vetores (DGS, INSA, ARSA-DSPP e USP) 5 :

Promover a elaboragdo do documento técnico com indicadores para caraterizar a componente ambiental da Regido de Satde do Alentejo , tendo por base as 5 I:E]

acdes de vigildncia sanitaria desenvolvidas na Regido (DSPP e USP)

3 Coordenar o projeto de investigacdo de trihalometanos (THM) na dgua de consumo humano (DSPP, LSP, INSA e USP) 5 :
4 Coordenar o Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas (DGS, ARSA-DSPP, ULS, ACES, USP e HESE) 5 I:E]
5 Promover a monitorizagdo das Piscinas com Tratamento Bioldgico (DSPP, LSP e USP) 5 :
6 Elaborar documento técnico de apoio as atividades das Autoridades de Satide no ambito dos Planos de Seguranga da Agua (PSA) (DSPP e USP) 5 I:E]
7 Promover a criagdo de um projeto especifico de prevencdo e controlo da presenca de Legionella pneumophila (DSPP, LSP e USP) 5 :
8 Acompanhar e apoiar o exercicio das fungdes das Autoridades de Satde 1 :
9 Promover a continuidade do trabalho inter-institucional no ambito da ASGVCV - Acao de Satide de Género e Violéncia no Ciclo de Vida 7 I:E]
10 Promover a continuidade do trabalho inter-institucional no &mbito da ASCIR - A¢do de satide de Criangas e Jovens em risco 7 :
11 Promover a intervengao nas areas prioritarias de prevengdo de consumos nocivos e de comportamentos de risco 7 I:E]
12 Promover a continuidade do trabalho inter-institucional no &mbito da Intervengao Precoce 7 :
13 Assegurar a inuidade do i do Centro de e Detegio Precoce para o VIH (CAD) de Evora, por base a Protocolo com a DGS, 2 I:E]

promovendo o Aconsel hamento e Deteco Precoce da Infegdo VIH em termos locais, regionais e nacionais.
14 | Assegurar os compromissos no ambito do Programa CUIDA-TE, nomeadarmente nas medidas 1 (Unidades Moveis) e 4 (Gabinetes de Saide Juvenil), previstas A I:E]

nos artigos 62 e 92 da Portaria 655/2008

15 Coordenar a vacinagao anual contra a gripe 3 I:E]
16 Gerir o SINAVE 1 :
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Tabela A

e metas

aos objetivos

(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndo ambigua, compardveis e faceis de recolher)

Valor Prévi
Ne Designagio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Célculo @ (°2'0 1;)‘"° Meta 2015 Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
n2 de Concelhos com implementagio
1 |Percentagem de Concelhos com il 40 do Programa R Ixodid Realizagio j 002 do Programa Revive-Ixodideos no 85,00% 85,00% atingir a meta 2015 DSPP 4,0%
total de Concelhos
ne de Concelhos com implementagio
2 |Percentagem de Concelhos com implementagio do Programa Revive-Culicideos Realizagio ~ 002 do Programa Revive-Culicideos no 60,00% 60,00% atingira meta 2015 DSPP 4,0%
total de Concelhos
Ne de Unidades de Satide Locais e
Percentagem de Unidades de Saide Locai e Agrupamento de Centrosde Saude comPlano | oo ——7 Agrupamento de Centros de Satde )
Especifico PCTEA ek e com Plano Especifico PCTEA no total s S0/ 0% Etinekainetaz SEE QED
das ULSs e ACES
4 [conetitules CCERIPCCEE o CEPEFEEED SUGHIIEEIED Realizagio - 002 Concretizacio nd 100,00% atingira meta 2015 DSPP 42%
5 |Elaboragao do protocolo de investigagao - THM na sgua de consumo humano Realizacio - 002 Concretizacio nd 100,00% atingira meta 2015 DSPP 4,2%
6 E)fe‘:'u?ao dorelatorio final referente ao estudo de piscinas de = = 002 Concretizacao dl 100,00% atingir ameta 2015 DSPP 4,2%
7 |Constituigéo do grupo de trabalho e elaboragio de proposta de documento técnico PSA Resizacio - 002 Concretizaio nd 100,00% atingir ameta 2015 Dspp 42%
. -~ . ’ - . . . "
N: de Reunices para elaboragao de proposta de pojeto especiicode prevensao e controloda [ ——T) 002 Ne de reunises realizadas /¢ de - — R ospp -
presenca de Legionella pneumophila reunises previstas
Ne de resposta as solictages em
de respostaas emtempo revisto, no ambito das tempo legalmente previstono dmbito
9 FID CES £ e 2 b Reaizagdo - 001 das competéncias da Autoridade de nd 100,00% atingirameta 2015 DSPP 2,2%
competéncias da Autoridade de Satide Regional. ° A
Satde Regional no total de
solictagdes
N . Ne formagdes realizadas /n® de - Coordenagio Regional de
10 |Ne fc lizad: bito da ASGVCV/ASCIR 006 - 10 10 i ta 2015 4,2%
ormagdes realizadas no ambito da 1 [retmge 7] . atingirameta PN
oo Ne de criangas e por sexo com maus AT DG
11 |N2 de criangas e por sexo com maus tratos infantis e juvenis Realizagdo 007 N C‘ p N nd atingir a meta 2015 ASCIR Enf2 Fernanda 4,2%
tratos infantis e juvenis .
Marreiros
Total de criangas com maus tratos/ I B DL I
12 |% de criangas com maus tratos no total das pessoas vitimas de maus tratos Resultado j 007 N < nd atingir a meta 2015 ASCIR Enf2 Fernanda 4,2%
tipos de maus tratos e
Ne de situagdes relacionadas com violencia no meio escolar, incluindo bulling e [ RS RS AT DG
13 < ¢ g e Resultado - 007 violencia no meio escolar, incluindo nd atingir a meta 2015 ASCIR Enf2 Fernanda 4,2%
e st - . bullinge Marreiros
14 |"PrEsem ate e Refatorio Tinal do estudo iNgUagem em Criancas aporadas [ Taeaizacso =] 007 Concretizagio nd atingira meta 2015 Divulgagio de relatério 4,2%
A tacao de Relatorio Final d tudo Rastrei d rturbages d T = L " = .
15 |f\Presemageo de feratorio Tinal co esiudlo Rastrelo precoce das perturbaoes de Reslzacio 2 002004 Concretizagio nd 1 atingira meta 2015 Divulgacio de relatorio 2,2%
16 |Concretizagio de dois Encontros Cientificos abertos  populagio Rekagho - 002004 Concretizaio nd 1 atingir ameta 2015 Divulgagio de relatério 42%
17 |Realizagio de 30 reunides programadas no ambito da Intervengdo Precoce Reskaagio - 002 Concretizaio nd 2 atingir ameta 2015 Relatério de execugio 42%
18 |Elaboragdo de 3 Relatérios da Subcomissio de Coordenagio Regional de IP do Alentejo Reskzagio 002 Concretizacio nd 085 atingira meta 2015 LB 2%
19 |Elaboragio de 3 Relatérios da Subcomisséo de Coordenagéo Regional de IP do Alentejo Realzagio -] 002e004 Concretizaio nd 1 atingirameta 2015 v aj°”°j d gf‘s'f"‘_‘m? 2%
Variagio do n® Atendimentos DaGECERITao TARSK S
20 |Mants 1t 2 de atendi 1t lizad CAD de E Resultad 002 420 2420 430 . 4,2%
lanter ou aumentar o ne de atendimentos realizados no CAD de Evora o 2 e STt DGS/PN.SIDA
& de acges CUIDA-TE d
9% de candidaturas aprovadas que foram asseguradas no dmbito da medida 1 do Programa 002 e acgoes E asseguradas - Relatério do Programa
21 Resultado - pela ARSA/NE de candidaturas finais nd atingira meta 2015 4,2%
CUIDA-TE
*100
% de Gabinetes de Saude Juvenil (GS) com equipa técnica afeta no ambito do Programa CUIDA| R R ) o
2|1 [Resitetc — [7] 002 e de GSJ/Ne de GS)J com equipas de nd atingir ameta 2015 Seleictu o 4,2%
satide afetas *100
Ne de residentes em ERPI vacinados
23 |percentagem de pessoas residentes em ERPI vacinadas contra a gripe Resultado > 3 contra a gripe/N® de residentes em 87% QUAR (Aver) QUAR (A ver) ACES/ULS 42%
ERPI
Validago das DDO regionais até F
24 | Gestdo do SINAVE Renitado 1 EREEEED LI BEIEY fev-16 jan-16 SINAVE 42%

ano seguinte (excepto TP)
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4.3.3. Unidade de Gestao de Recursos Humanos

Plano de Atividades 2015

Identificacdo
1.1. Departamento/Unidade/Gabinete UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
1.2. Responsavel CARMEN MENDES RAMOS

2. Missdo e Atribuigcdes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

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

*a execugdo de todas as normas da relagdo juridica de emprego publico aplicaveis aos trabalhadores do Instituto e dos seus servigos desconcentrados.

*a execugdo do processo de selegdo, de acordo com critérios objetivos e univocos para avaliagdo do perfil dos i nas fungdes e éncias pr i para o desenvolvimento das ativi epr 3o dos respeti objetivos
- 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 fungées, 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 salarios e outras remuneracdes, de forma correta e atempada. Prestar informagdes aos colaboradores na gestdo de compensacdes e outros
beneficios.

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

N.2 Descrigdo

1 |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 dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de saide

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

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

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

4. Objetivos Operacionais (00)

S

A . Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametro do OO  OE relacionado ontridy °. rientacoes
Confome listagem Anexo 1

1 Prosseguir com o aumento das qualificagdes dos trabalhadores Equmad; - IoEs b4 3-10-. j

Observagdes

2 Implementar mecanismos de controlo interno Eficida w | ||OES w» | |3.13.

3 Melhorar a eficiéncia da aplicagdo Innux Time Eficénda w | ||oES v
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver

ol

P . Atividade &
N.2 Designacao 00 relacionado ObservagGes
Orgamentada?
1 Execugdo do plano de formagdo aprovado para o ano 2015 001 Sim :
2 Aperfei do manual de pr i internos 002 No aplicdvel
3 Conti do da impl do0/ do sistema de registo biométrico no ACES e no DICAD 003 N30 aplicivel

TabelaA

e metas i aos obji

(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndo ambigua, comparaveis e faceis de recolher)

.1. Indicadores
N.2

Valor Prévi
Designagdo do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo @ ;)Zrm;)vm Meta 2015 Critério de superagdo Fonte de verificagio Peso
Proporcio de e |Inum U Trabalhadores com pelo menos uma
(e a oot agio de formagio/ Total de 85,01% 87,00% 100% Balanco Social 33,5%

pelo menos uma agdo de formagao desde 2011 (%) trabalhadores

2 |Manual de procedimentos internos Realizagdo : 002 Documento 33,5%
Resultado :

Unidades Funcionais abrangidas/Total
3 |Implementagio do registo biometrico de assiduidade no ACES 003 nidades Funcionais abrangidas/Tota

das Unidades Funcionais 2% 100% Innux Time 33,0%
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4.3.4. Divisédo de Intervencédo nos Comportamentos Atvos e nas Dependéncias

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1. Identi

acdo

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete D.I.C.A.D. Diviso de Interveng&o nos Comportamentos Aditivos e D

1.2. Responsavel Manuel Dinis Gaspar Cardoso Cortes

2. Missdo e Atribui¢des
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARSAIente]o)

1-ADivisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas D abrevi i por DICAD, compete:

a) Assegurar a execucdo dos programas de intervengdo local com vista a redugdo do consumo de substancias psicoativas, a prevengdo dos comportamentos aditivos e a diminuigdo das dependéncias;

b) Colaborar, ao nivel da sua drea de intervengao geografica, na defini¢do da estratégia nacional e das politicas com vista a redugdo do consumo de substancias psicoativas, a prevengdo dos comportamentos aditivos e a diminui¢do das dependéncias e na sua
avaliagdo;

c) Planear, coordenar, executar e promover, ao nivel da sua area de intervengdo geografica, a avaliagdo dos programas de prevengdo, de tratamento, de redugdo de riscos, de minimizagdo de danos e de reinsergdo social;

d) Prestar apoio técnico a execugdo dos programas e projetos de intervengao local;

e) Assegurar a implementagao de procedimentos e meios de recolha de dados, proceder a sua consolidagdo e enviar ao Servigo de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas D éncias, abreviad desi do por SICAD, os dados e informagdes
necessarias para prossecugdo das suas atribuigdes, e desenvolver estudos sobre as intervengdes realizadas na regido e elaborar os relatérios de atividades;

f) Emitir pareceres sobre propostas de implementagao de projetos regionais apresentados por entidades publicas ou privadas que se candidatem a apoios no ambito da sua area de intervengao;

g) Promover a realizagdo de diagndsticos das necessidades de intervencdo de ambito regional e local, definir as prioridades e o tipo de intervencdo a efetuar e os recursos a afetar, nomeadamente a projetos e programas cofinanciados, contribuindo para um
planeamento nacional sustentado;

h) Avaliar e supervisionar o funcionamento das unidades de intervengdo local, prestadoras de cuidados

de satde nesta drea, assegurar o planeamento e gestdo dos recursos necessarios a respetiva atividade e propor a criagdo de novas unidades ou o seu encerramento;

i) Planear a articulagdo interinstitucional e incentivar a participacdo das instituicdes da comunidade, publicas ou privadas, no desenvolvimento de ages de prevencao, de tratamento, de redugdo de riscos e minimizagado de danos e de reinser¢do social, no ambito
dos programas nacionais promovidos pelo SICAD;

j) Promover, desenvolver e aplicar metodologias de avaliagdo das diversas agdes ou iadas, atualizar di icos, elaborar relatérios e analisar as respetivas conclusdes;

k) Colaborar com o SICAD na defini¢do dos requisitos para licenciamento de unidades de prestagdo de cuidados, nos setores social e privado e monitorizar o seu cumprimento;

|) Assegurar, ao nivel da regido, a articulagdo com o SICAD para o desenvolvimento de programas e projetos

2 —Compete ainda a DICAD, no ambito de intervengdo regional, proceder a difusdo das normas e orientagdes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos de satde, apoiar a sua implementagdo e monitorizar a sua execugao.

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

N.2 Descrigdo

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

Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de satide

~

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

4 |Acompanhar a execugao das politicas, planos e programas de satide e avaliar os seus resultados

w

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

4. Objetivos Operacionais (00)

Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado Observagdes
Confome listagem Anexo 1

Garantir a toda a populagdo que o deseje, 0 acesso em tempo Util a respostas terapéuticas integradas

1 |(articuladas e complementares) e disponibilizar uma oferta de programas de tratamento e de Qualidade 4 OE1l : 1.2 i 13. i 18. i
cuidados diversificada, abrangendo um amplo leque de abordagens psi iais e far logi
Promover medidas que permitam facilitar o acesso aos diferentes programas de tr gerindo

2 | os tempos de espera, de acordo com critérios éticos e cientificos, as realidades locais e as |Quaidade E |DE 1 E 4.2 i 4.8, i i

d internacionais e melhorar a oferta de programas de tr a I

Garantlr a abrangéncia e a transversalidade do acesso aos recursos instituicionais/ndo

3 |instituicionais da reinsergdo nas vdrias etapas do ciclo de vida do cidaddo de modo a facilitar o |Eﬁc|émja E OE1 E] ‘ 1.6. El ‘4.2. E] |4.B. E]
desenvolvimento de projetos de vida d

4 |Assegurar a existéncia de condigdes que promovam a autonomia e o exercicio pleno de cidadania Eficénaa - [:B IE

5 |[Sensibilizar e capacitar para o assumir da fungdo preventiva em abordagens comunitarias Eficénca - OE2 : 4.3, : ’m :
Promover a existéncia de respostas diferenciadas (universal/seletiva/indicada) para os diferentes =

6 . o " Eficida % OE2 i 4.8. ’EE] i
grupos etarios e contextos de acordo com os niveis de risco
Melhorar o conhecimento e articulagdo entre redes de respostas dirigidas a cada fase do ciclo de|

7 Jvide [amote  [ellfocz [\l | G|

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

q q Atividade
N.2 Designagdo 0O relacionado Observagtes
Orgamentada?
1 Manter e eventualmente melhorar os tempos de espera para primeiras consultas, dentro dos limites previamente definidos como acetaveis. 1/2
Manter os tempos de espera para programas de tratamento (metadona, internamento para desabituagdo e comunidades terapéuticas) dentro dos limites 2
previamente definidos como aceitdveis.
3 Estabelizar e se possivel incrementar a eficacia do tratamento 2
4 Potenciar a adesdo ao tratamento 1/2
| _ | Garantir, em todas as unidades, a uniformidade de acesso & diversidade de oferta em programas terapéuticos e reforgo do contato com as unidades 3
convencionadas
6 Atividad i ial endo assi ial idi todos
7 Produgdo de planos de formag&o de acordo com as especificidades dos interventores (forgas de seguranga, profissionais de saude, professores) 5
8 Assegurar a intervengdo em diversos contextos (laboral, recreativo, escolar) 6
9 Acompanhamento da execugdo dos projetos de respostas integradas no CRI do Norte Alentejano 6
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Tabela A

e metas i aos objetivos
(Devem ser pertinentes, vélidos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma n3o ambigua, comparéveis e faceis de recolher)

1. Indicadores

N2 Designago do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo Meta 2015 Critério de superagdo Fonte de verificagio Peso
Zsl:se atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento realizados entre 10e 14 | [impacto =] . oty Enands |Eaass IS e T3
% de programas de tratamento com tempo de espera médio entre a decisao/solicitagdo e a
efetivagdo dentro dos seguintes limites:
2 |a) 12consulta até 14 dias ; OE1 a)eb)=e-s<l4  c)=e-s<28 85% <1ddias | 85% <15dias 85% <14 dias Dados estatisticos da DICAD 10%
b) unidades de desabituagio até 14 dias;
) comunidade terapéutica até 28 dias *
3 |Nimero total de utentes em tratamento nas equipas/ano (utentes ativos) [1mpacto =] OE1 texty 1995 2000 >2001 sim 5%
4 |Numero de novos utentes admitidos nas equipas/ano Impacto - OE1 n3o se aplica 400 400 >401 sim 5%
5 |Numero total de consultas/atendimento nas equipas/ano Impacto - OE1 ngo se aplica 20412 30000 >30001 sim 15%
6 izagso de, no minimo, 1 Impacto ~ OE1 m=n de consultas sobre ativos 14 >ou=14 >ou=15 sim 5%
7 |Numero de eventos assistenciais Impacto ] OE1 n3o se aplica 20412 30000 >30001 sim 10%
8 |Numero de agoes de formagdo realizadas* Realzagio ] OE2 ngo se aplica 21 >21 >ou=21 Dados estatisticos da DICAD 5%
9 |Numero de formandos participantes * Impacto - OE2 n3o se aplica 253 253 >ou=253 Dados estatisticos da DICAD 5%
10 [NGmero de acgoes de formagao/sensibilizado realizadas * Realzagdo [~] OE2 ngo se aplica 73 >73 >ou=73 Dados estatisticos da DICAD 10%
11 |Populagzo alvo abrangida* Impacto - OE2 nao se aplica 4000-4500 4500 >ou=4500 Dados estatisticos da DICAD 5%
12 [NGmero de agdes integradas no Dia da Defesa Nacional Realzacio - OE2 n3o se aplica 120 120 igual a 120 Relatorio anual 5%
13 [NGmero de Jovens abrangidos no Dia da Defesa Nacional Realzagio ] OE2 ngo se aplica 4326 4470 igual a 4470 Relatério anual 5%
14 2:::(':;:":"‘“‘“ CaE el cioldospioieiandSliespasies S giadasnoGR ICoNoltS OE4 ndo se aplica ndo se aplica 1PRI ndo se aplica Relatério semestrais 5%
*Estes dados ndoincluem o Norte Alentejano
GOQVERNO DE 49

PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE




e Plano de Atividades 2015

4.3.5. Gabinete de Instala¢des e Equipamentos

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Gabinete de lagdes e

1.2. Responsavel Manuela Macedo

2. Missdo e Atribuicdes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica daARSAIen(e]o)

2.1- Promover a das normas, erequisitos apli Ges de unidades de sadde integradas ou financiadas pelo SNS;

2.2 - Elaborar programas funcionais e projetos-tipo para estabeleci de saudee dequa-los a situagdes concretas;

2.3 - Assegurar a atualizagdo de uma base de dados relativa as instalagdes e equipamentos dos servigos einstituigdes prestadores dos cuidados de satide da regido, monitorizado o respetivo estado de conservagdo e, quando necessario, apresentar propostas para a
sua reparagao;

2.4 - Emitir parecer sobre a aquisi¢do e a expropriagao de terrenos e edificios para a instalagdo de servigos de saude, bem como sobre projetos das instituicdes prestadoras de cuidados de satude no dmbito 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 acartadei o] i de satide da ARSA, I.P.

Objetlvos Estratégicos (OE)
" (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descrigdo

1 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 dos cidadaos na utilizagdo dos servigos de salde

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

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

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

4. Objetivos Operacionais (00)

Contributo Orientagdes MS
Confome listagem Anexo 1

Dar cumprimento a Miss&o e Atribui¢des do GIE conforme definido no ponto 2 | Eficacia E] ‘ OE1 E | 3.1 E I 4.1 E | B
Garantir os procedimentos necessarios para acesso as candidaturas aos fundos comunitérios de , & E] N E l ] ]
apoio a execugdo das instalagdes e equipamentos de satide da regido Efidénda ] &

N.2 Descrigdo Parametro do 00 OE relacionado Observagoes

-

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

N.2 Designagdo 0O relacionado AERIGEER Observagoes
. Orgamentada?
1 Continuagdo da construgao do CS de Sines 001 Sim ¥ Com co-financiamento FEDER no dmbito do INALENTEJO
2 Preparacao do processo de candidatura para a construgdo das novas instalagGes das Extensdes de Satide de Torréo e Alvalade do Sado. 002 Acandidatar ao Alentejo 2020 para co-financiamento
Tl" i dodar &0 das novas i Ges do ACES 001 Sim -
T Continuagao da implementagdo das medidas de autoprotegéo nos CS 001 Sim -
? Reparag@es no CS de Almodévar 001 sim -
T> Recuperagdo das pérgolas exteriores do CS de Estremoz 001 sim -
7 Recuperagdo e pintura da caixilharia do CS de Mora 001 sim -
TProposta de recuperagédo do sistema de AVAC do CS de Viana do Alentejo 001 Sim A d
T’Projeto da central de lixos e parque de residuos do Hospital do Espirito Santo de Evora 001 N3oaplicivel | w
TContinuagio dos processos de manutencgdo preventiva e corretiva das instalagdes e equipamentos de todos os edificios da ARSA 001 Sim -
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4.3.6. Nucleo de Apoio Técnico para a area dos ®istas de Informacéao

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

cagdo
1.1. Departamento/Unidade/Gabinete NATASI
1.2. Responsavel Paulo Basilio

2 Missdo e Atribuicdes

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Missdo: Assegurar a gestdo e manutengdo dos sistemas de informagdo e comunicagdo da ARSA, I.P.

Atribuicdes:

* Assegurar o desenvolvimento dos sistemas de informag&o e comunicagao, de acordo com as estratégias definidas a nivel nacional e regional e colaborar na defini¢do das mesmas;
* Assegurar o apoio técnico aos utilizadores de sistemas e tecnologias de informag&o e comunicagao;

 Gerir a infraestrutura tecnolégica.

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

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestacao de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de sadde

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 . Contributo Orientagdes MS .
N.2 Descrigdo Parametro do OO  OE relacionado ) G Observagdes
Confome listagem Anexo 1

1 |Melhorar a acessibilidade dos utentes a consultas de especialidade através da Telemedicina | =]l [22d=] |[22 []{[sx [=]

2 |Fomentar a partilha de informag&o na Internet Iwm E] ‘OE 2 E] 3.9. : : :

3 | Dotar os profissionais de satide com ferramentas centradas no utente e de partilha de informacao Qualidade : 3.9. : 3.10. :

4 |Desenvolver sistemas de informagao facilitadores de tarefas administrativas e de apoio a gestdo Eficéndia : OES : 3.9. : : :

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

q a q Atividade .
N.2 Designagdo 00 relacionado Observagdes
Orgamentada?

Implementar novas plataforma de Telemedicina, compativeis com a atual rede de Telemedicina e com mais valias em termos de qualidade de transmissdo e
1 « 001 Financiamento pri

rececdo
2 Promover e apoiar a presenca de unidades de satde na Internet 002 Nio i
3 Implementar o Sclinico em todas as unidades de satide da ARSA .P. 003
4 Desenvolver simulador de ajudas de custo para colaboradores 004 Nio :
5 Dotar a aplicagdo de horas extraordinarias com médulo deinsercdo de horas realizadas e validadas 004 Nao :
6 Capacitar a aplicacdo de Rastreio de Cancro do Célon e Recto com armazenamento de convocatorias e timeline para controlo e gestdo de tempos 004 Néo :

Tabela A
e metas iadas aos obje operacionais

(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndo ambigua, comparaveis e faceis de recolher)

.1._Indicadores

N Valor Prévio

N.2 Designagdo do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Célculo (2014) Meta 2015 Critério de superagdo Fonte de verificagdo Peso
1 [N.2de novas de cinai [estrutra [~ 001 N.2 0,00% 4,00% i NATASI 17,0%
2 |Unidades de satide na Internet [Reaizagzo ] 002 N2 2 3% 1 NATASI 17,0%
3 |% de unidades de Salde com Sclinico na ARSA I.P. Resultado - 003 % 1 80% NATASI 17,0%
4 |Dotar a ARSA de simulador de ajudas de custo para colaboradores Resultado 004 data - 31-08-2015 2més NATASI 17,0%
5 |Novo médulo de insercdo de horas realizadas e validadas Resultado 004 data = 31-12-2015 1més NATASI 16,0%
| Capacitara aplicagio de Rastreio de Cancro do Cdlon e Recto com de . T . i PR . o T
convocatorias e timeline para controlo e gestio de tempos
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4.3.7. Nucleo de Apoio Técnico nas areas de Planeanto, Investimento e

Estatistica

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1. Identificacdo

1.1. Depar /Unidade/Gabi Nticleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento, Investimento e Estatistica (NATAPIE)

1.2. Responsével Anabela David

Missdo e Atribuigdes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem aorganica da ARS Alentejo)
Apoio direto a tomada de decisdo em dreas estratégicas como sdo o planeamento, os investimentos e a estatistica, de forma a habilitar o Conselho Diretivo da ARS Alentejo, na tomada de decisdes para a operacionalidade dos servigos, de acordo com os principios
que regem uma boa gestao.

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descrigdo

1 |Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestaio de cuidados

2 |Fomentar uma maior literacia dos cidad3os na utilizagio dos servigos de satide
3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, pi es e
4 |Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de satide e avaliar os seus resultados

5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnol6gico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)
N
Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigdo do OO OE relacionad B 5 Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 |Elaborar e acompanhar a execugio dos instrumentos de Gestdo da ARS Alentejo Igﬁcéga B ‘ oE4 B 1.10. 211 8. i
2 |Gerir a recolha e tratamento de informag3o relativa aos pedidos de informagio institucionais [Quebdade E] [oe4 | [rwf]|[212[= -
3 | Gerir a recolha eanalise de informagéo estatistica relevante para a regido Qualidade : OE 4 i 1.10. 211 :
4 emonitorizar a i das medidas previstas no Programa do Governo Eficdda OE4 : 3. : . .
Emitir parecer no ambito da rede de referenciagdo hospitalar da regido para os pedidos de abertura
5 | deconsulta da especialidade efetuadas pelas Unidades Hospitalares e/ou Unidade Central da Qualidade i OE1 > | |5t j j j
consulta a Tempo e Horas
Planear, ea 0s pr i necessarios a implementagdo das aces I E
6 previstas no 4mbito da execugio de novos investimentos e investimentos em curso da ARS Alentejo || £T0E"52 |oe1 [=]|[:2 E] 31 E] aL E]
Acompanhar e monitorizar a execugdo fisica e financeira dos investimentos cofinanciados n
7" |desenvolvidos pelas ULS/Hospitais [efcenca (2] |[oes [=]|[s2 E] 3.1 E bl E
8 Assegurar a gestdo da qualidade do Programa de Telemedicina do Alentejo IW E ‘DE 1 B { 1.3, B I B | B

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

q . q Atividade .
N.2 Designagdo 00 relacionado Observagdes
Orgamentada?
1 Elaborar os principais instrumentos de Gestdo da ARS Alentejo, designadamente QUAR, Plano Estratégico, Plano de Atividades e Relatdrio de Atividades 1 No aplicavel
2 Monitorizar a implementagdo do QUAR 1 Mo aplicavel
Monitorizar a implementagdo das medidas previstas no Programa do Governo, nomeadamente no que se refere a redugdo dos custos com horas
3 extraordinarias, prescrigdo de i e MCDT, custos ionais dos hospitais, i das nedidas necessarias para atribuicdo de 4 N3o aplicAvel
médico de familia a todos os utentes
4 Criar Relatérios cominformagdo estatistica que respondam as necessidades dos servigos 3 No aplicavel
6 Participar nas atividades e reunides do Observatorio Regional de Saude 3 No aplicavel
7 Responder aos pedidos de informagio institucionais 2 Nao apicavel i
8 Articulagio com as ULS/Hospitais para criagio e implementac3o de novas consultas de especialidade 5 Nao apiicavel i
9 deum de i eminvesti na regido Alentejo 6 Nao aplicavel
10 Preparacao e elaboragédo de candidatura ao novo Quadro Comunitario 6 N3o aplicavel
11 Emissdo de pareceres para i as prop por outras enti do SNS 6 Nao aplicavel
12 Acompanhar trimestralmente a execugéo fisica e financeira dos projetos em curso 7 Nao aplicavel
13| Acompanhamento dos procedimentos inerentes & execugo dos projetos em curso, designadamente: Construgo do Centro de Sade de Montemor-o-Novo, 5 = =
Construgdo do Centro de Saude de Sines, Telemedicina na regido Alentejo. Encerramento dos projetos cuja conclusdo recai em 2015. Nao apiicivel
14 Colaboragdo com o DGAG na preparagdo do orgamento para oar.m 201:6, com a recolha de informagéo e elaboragdo do contributo da area dos 6 Nio svel =
investimentos
15 Acompanhar e monitorizar o Plano de Contingéncia para as Temperaturas Extremas Adversas (Médulo Gripe e Médulo Calor) 3 Nio aplicavel
16 D 0s pr i necessarios a do Sistema de Gestdo da Qualidade do Programa de Telemedicina do Alentejo 8 Nio aplicavel
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mr
Tabela A
Indicadores e metas associadas aos objetivos operacionais
(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma niio ambigua, comparaveis e faceis de recolher)
N N . . Valor Prévio s .
N.2 Designacéo do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo (2018) Meta 2015 Critério de superagdo Fonte de verificagdo Peso

1 |N.2 de documentos de apoio a gestdo elaborados Resultado ~ 1 N2 N/A 3 >

u
#h

EDOC /e-mail 15

N.2 de oficios com resposta a pedidos

% de respostas a pedidos institucionais, enviadas até 8 dias ap6s a rececio e validagio dos [ b G e o gRy

R g Resitads - 2 recegio e validagio de contributos/ N/A 75% >=75% e-mail/Edoc 10
N.2total de oficios com resposta a

pedidos institucionais enviados

5 | N2 de relatérios de regionais e a do T _— Ne 4 4 a4 £pOC 15

Conselho Diretivo

tal da ARSA- &
4 |N.2de documentos efetuados com anélise dos utentes inscritos por médico Resultado ~ 4 N.e 6 6 >=6 porta pi o rea 10
v
5 [N.2de novas especialidades abertas para as instituigdes da regizo Wrpacs = 5 N N/A 4 >=4 ED0C/e-mail 10
e = - =
7 [Ervio g8 comumento com o paraaregino Restado 6 N N/A 0107-2015 | antes de 01/07/2015 Edoc/E-mail 15
Alentejo até julho de 2015
8 |N.2 de Relatdrios e/ou mapas de execugdo fisica e financeira dos projetos em curso Resutad ~ 7 N 8 4 >=4 CEprserEils 15
N.2 de pedidos de agio corretiva
— levantad o conformidad
i evar\_a los para n: ﬂAwrf ﬂtml lades Mod-111-Pedido de agdo
5 de pedidos de ag3o corretiva levantados e resolvidos como resultado das auditorias internas identificadas nas auditorias internas e corretiva - Sistema de
9 2 g 8 extemas resolvidos/nimero de 0 70% >=70% 10

e externas " 8 Gestdo da Qualidade do
pedidos de agdo corretiva levantados -
Programa de Telemedicina

para ndo conformidades identificadas
nas auditorias internas e externas
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1.1. Departamento/Ul / Auditoria e Controlo Interno

1.2. Responsavel Sandra Gongalves

2. Missdo e Atribui¢oes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

Contribuir, com iaei ia, para a pr dos obj designadamente na avaliagao do cumprimento das politicas e procedimentos de controlo interno, no acompanhamento das medidas preventivas e corretivas dos sistemas de
controlo e na colaboragéo/interligagdo com organismos externos de natureza inspetiva e fiscalizadora, de forma a maximizar o desempenho das estruturas de sadde da drea de influéncia da ARSA, I.P.. As competéncias da Auditoria sdo as constantes no regulamento
interno da ARSA, nomeadamente:
« Fornecer ao Conselho Diretivo anélises e recomendag@es sobre as atividades revistas para melhoria do funcionamento dos servigos, propondo a adogao de boas praticas;
* Desenvolver acdes de auditoria, com vista a detegdo de factos, ou situagdes condicionantes ou impeditivas da realizacdo dos objetivos definidos para os servigos;
« Coordenar os processos externos de auditoria, inspegdo, disciplinares e outros, remetidos pela Inspecao-Geral das Atividades em Satde, Tribunal de Contas, Tutela e demais entidades;
« Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagao e funci da ARSA, I.P., apr das pelos tr es, colaboradores, utentes e cidadaos em geral;
* Elaborar o plano anual de auditoria interna e o relatério anual de auditoria sobre a atividade desenvolvida, em que se refiram os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar, a submeter a aprovagao do conselho diretivo,
respetivamente, até 15 de dezembro e 15 de margo de cada ano.

Objetivos Estratégicos (OE)
" (Conforme definidosno QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descri¢do

3.

1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestag3o de cuidados

~

Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagdo dos servigos de satde

3 |Promover a contratualizago a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuad

4 |Acompanhar a execugio das politicas, planos e programas de satide e avaliar os seus resultados

w

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

4. Objetivos Operacionais (00)
~

Contributo Orientagbes MS

N.2 Descri¢do Parametro do OO OE relacionado Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 |Promover boas praticas ao nivel do controlo interno ‘Qﬁdﬂ\k E |-1‘5‘ E | E | E]
2 |Promover o levantamento das areas de risco da ARSA Qualidade : 4.5, : - :
3 |Contribuir para a boa gestdo dos dinheiros publicos Efidénda 4.5, i v i

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

) . Atividade
N.2 Designagdo 0O relacionado Observagbes
Orgamentada?
1 Proceder a atualizagdo do Plano de Prevencdo dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e de Infragdes Conexas e sua monitorizagdo/avaliagdo 2 M3o aplicavel i
2 Revisdo do Manual de Controlo Interno 1 N3 aplicAvel b
3 Realizacdo de auditorias em areas de maior risco 3 MNao aplicavel n
4 Atuacdo sobre solicitagdes internas e externas determinadas pelo Consel ho Diretivo 3 NBo aplicavel

Tabela A

e metas associadas aos objetivos
(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma no ambigua, comparaveis e faceis de recolher)

Valor Prévi
N2 Designacio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Clculo @ ;’2'01;)‘"" Meta 2015 Critério de superagio Fonte de verificagdo Peso

N.2de procedimentos criados/N. de
1 Instituigdo de novos procedimentos de controlo interno no MCI Realzagio - 1 procedimentos sugeridos pelas dreas na. 60,00% >60% Revisdo do MCI 25%
departamentais

, | Apresentagdo da proposta de atualizagdo do Plano Prevengao Riscos Corrupgao e Infragtes o 5 Na. e 1eTrimestre | o0 de marco 2015 TR P
Conexas ao Conselho Diretivo 2015
o ' N.2auditorias realizadas/N.2 de PAA 2015 e Relatorios de
3 |N.2de auditorias realizadas Resultado - 3 p——————— na. 65% >65% i ——— 25%

N.2 de infe Xl tadas/N.2
4 |N.2 de informagdes/pareceres apresentados ao Conselho Diretivo Resultado 3 T O T D) na. 75% >75% Despachos do CD/edoc 25%
de informacdes solicitadas pelo CD
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Identificacdo

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Assessoria de Comunicagdo e Marketing
1.2. Responsavel Maria Manuel Martins
2 Missdo e Atribuiges
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Participar criati eati no i epl de estratégias de marketing e na estruturacdo e

operacionalizagao das agdes comunicacionais da organizagao, quer na vertente externa, quer como parte integrante do
marketing-mix privilegiando a ética comunicacional.

Ob; os Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descrigdo
1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagdo dos servicos de satde
3 |Promover a contratualiza¢do a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
4 |Acompanhar a execugéo das politicas, planos e programas de satde e avaliar os seus resultados
5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnoldgico da ARSA, IP
N.2 Descrigdo Parametrodo OO OE relacionado Contribut? Ol EEs Y Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 |Melhorar a imagem institucional da ARSA, I.P. |Q.|alidade B ‘CE 5 E] i i i
N Disponibilizagdo de informagéo atualiz?da (noticias, novidades e eventos na intranet e internet da it ’OEZ—E ’_B m ’_B
ARSA/ACES e outros portais: portal da saide)
3 |Melhorar a politica da gestdo da informagdo e comunicagdo da ARSA, IP Qualidade i 0E2 i i . i

Gerir a produgdo e disponibilizagdo de conteidos para os varios suportes promocionais, em tempo

O b IEﬁwcia [E ‘055 B
Fomentar e melhorar a organizagdo de eventos promovidos pela ARSA IQuaIldade E} ‘ OES B

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

2 Designagdo 0O relacionado RERIEEES Observagdes
Orgamentada?

1 Publicagdo de newsletter em formato digital 14 Nao aplicavel i

2 Atalizagdo dosite 24 N&o aplicével :

3 VI Agdo de Benchmarking nos CSP 5 Nio :
4 1l Acdo de Benchmarking nos Cuidados Continuados 5 Néo i
5 Encontro Comissdo de Etica 5 Nao :

6 Encontro Cuidados Continuados Integrados 5 Nio i
7 Participagdo nos Prémios Hospital Futuro 5 NEo aplicavel :
8 Participagdo nos Prémios Boas Praticas em Satde 5 Nao aplicivel j

9 Desafio pela Satde 5 Nio i
10 Participacdo na Feira de S30 Jodo em Evora 5 Nio :
11 Participagdo na Feira de Grandola em parceria coma ULSLA 5} Néo aplicavel :

12 |1l Encontro de Médicos Internos do Alentejo 5 Nao :

13 Participagdo noutros certames, eventos e exposicdes tematicas 5 Nao i

14 Conteldos Multimédia para Balcdes de Atendimento nos Cuidados de Satde Primarios 4 Nao :

15 Realizagdo de atividades/sessdes de esclarecimento em datas comemorativas relacionadas com a Sadde 5 Nio -

o
.
a

«

d
d
d

Tabela A

e metas i aos objeti operacionais
(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma nso ambigua, comparéveis e faceis de recolher)

1. Indicadores

S

Valor Prévi
N2 Designacio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo @ ;’Z'm;e)"m Meta 2015 Critério de superagao Fonte de verificagio Peso
Jett
1 N2 de Newsletter/Boletim concretizados: em suporte digital e em papel Resultado 1 N° 4 "emw:nesa;” >4 Portal da ARS 0%

N.2 de eventos promovidos pela ARSA

; . . publicados na pagina de Internet da
% de eventos, promovidos pela ARSA, publicados na pégina de Internet da ARSA Impacto - 25 Y e pi— N/A 70% >70% Portal da ARS 30%

promovidos pela ARSA

~

N.2 de atividades executadas/n.2 total
% de execugdo do Plano de Comunicagao e Marketing Realizago - 3 de atividades prevista no Plano de N/A 70% >70% ACM 30%
Comunicagio e Marketing

w
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4.3.10. Equipa Coordenadora Regional dos Cuidadoso@tinuados Integrados

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1. Identificacdo
1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados
1.2. Responsavel Maria da Graga Godinho Simédes Eliseu

2 Missdo e Atribuiges

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgénica da ARS Alentejo)
As competéncias e atribuicdes da ECR Alentejo encontram-se enunciadas no artigo 102 do Decreto-lei n2 101/2006, de 6 de junho, nomeadamente:
i) Promover formacdo especifica e permanente dos diversos profissionais envolvidos na prestagdo dos cuidados continuados integrados;
i) Alimentar o sistema de informag&o que suporta a gestdo da Rede;
iii) Promover a divulgagdo da informagdo adequada a populacdo sobre a natureza, numero e localizagdo das unidades e equipas da Rede.
iv) Garantir a equidade no acesso a Rede e a adequacdo dos servicos prestados;

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

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagao de cuidados
2 | Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de satde

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

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

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

N

Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado ) Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Elaborar proposta de planeamento das respostas necessarias e propor a nivel central os planos de a1 [_E]
acgdo anuais para o desenvolvimento da Rede e a sua adequagdo periddica as necessidades "
Orientar e lidar os planos or dos de acgdo anuais e respectivos relatorios de execugdo e I—.
L i
2 submeté-los a coordenagao nacional 3.3 .
3 Promover formacgdo especifica e permanente dos diversos profissionais envolvidos na prestagdo dos m [—.
cuidados continuados integrados
Promover a celebragdo de contratos para i do e funci das unidades e equipas |3 1 [E I:E
que se propdem integrar a Rede o
Acompanhar, avaliar e realizar o controlo de resultados da execugao dos contratos para a prestagdo
5 |de cuidados continuados, verificando a conformidade das actividades prosseguidas ﬂ :
comas autorizadas no alvard de i i eem acordos de cooperacdo
Promover a avaliagdo da qualidade do funcionamento, dos processos e dos resultados das unidad
6 |eequipas e propor as medidas correctivas consideradas convenientes para o bom : l:g
i das mesmas
7 |Garantir a articulagdo com e entre os grupos coordenadores locais 3.1 j :
8 Garantir a equidade no acesso a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Rede) e a Ir@ [—B
adequacao dos servigos prestados —
s Promover a divulgagdo da informacao adequada a populagdo sobrea natureza, nimero e localizagdo I_EJ3 s [—B
das unidades e equipas da Rede =

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

Atividade

N.2 Designagdo 00 relacionado Observagdes
Orgamentada?
1 Adequacao de respostas e do nimero de lugares da Rede (equipas e unidades) 1
2 Realizagdo de orgamento, de assungdo de compromissos e do acompanhamento financeiro 1;2
3 Planeamento e colaboragao na realizagdo de agdes de formagdo aos profissionais da Rede 3
4 Preparag3o dos contratos-programa/acordos para o funcionamento das unidades e equipas da Rede 4
5 Aplicacdo da grelha de monitorizagdo do funcionamento, da qualidade de prestacdo de cuidados e dos procedimentos nas unidades e equipas da Rede 5,6
6 Monitorizagao dos utentes internados em unidades com feridas e tlceras por pressao 5;6;8
7 Monitorizagdo mensal do preenchimento do anexo IV/V dos contratos-programa/acordos 5
8 Avaliagdo do preenchimento do anexo IV/V dos contratos-programa/acordos 5;6
9 Apreciagdo e emissdo de parecer dos regulamentos internos das unidades da RNCCI 56
10 Validag3o dos planos de agdo, relatérios de atividades e de guias de acolhimento das unidades da RNCCI 56
11 Monitorizagdo da area de prevencao e controlo de infe¢des 5

Contratualizagdo com os responsaveis pelos 6rgdos de gestdo das unidades de cuidados continuados integrados a adesdo ao Projeto de Incentivo a

12 Melhoria da Qualidad &
13 Avaliagdo de satisfagdo dos utentes internados durante o ano de 2014, em unidades de cuidados continuados integrados 6
14 Gestdo das reclamagdes dos utentes internados na Rede 5
15 h: da atividade di lvida pelos grupos coordenadores locais 7
16 Gestdo da colocacao dos utentes nas unidades e equipas da Rede, obedecendo aos critérios de referenciacdo e de priorizagdo 8
17 Validagdo da plataforma informatica da ARSA, IP, para interacdo com os prestadores, equipas da Rede e populacdo 9
18 Acompanhamento da gestdo de transporte ndo urgente, de utentes no ambito da Rede 7:8
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Tabela A

e metas

aos objetivos

(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma no ambigua, comparaveis e faceis de recolher)

Indicadores

Valor Prévio

' Designacio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo o Meta 2015 Critério de superacio Fonte de verificaio Peso
" " " " Média das datas correspondentes ao n® de dias
1 [Tempo médio de espera entre a data de "aguarda vaga” e da data de "doente colocado” (dias) no Resultado s , ponden i 15 dins inferior a 25 dias inferior a 20 dias e P 159
aplicativo Gestcare CCI entre "doente colocado” e "aguarda vaga'
I tatorma informitica da A, 1P 31 N.2de equipas e unidades monitorizadas para
2 e para na plataforma informatica da ARS, IP2 31- | oo jiado - 9 disponibilizar na plataforma informatica da ARS, IP | no aplicavel 69 87 ECR Alentejo 5%
31-12-2015
N.2 de processos instruidos (orcamentago, pedido
- . de assungéo compromissos, visitas
.2 de processos instruidos para i para fes
das unidades de culdad it o Impacto a4 zmn}pzr\hamer\la/pareueres ECR) para ndo aplicavel 26 28 ECR Alentejo 5%
e
para continuidade do funcionamento das unidades
N.2 de cartas de compromisso assinados no ambito
N.2 de cartas de compromisso assinados no ambito do PIQ / de cuidados g N N BRI
4 Resuitado 6 do P1Q/ N.2 de unidades de cuidados continuados 82% 84% 87% Contratualizagdo / ECR 15%
integrados existentes a 31-12-2015 x 100 ) ‘ N
integrados existentes a 31-12-2015 x 100 Alentejo
N.2de unidades de cuidados continuados
W . o searah integrados com monitorizagio através de aplicagio
.2 de unidades de cuidad integrados s0através ewehe | [ ) oot N
5 |da ECR / N.2 de unidades de cuidados continuados integrados existentes a 31-12-2015 x 100 Reskiacko €9 C2gElBEbEER)/MAR TR C LS ¥ B ZeX e e 5%
continuados integrados existentes a 31-12-2015
100
N.2de unidades de cuidados continuados
I . feridos el integrados com monitorizagao de utentes com
.2 de unidades de cuidad i integrados s0d com erids edlceras | [ s o) o - ;
Re: .2
© |por pressao/N. de unidades de cuidados continuados integrados existentes a 31-12-2015x100 i 56 e aduiilnc ndoaplicdvel % 20% ECRAlenteio, %
cuidados continuados integrados existentes a 31-12-
2015x100
Média dos itens dos questionarios de satisfagdo
7 |Média total dos itens dos questiondrios de satisfacao recebidos Resultado - 6 ! i A 4 3 4 ECR Alentejo 10%
recebidos (tratamento estatistico através do SPSS)
N.2 de agdes de formagao realizadas / N.2 de acdes Nicleo de Formagdo / ECR
8 |N.2de agdes de formacao realizadas / N2 de agdes de formagdo aprovadas x 100 2 3 - ndo aplicavel 92% 100% : 10%
g g / g DCC Resuitado de formaggo aprovadas x 100 s Alentejo
(N.2 de lugares em unidades de cuidados paliativos a 31-
. Impacto - 12-2015-N.2 de lugares em unidades de cuidados
9 |Percentagem de aumento de n.2 lugares em unidades de cuidados paliativos em 2015 1 T TS ety P ndo aplicével 1% 58% Gesteare CCI 5%
cuidados paliativos existente a 31-12-2014x100
10 [N.2 de informagdes relativas a orgamento e execugo financeira Realizac3o b2 2 N.2 de informagdes ao CD com execugo orgamental ndo aplicavel 3 4 ECR Alentejo 5%
11 [N2de reunies com Equipas Coordenadoras Locais Realizaggo i 7 N.2reunides realizadas com ECL 1 1 2 ECR Alentejo 10%
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4.3.11. Comisséo de Etica para a Satde

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

dentificacso

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Comisso de Etica para a Satde da ARSA, IP

1.2. Responsavel Susana Alexandra Machado Tei:

2, Missio e Atribuigdes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

1. ACES da Administracio Regional de Satide do Alentejo, IP (instituigao adiante também designada por ARSA), é um 6rgao colegial Iti
pela Lei n.246/2004, de 19 de Agosto, e pela Portaria n.2 57/2005, de 20 de Janeiro, e pelo presente regulamento.

2. No ambito da sua atividade, cabe a esta Comissa 3 analise, reflexo e divulgagao de temas da pratica biomédica e da satde 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 satid I, princi nivel dos cuidados i de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade da

pessoa humana, a a o respeito pelo da autonomia, por parte dos utentes, e o direito de objegdo de consciéncia, por parte dos
profissionais de satde.

ira

3 i i cuja atividade se rege pela lei, nomeadamente pelo Decreto-Lei n.2 97/95, de 10 de Maio,

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

N.2 Descrigio

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 dos cidadaos na utilizacao dos servigos de satide

3 | Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidad:

< primarios,

4 |Acompanhar a execugio das politicas, planos e programas de satide e avaliar os seus resultados

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

4. Objetivos Operacionais (00)
N Contributo Orientagdes MS

N2 Descricio Parametrodo 00  OF relacionado 5 Observagdes
Confome listagem Anexo 1

1 |Promover a agilizagdo da emiss3o de Pareceres Efcinca s =|=EI & &
2 |Promover a acessibilidade a CES i o2 j 39. j v j
3 |Promover o debate bioético Eficéncia : o2 j 1 j v j

Promover a articulagdo entre as CE existentes na regido Alentejo (saude pblico e privado, ensino, [es =) [—B ,—E ,_E]
4 |superion) j il 32
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

N2 Designagdo 00 relacionado s Observagdes
. Orgamentada?
1 Revisdo do Regulamento Interno 001 Nao aplicavel :
T Divulgagao de informagao na INTRANET (Documento GUIA) 002 Nao aplcavel
T Colocagdo de informagdo no site/BANNER da CES 002 Nao aplicavel
T Integrar grupos de trabalho (ambito regional e nacional) 003 Nao aplicavel
T Participar & ou seminarios i is de saud superior, menbros de CE) 003 i
T Registo agrupado das CE da Regido do Alentejo no site da ARSA/Banner da CES 004 N3o aplicavel
7 Identificagdo das CES de satde privadas existentes na regido 004 N&o aplicével
T Promogao da implementacio das CES em todas as instituicdes do ensino superior da regido do Alentejo 004 Nao aplcavel

Tabela A

(Devem ser pertinentes,

1. Indicadore:

slidos, crediveis, i

d et jad bieti

faceis de recolher)

Valor Prévi
N Designagdo do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Formula de Calculo & ;m"' ° Meta2015  Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
1 [Tempo em que o processo esté em andlise Reitade = 1 CEBCaTEE BT ERih 1075 %0 <0 ces 2%
atribuicdo de relator
i niimero de processos concluidos/n.2
2 % de processos concluidos Reaitade & 1 P e—— 52,90% 6% >60% ces 16%
3 % de processos encerrados Resitado ~ 1 Yo e PO o) 33,30% 2% <% ces 10%
total de processos
numerototal de processos que
4 [%de processos que transitam de ano Remdtade = 1 T ey 1 i 2,0% 21% <% ces 10%
5 |Nu BANNER da CES na pégina da AR Resitodo - 2 nimero. s 6 > site da ARSA/Bannerda CES|  10%
6 [N.2d CES integrou a C [Restaacao =l 3 numero 2 1 >1 ces 10%
7 |N.2 de reunides/ formagio no ambito da bioética [Restzacso =l 3 nimero 14 10 >10 ces 10%
8 |N.2 de reunises das CE da regido do Alentejo Resizagio - 4 nimero 2 3 >3 site da ARSA/Bannerda CES|  12%
L némero de CE divulgadas nosite /n.2 §
9 [%de CEda £ da ARSA Readtads - 4 et et 86% % >50% site da ARSA/Bannerda CES|  11%
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V — Orgcamento

O orcamento para o ano 2015 reflete as alteractraasformacdes em curso no S.N.S.,
bem como as diretrizes emanadas pela Direcdo-@er@rcamento, apresentando um
valor global de 120.373.631,00€.

Quadro 6 — Proposta de Orcamento

(Unid: Euros)
o Redugdo de Receita ou e Aumento de Receita ou e G AT Vavia?ﬁo fa.ue a
RCE Designaio Estimativa 2014 Pressdo na Despesa - Iniciativas 2015 Poupanca na Despesa - 2015 estimativa
2015 2015 Valor %
@ @ (€] @) (5)=(1)+2)+(3)+4) 6=(5)-1) | (7)=(6)/(1)
R.O1 Impostos diretos 0 0 0
R.02 Impostos indiretos 0 0 0
R.03 Contribuicdes de Seguranca Social 0 0 0
R.04 Taxas, multas e outras penalidades 3.478.820 -1.328.551 2.150.269 | -1.328.551 -38%|
R.05 Rendimentos de propriedade 10 -10 0 -10 -100%|
R.07 Venda de bens e servigos 701.350 128.650 830.000 128.650 18%)
R.06+R.10 Transferéncias 121.050.872 -3.666.010 117.384.862  -3.666.010 -3%|
B 12" Outras receitas 12,000 -3.500 8.500 -3.500 -29%
R.11+R.12 Ativos/Passivos Financeiros (a) 0 0 0
R.16 Saldo da geréncia anterior 0
R.99 Transferencia Receitas Gerais 0 0 0
Total Receita (b) 125.243.052 -4.998.071 128.650 120.373.631 -4.869.421 -4%|
Por FF Receitas Gerais 109.623.708 -127.293 109.496.415 -127.293 0%
Receitas Préprias 4.192.180 -1.332.061 128.650 2.988.769 | -1.203.411 -29%
Fundos Europeus 1.307.300 -94.070 1.213.230 -94.070 -7%
Transf. no Gmbito das AP 10.119.864 -3.444.647 6.675.217 | -3.444.647 -34%
Total Receita por FF 125.243.052 -4.998.071 128.650 120.373.631 | -4.869.421 -4%
D.01 Despesas com o pessoal 26.333.216 3.909.986 0 30.243.202 3.909.986 15%)
D.01.01 Remuneragdes certas e permanentes 17.817.967 3.675.549 21.493.516 3.675.549 21%
D.01.02 Abonos Varidveis ou eventuais 3.696.505 22.872 3.719.377 22.872 1%
D.01.03 Seguranga Social 4.818.744 211.565 5.030.309 211.565 4%
D.02 Aquisigdo de bens e servigos 93.037.110 -6.737.362 86.299.748 | -6.737.362 -7%]|
D.03 Juros e outros encargos 128.000 -27.500 100.500 -27.500 -21%|
D.04+D.08 Transferéncias 182.296 -55.818 126.478 -55.818 -31%|
D.05 Subsidios 0 0 0
D.07 Investimento 5.414.680 -1.938.477 3.476.203 | -1.938.477 -36%)
D.06+D.11 Outras despesas 147.750 -20.250 127.500 -20.250 -14%|
D.09+D.10 Ativos/Passivos Financeiros (c) 0 0
Total Despesa (d) 125.243.052 3.909.986 -8.779.407 120.373.631 -4.869.421 -4%|
Por FF Receitas Gerais 109.623.708 3.909.986 -4.037.279 109.496.415 -127.293 0%
Receitas Préprias 4.192.180 -1.203.411 2.988.769 | -1.203.411 -29%
Fundos Europeus 1.307.300 -94.070 1.213.230 -94.070 -7%
Transf. no Gmbito das AP 10.119.864 -3.444.647 6.675.217 | -3.444.647 -34%
Total Despesa por FF 125.243.052 3.909.986 -8.779.407 120.373.631 | -4.869.421 -4%
Cortrolo R . . - . .
Gontrolo Despesa
Operagdes extraorcamentais
R17 Receitas extraorcamentais 14.750.000 -1075000 13.675.000  -1.075.000 7%
D.12 Despesas extraorgamentais 14.750.000 -1075000 13.675.000 [ -1.075.000 -7%]|
Por meméria
(e)=(b)-(a) Receita efetiva 125.243.052 -4.998.071 128.650 120.373.631( -4.869.421 -4%|
f=(d)-(c) Despesa efetiva 125.243.052 3.909.986 -8.779.407 120.373.631( -4.869.421 -4%|
(g)=(e)-( Saldo Global [ -8.908.057 8.908.057 o o

5.1. Despesa

No ambito da despesa destaca-se 0 seguinte naspaamorcamento para o ano 2015:
Agrupamento 01 — Despesas com Pessoal

A orcamentacdo das despesas com pessoal parat@@ilbpmo referéncia os efetivos
existentes a data da elaboracdo do orcamentotrasi@n e saidas previstas até ao final
do presente ano, bem como as alteracdes prevetaopréximo ano. Estas despesas
representam €30.243.202. As despesas com pesseEgiaim todos 0s encargos sobre
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remuneracdes, custos de acao social, etc., setaadculadas com base na previséo
de execucéo para o ano de 2015. Na elaboracdocdmento para o ano de 2015,
importa destacar alguns aspetos a ter em contaanarglise. A nova lei organica da
ARSA com necessidade de recrutamento de profigsiamman qualificacdo superior,
nomeadamente médicos, enfermeiros e diverso pessmato. A caréncia de pessoal
de saude especializado, que tem vindo a dificaltemplementacdo de novas politicas
de saude, bem como, a criacdo de novos servigue, da nivel dos cuidados de saude
primarios como dos cuidados diferenciados. Necadsidde dar cobertura aos
programas nacionais de saude, como a Higiene ®@3ude Escolar, o HIV-Sida e a
Obesidade, bem como ao desenvolvimento de rastreioseadamente na area da
oncologia (rastreio do cancro do colo do utero stre@ do coélon e reto) e da
Retinopatia Diabética. A semelhanca do ano antedntinua a verificar-se um elevado
namero de pedidos de aposentacao, situacdo queagewar ainda mais o défice de

recursos humanos na ARSA.

Agrupamento 02 — Aquisicédo de Bens e Servicos Comes

Esta € a despesa com maior peso no valor globaRRISA, no montante de
86.299.748€. Esta rubrica abrange custos impreseisdpara o bom funcionamento da
ARS, incluindo despesas com compras (produtos fauteos, material de consumo
clinico, material de consumo hoteleiro, etc.), sumb@tos (meios complementares de
diagndstico, terapéutico, produtos vendidos poméaias, etc.) e fornecimentos e
servicos (4gua, luz, comunicacdo, rendas, limpeggerte e conforto, etc.). O
cumprimento do oficio n.° 14.295 de 06/08/2008 €58, o qual estipula que a ARSA
€ responsavel pelo pagamento dos produtos vengdmormacias privadas de toda a
Regido de Saude do Alentejo incluindo os distridesPortalegre, Evora e Beja e os
concelhos do Litoral Alentejano. Os custos com Gwatdo de Servicos Médicos e 0s
custos com Internamentos e transporte de doergekamtes dos servigos prestados no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuadoggiatios inerentes ao

funcionamento da respetiva rede.

Agrupamento 03 — Juros e outros encargos
Os 100.500€ inscritos nesta rubrica correspondel®0a000€ juros suportados para

pagamento a ANF. Os 500€ para outros custos filmasaedo especificados.
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Agrupamento 04 — Transferéncias Correntes
Nesta rubrica foi feita a inscricdo das seguintrbas:
» 45.000€ referentes a verbas correntes a atribuidmbito da Portaria n.°
788/2007 de 20 julho, que regulamenta os apoiesi@iros a atribuir a IPSS.
* 66.478€ para estagios profissionais na AP (PEPAC).

Agrupamento 06 — Outras Despesas Correntes

Esta rubrica foi dotada em 127.500€, de forma aircobistos essencialmente relativos a
impostos e taxas e Entidade reguladora da SaudBO(€), quotizacdes (8.000€),

servicos bancarios (3.000€), multas fiscais (2.p0O6€ outros custos e perdas
extraordinarias (100.000€).

Agrupamento 07 — Aquisicéo de Bens de Capital

A despesa inscrita em Investimento reflete as idades definidas pela ARSA, de
acordo com o0s objetivos estratégicos para 0s pasanos, com preocupacdes ao nivel
da otimizacdo de recursos, da reducdo de custosietteoria da acessibilidade e da
prestacédo de cuidados aos utentes. Assim para 204150 pretende-se dar continuidade
a execucdo do programa de investimentos, salieoisé@ construgcdo e a aquisicdo de
novos equipamentos a utilizar, nomeadamente, err@3ete Salude. Também ao nivel
do sistema de monitorizacdo, informacédo e apoicestdg € necessario manter e
consolidar os investimentos ja iniciados, bem coafwanger outros setores também
deficitarios. Por ultimo o aumento do numero de USRJCC vai também exigir
adaptacOes e investimentos. Esta rubrica foi do¢malé.476.203€, de forma a cobrir
custos essencialmente relativos a: construcdo dordCde Saude Sines e Extensdes de
Saude do Torrdo e de Alvalade do Sado assim coremadelacéo de outros edificios
diversos. Deste montante, 1.415.640€ séo relawosrcamento de investimento e 0s
restantes 1.091.470€ seréo suportados pelo orcameritincionamento. A inscricdo de
90.000€ na rubrica 07.01.06 em equipamento depoatesdestina-se a aquisicao de 3
viaturas de transporte de pessoal das equipasnesgiale Intervencdo Precoce. A
inscricdo de 356.405€ na rubrica 07.01.07 Hardwerepor objetivo dar continuidade
ao programa de desenvolvimento tecnologico da Aditnatdo Publica, nomeadamente
no que respeita a uniformizacao e implementacaoosias tecnologias de informacao,
como sejam: Intervencao Precoce, Telemedicina enc@gdo da renovacao do parque

informatico. O valor de 242.114€ inscrito na rulriz7.01.08 Software diz respeito a
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aquisicao de software especifico para a area d#egaiblica, aquisicdo de quiosques
multimédia e aquisicdo de software para a sauddameh inscricdo de 7.900€ na
rubrica 07.01.09 equipamento administrativo visgido Projeto Incentivo a Qualidade
da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrail inscricdo de 270.214€ na
rubrica 07.01.10 Equipamento Basico visa esseneisdiena aquisicdo de equipamento
de laboratério para Departamento Saude Publicagdgamento médico-cirurgico e
mobiliario hospitalar para o ACES Alentejo Cengatle equipamento de imagiologia
para a Telemedicina. A inscricdo de 2.460€ includespesa relacionada com a

aquisicao da sinalética para novas construgoes.

Agrupamento 08 — Transferéncias de Capital
A verba de 15.000€ nesta rubrica diz respeito bagede capital a atribuir no ambito da

Portaria n.° 788/2007 de 20 julho para apoio fieaoc atribuir a IPSS.

5.2. Receita

No ambito da receita, destacam-se 0s seguinteslcepdlo orcamento:

Capitulo 04 — Taxas, multas e outras penalidades

A importancia de 2.150.269€ inscrita nesta rubpaea 0 ano de 2015, tem por base o
valor cobrado em 2013, e a execucdo até julho @lé 20esulta de: Taxas Moderadoras
2.073.769€; Taxa sobre licenciamentos 15.000€ aOtdxas (nomeadamente taxas de
analises de agua) 61.500€. De salientar que o waorito em 2015 é inferior inscrito
em 2014, uma vez que se verificou um decréscimexegucdo em julho de 2014

guando comparada com o més homoélogo de 2013.

Capitulo 06 — Transferéncias correntes

O montante de 115.969.222€ corresponde a transfasddo Orcamento de Estado no
montante de 109.282.315€; Transferéncias da ACBS,rno montante de 6.675.217€
que diz respeito a transferéncias obtidas em eeceie jogos sociais (2.968.029€),
programa nacional Saude Oral (382.185€) e pagamemdicamentos subsistema
ADSE (3.325.003€) e 11.690€ que é uma verba da aoempe nacional afeta a projetos

cofinanciados.
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Capitulo 07 — Venda de bens e servigos correntes

Esta rubrica foi dotada essencialmente por verdmdtantes de reembolsos e faturagéo
a companhias de seguros e outras entidades qusasdsubsistemas, no valor de
830.000¢€.

Capitulo 08 — Qutras receitas correntes
O montante de 8.500€ corresponde a outras recedtasntes, relativas a outros

proveitos operacionais e a outros proveitos e gafdwmraveis.

Capitulo 10 — Transferéncias de capital
O montante de 1.415.640€ corresponde a 1.203.294€FEDER relativo a
comparticipacdo comunitaria de projetos cofinarusad a 212.346€ de Componente

Nacional afeta a projetos cofinanciados.
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Anexo 1. QUAR

* GeADAP o

GESTAQ INTEGR ADA DA AVAUACKD OE
DESEMPENNO DA ADMNISTRACAD POBLICK

ars 0

ANO: 2015
Ministério da Satde
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P.
MISSAO: irap lagdo da respetiva drea geografica de intervengdo o acesso a pi 3o de cuidados de saude, ad Joosr di iveis as les e cumprir e fazer cumprir praticas e programas de satde na sua drea de intervengdo.
OBJECTIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNAGAO:
OE 1- Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo de cuidados de saude
OE 2 - Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa dos servigos de saude
OE 3- Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
OE 4 - Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de salde e avaliar os seus resultados
OE 5 - Potenciar o capital humano, organizacional e tecnoldgico da ARSA, IP
OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA 50,0
0O0p 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo Peso: 30,0

Taxa de
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizagio Classificagdo
1.1 Percentagem de primeiras consultas hospitalares N.A 31,41% 31,44% 31,21% 30,47% 30,43% 31%* 31,20% 0,00% 33,00% 30%
1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3anos N.A N.A N.A N.A 84,85% 88,33% 88,5%* 89,00% 0,50% 95,00% 40%
1.3 Nedeteleconsultas da especialidade hospitalar NA NA 2647 3223 3648 3327 3246 3300 300 4000 15%

realizadas nos hospitais da regido

% de doentes sinalizad RNCCI, e t
1.4 ededoentessinalizacos paraa emtempo NA NA NA 14,64 27,61 29,54 30° 30,50 1,00 75,00 15%

adequado, no total de doentes saidos

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 2014 Meta2015  Tolerancia  Valor critico Peso Mas Anslise  Resultado RTa:fa de Classificagio
ealizacao
3 Percentagem de Partos por Cesariana efetuados NA 37,12% 37,25% 34,30% 32,76% 32,01% 32%* 31,50% 0,50% 26,90% 20%
nos hospitais da regido (SNS)
2.2 gc;:i')'f)a" de hipertensos com risco cardiovascular NA NA NA N.A NA 7,23% 16%* 18,00% 2,00% 22,00% 60%
0O0p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Primarios (CSP) e aimplementacio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional Peso: 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta2015  Tolerancia  Valor critico Peso Mas Anslise  Resultado RTa:fa de Classificagio
ealizacao
3 Fercentagem de utentes da regio Alentejo NA 14,72% 20,00% 29,37% 31,05% 33,19% 34%* 34,50% 1,00% 38,00% 0%
abrangidos por USF
% de utentes com nota de alta preenchida no
32 (cicare 0Ol o total de utentes com alta N.A N.A N.A N.A NA N.A N.A 95,00% 2,00% 100,00% 60%
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 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizacso Classificagdo
Perc de atendi (
4.1 consultas) nas equipas de tratamento, realizadas N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. 80%* 80,50% 5,00% 100,00% 50%
entre 10 e 14 dias
4.2 Etezr:ltzacéo de, no minimo, 12 consultas/ano por NA NA NA. NA. NA. NA. 12 13 1 16 50%
0Op 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada Peso: 20,0
Taxa de
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizacio Classificagdo
5.1 Node agBes de teleformacdo realizadas N.A 5 5 7 16 19 12 5 ] 19 70%
Proporgdo acumulada de trabalhadores que
5.2 frequentaram pelo menos uma agdo de formag¢do N.A N.A N.A. N.A. N.A. 77,91% 83%* 83,50% 2,00% 90,00% 30%
desde 2011 (%)
EFICIENCIA 20,0
00p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados Peso: 20,0
Taxa de
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizagio Classificagdo

Despesa com medicamentos faturados, por

6.1 - NA NA NA NA 182,78 € 168,20 € 180* 178,00 € 5,00 € 160,00 € 50%
utilizador (PVP)
g.p Despesa MCDTfaturados, por utilizador SNS (p. NA NA NA N.A 27,73€ 27,39€ 30* 28,00 € 2,00¢€ 2500¢€ 50%
0O0p7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de re dos rastreios: cancro do colo do utero, cancro do n e recto e cancro da mama. Peso: 20,0
- - . . Taxa de P
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizacdo
7. Taxadeadesdoao Rastreio do Cancro do Colo do NA NA NA N.A NA NA 64,30% 70,00% 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%* 60,50% 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%* 54,50% 1,00% 70,00% 30%
rastreio)
0O0p8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal Peso: 40,0
- . . . Taxa de P
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizacs Classificacdo
ealizagdo
Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente .
8.1 (DTPaHibVIP) a0s 2 anos NA NA NA NA N.A 98,20% 96% 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%* 96,00% 0,50% 99,00% 40%
Taxa de cobertura da vacinagio (gripe sazonal) em
8.3 idosos residentes em institui¢des abrangidas N.A N.A N.A N.A 90,40% 84,10% 80%* 80,00% 4,00% 90,00% 20%
pela vacinagdo gratuita (%)
00p9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos Peso: 20,0
- - . . Taxa de P
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Anadlise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizacdo
Percentagem do consumo de embalagens de
9.1 medicamentos genéricos, no total de embalagens N.A N.A 28,62% 32,90% 37,95% 42,14% 45%* 45,50% 1,00% 50,00% 60%
de medicamentos
g Percentagem de Unidades de Saide com N.A N.A NA. N.A. N.A. NA. 33,93% 50,00% 0,00% 90,00% 0%
Equipamento de Telerastreio Dermatoldgico
QUALIDADE 30,0
00p10- (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestdo da informag&o da ARSA, IP Peso: 40,0
Taxade
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizacio Classificagdo

101 Nede Newsletters e Boletins concretizados e NA NA " 2 2 4 4 s ° s 100%
“" disponibilizados no portal da ARSA : :

Taxa d
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta2015  Tolerancia  Valor critico Peso Més Anilise  Resultado Re:;‘;a;‘o Classificagio
11.1 Atualizagdo dos Perfis Locais de Saude N.A N.A N.A. N.A. N.A. NA. NA. 7 o 5 100%
00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos antibiéticos em servicos hospitalares e na comunidade Peso: 30,0
Taxa d
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Re::(i:ac:o Classificagdo

Percentagem de quinolonas prescritas no total de
embalagens de antibidticos faturadas

121 N.A N.A N.A. 16,01% 15,85% 15,44% 14,00% 14,00% 0,50% 10,00% 100%
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*Valor Estimado

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicvel; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final.
Férmulas de Calculo 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 inscri¢do ativa

Ind. 1.3. - N.2 de teleconsultas

Ind. 1.4. - N.2 de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado/Total de doentes saidos X1000

Ind. 2.1. - N.2 de partos por cesariana/N.2 total de partos

Ind. 2.2. - N.2 de utentes com pelo menos 1 avaliagdo de risco cardiovascular nos dltimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscri¢do ativa e com diagnéstico de hipertensdo (ICPC-2K86 ou K87), que ndo tenham diagndstico ativo de diabetes, enfarte agudo do miocardio, trombose ou AVC,
arterosclerose ou doenga vascular periférica e tenham idade igual ou superior a 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 utentes com nota de alta preenchida /N.2 total de utentes com alta

Ind. 4.1. - N.2 de consultas cuja data da primeira consulta-data do pedido de consulta < 10/N.2 total de consultas

Ind. 4.2.- N.2 de consultas/n.2 ativos

Ind. 5.1.- N.2 de agBes

Ind. 5.2.- N.2 de trabalhadores que frequentaram pelo menos 1 agdo de formagdo desde 2011/ N.2 de trabalhadores a exercer fungdes a 31/12/2015

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

Ind. 6.2.- Custo total com MCDT faturados por entidades convencionadas/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 convocatdrias devolvidas, as que estdo em vigilancia 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. 8.1.- N.2 de utentes com 2 anos com PNV cumprido para a vacina da Pentalvente (DTPaHibVIP)/N.2 total de utentes com 2 anos

Ind. 8.2.- N.2de 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 65 anos institucionalizados que foram vacinados contra a Gripe sazonal/N.2 total de utentes com > 65 anos institucionalizados
Ind. 9.1.- N.2 de embalagens de medicamentos genéricos/NUmero total de embalagens de medicamentos

Ind. 9.2.- N.2 de unidades de saide com equipamento de telerastreio/N.2 total de unidades de saude

Ind. 10.1.- N.2 de Newsletters e Boletins disponibilizados no portal da ARSA entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2015

Ind. 11.1.- N.2de meses a contar de 1/01/2015

Ind. 12.1.- N.2 de quinolonas prescrito/N.2 total de antibiéticos faturados

FICACAO DE DESVIOS

‘A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final. |

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 40%
00p 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo (Relevante) 30
0O0p 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em saide na regido (Relevante) 20
00p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) e a implementagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional (Relevante) 20
0O0p 4 - (OE 1): Consolidar a adesdo ao tratamento nas Unidades da DICAD 10
0O0p 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada (Relevante) 20
EFICIENCIA 40%
00p6 - (O 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20
00p7 - (OE 3): Aumentar, com os mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do Utero, cancro do célon e recto e cancro da mama. 20
00p8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagao (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal 40
00p9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos 20
QUALIDADE 20%
00p10- (OE 2): Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gestdo da informag&o da ARSA, IP (Relevante) 40
00p11 - (OE 4): Aprofundar a monitorizagdo e acompanhamento do estado de satide da populacdo da regido de saude do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados (Relevante) 30
00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos antibidticos em servigos hospitalares e na comunidade 30

RECURSOS HUMANOS - 2015
RH RH

EFETIVOS (E)  EFETIVOS (F)

DESIGNAGAO P P PONTUACAO GEEES RS DESVIO DESVIO EM %
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60

Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 8 16 128

Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 94 12 1128

Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 8 9 72

Técnicos de Informatica 6 8 48

Assistentes Técnicos 240 8 1920

Assistentes Operacionais 160 5 800

Outros, especifique

Administradores Hospitalares 2 12 24

Médicos 162 12 1944

Enfermeiros 227 12 2724

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 67 12 804

Técnicos Superiores de Satde 32 12 384
Towis e 000
EfetivosnoOrganismo 31122008 31122000 31122000 31122011 31022012 31122013 34122014 3220

N¢ de efetivos a exercer fungdes 941 1176 1123 1092 1060 830 755 1009

RECURSOS FINANCEIROS - 2015 (Euros)

ORCAMENTO  ORGAMENTO ORCAMENTO

B INICIAL CORRIGIDO EXECUTADO DESVIO DESMIDEMSE
Orgamento de Funcionamento 118.957.991,00 €
Despesas com Pessoal 30.243.202,00 €
Aquisi¢des de Bens e Servigos Correntes 86.299.748,00 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 2.415.041,00 €
Orgamento de Investimento 1.415.640,00 €
Despesas de Investimento 1.415.640,00 €
Outros Valores - €

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

1.1 [Percentagem de primeiras consultas hospitalares SICA

1.2 |Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos SIARS

1.3 |N2de teleconsultas da ialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido NATAPIE
1.4 %o de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos DC

2.1 |Percentagem de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) SICA

2.2 |Proporgdo de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) SIARS

3.1 |Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF SIARS

3.2 |% de utentes com nota de alta preenchida no GestCare CCl no total de utentes com alta ECRCCI

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 |N2de agdes de teleformagdo realizadas NATAPIE
5.2 | Proporgdo acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo desde 2011 (%) UGRH

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

6.2 |Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) SIARS

7.1 Taxa de ades3o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 SIIMA - Rastreios
7.2 |Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro da Mama Gab. Rastreios
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 Taxade cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos DSPP

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

9.1 |Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos SIARS

9.2 |Percentagem de Unidades de Satide com Equipamento de Telerastreio Dermatoldgico NATAPIE
10.1 N2 de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA ACM

11.1 |Atualizagdo dos Perfis Locais de Saude NATAPIE/DSPP
12.1 Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibidticos faturadas SIARS
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Anexo 2: Fichas de Atividades por Programas Regioimde Saude

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1. Id cacdo
1.1. Departamento/Unidade/Gabi Programa Nacional Prevencdo e Controlo de Infec@es e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PNPCIRA)
1.2. Responsavel Mério Jorge

2 Missdo e Atribuicdes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Redugdo da taxa deinfegdo associada aos cuidados de satde, promogdo do uso correto de antimicrobianos e a diminui¢do da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos H

(Conforme definidosno QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagao de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagao dos servicos de satde

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

Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado e Observagoes

Confome listagem Anexo 1
i Dotar os profissionais de satide dos Cuidados de Satide Primarios do conhecimento das boas praticas [—E] I—E]
de prevencgdo e controlo de infegdo e de resisténcia aos antimicrobianos. Qualdade CES

Apoiar as atividades de prevengdo e controlo de infegdo no @mbito dos Cuidados de Saude Primarios

i éé
o ds
o ol s

2 da regido Alentejo.
Contribuir para melhorar o conhecimento das infegdes nos utentes da Rede da regido Alentejo, 1
3 ool . e e n quadade || |[0E4
através da implementagao de um programa de vigilancia epidemioldgica.
4 Divulgar as atividades do Grupo Coordenador Regional (GCR) do PPCIRA do Alentejo. Qualidade ‘ 2.11. El | E | B

5 Reduzir a incidéncia deinfecdes associadas aos cuidados de satde hospitalares e da comunidade IEﬁoima

7
il
o
Jd
ol u

6 Diminuir a incidéncia de microrgani com resisténcia aos antimicrobianos.

Apoiar as atividades de prevengdo e controlo de infegdo no ambito dos Cuidados de Sadde
Continuados Integrados

5. Atividades e projetos a desenvolver

g
olfolfa
R s
L
.

.

A & q Atividade -
2 Designagdo 0O relacionado Observagoes
Orgamentada?
1 Garantir a divulgagdo de normativo na drea de prevencdo e controlo de infegdo, junto das Unidades de Cuidados de Sadde Primarios da regido Alentejo. 001 NBo aplicivel
2 Qualificar, através de formagdo, os profissionais de satde prestadores de cuidados nas Unidades de Cuidados de Satide Primarios. 001 N30 aplicvel
3 Apoiar as unidades de Cuidados de Satde Primérios, nomeadamente no que respeita a praticas e procedimentos dos profissionais de satde. 002 No aplicavel :
Apoiar o PPCIRA d; em agd tos destinados as unidades de Cuidados de Sadde Primarios (Estudos Epidemioldgicos de Infegdo A iad - B
) B o . . B L o o N 003 N&o aplicavel
aos Cuidados de Satde e do uso de Antibiéticos em unidades de Cuidados de Saude Primarios. Campanha da Higiene das Maos entre outros). Incentivar a
5 Implementar a nivel experimental um modelo de Inquérito Epidemioldgico. 003 Nao aplicavel
6 Contribuir para a disponibilizagdo de informagdo relevante do GCR PPCIRA do Alentejo no portal da ARSAIP. 004 N3o aplicavel
7 Garantir uma elevada taxa de imunizagéo relativa as doengas preveniveis pela vacinagdo. 005 No aplicivel
8 Estabelecer um plano de auditoria/consultoria no ambito das Infec8es associadas a Servigos de Saude. 001 Nao aplicavel :
s Promover as precaugdes béasicas do controlo de infe¢do (PBCI), nas unidades de prestagdo de cuidados de sadde e nos Hospitais, da drea referéncia da 005 N3a vl n
ARSA, I.P.
10 Contribuir para avaliagdo da prescrigdo de antimicrobianos; 001 No aplicavel
11 Contribuir para as boas praticas de prescricao de anti microbianos. 001 NSo aplicavel -
12 Monitorizar a incidéncia da infegdo por microrganismos problema e alerta, nos hospitais da area de referéncia da ARSA, I.P. 003 Mo aplicavel
13 Reduzir a incidéncia da infecao por microorganismos problema ealerta, nos hospitais da drea de referéncia da ARSA, I.P. 005 Mo aplicivel
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1.1. Departamento/Unidade/Gabinete PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS CEREBRO-VASCULARES

1.2. Responsavel

2 Missdo e Atribuigbes

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

Redugdo da carga global de doengas cérebro-cardiovasculares com relevante impacto social.

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descrigdo

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

2 |Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servicos de satde

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

4 |Acompanhar a execugao 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 (00)
~

Contributo Orientagdes MS
Confome listagem Anexo 1

1 Promover a adogdo de estratégias organizativas designadas como "Vias Verdes" |Eﬁu§ncia v EDE-: v |2.6. E ‘6.1. E] | E

2 Promover a redugdo da mortalidade prematura por doenga cerebrovascular |Eﬁ.je"c;a - {DE 4 E] 26. | ¥ m v
3 Promover a redugao da mortalidade prematura por doenga isquémica do coragao Eficiénda OE4 i 26. | ¥ ’mz] v

N.2 Descrigdo Pardmetro do OO  OE relacionado Observagdes

5. Atividades e projetos a desenvolver

. ~ . Ativi £
N.2 Designacao 00 relacionado RGEER Observagdes
Orgamentada?

Manter e melhorar as "vias verdes"

2
o
3
o
o
[
>
@
o
®
w
N
o
=
(0}
=7
()
[-3
©
>
=
o
@
<%
®
w

1. Identificacdo

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

1.2. Responsavel Isabel Ramboa

Controlo de popula geral, com especial

mento de diabetes

a na que sofre de diabetes, mulheres gi

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

1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagao de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servicos de satde

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

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

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

4. Objetivos Operacionais (00)

N
Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametrodo OO OE relacionado ) 8
Confome listagem Anexo 1

1 Melhorar o acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de satde (conforme Despacho 3520/2013 I—E] ’—E]
sobre criagdo das UCF da Diabetes) Qualkdade 0F3

Observagdes

5. Atividades e projetos a desenvolver
Atividade

N.2 Designagdo 00 relacionado Observagbes
| Orgamentada?

1 Promogdo da organizagdo e implementacdo nas ULSs, ACES e HESE de Unidades Coordenadoras Funcionais 001 NEo aplicivel

2 Avaliagdo das necessidades de formag&o na detecdo, tratamento e do doente diabéti 005 Finandamento pri :
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Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1. Identi
1.1. Depar 0/Unidade/Gabi PROGRAMA NACIONAL PARA A DOENGA ONCOLOGICA
1.2. Responsével Sérgio Barroso

2 Missdo e Atribuigdes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Redugdo da mortalidade e morbilidade por cancro, através da melhoria da lidad ibilidade e idade de cuidados de satde prestados

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

N.2 Descri¢do

1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de sadde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestacdo de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagdo dos servigos de satde

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

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

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

4. Objetivos Operacionais (00)
~

Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Pardmetro do OO OE relacionado Observagbes

1 Promover o aumento da taxa de cobertura total dos rastreios oncol dgicos Eficénda OE1 :

2 Promover a capacitagdo dos servigos Eficénda B OES :

5. Atividades e projetos a desenvolver =

) . Atividade
N.2 Designagdo 0O relacionado Observagbes
Orgamentada?
1 Alargamento do rastreio do cancro do colon e reto 001 Nao aplicavel
) Definir formas de atuagdo concertada ao nivel da prevengao, rastreio, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, numa perspetiva de 001 o el ﬂ

tratamento multidisciplinar

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS RESPIRATORIAS

1.2. Responsavel Teresa Cardoso

2 Missdo e Atribuigdes
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

Redugdo da carga das Doencas Respiratdrias Crénicas a nivel regional

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagao de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadados na utilizagdo dos servigos de satde

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospi ese d

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

. . Contributo Orientages MS o
N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado ) © Observagdes
Confome listagem Anexo 1

1 Promover o aumento da acessibilidade a espirometria dos doentes com sintomatologia de DPOC Eficénda : [ja :
Promover a adequada utilizagdo dos cuidados respiratérios domicilidrios (Despacho 9309/2013, 16
2 dejulho) [Eﬁoema" 3 E 3.4 3.13.

5. Atividades e projetos a desenvolver ] ) )

Atividade

N.2 Designagdo 0O relacionado Observagbes
Orgamentada?
1 Elaboragdo e divulgacdo de orientagdo de desenvolvimento da espirometria nos servigos dos Cuidados de Satide Primarios 001 N3o aplicAvel
2 Recolha e aniélise de informacao estatistica sobrea prescricao de cuidados respiratérios domiciliarios 002 N&o aplicavel
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mr
ades
1. Ide
1.1. Depal o/Unidade/Gabi Departamento de Satide Publica da ARSAlentejo/ Programa Regional do Alentejo de Promog&o da Alimentagao Saudavel
.1 r /
1.2. Responsavel Maria do Rosério Pires

2 Missdo e Atribuicdes
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organicada ARS Alentejo)

Este programa tem como missao delinear estratégias de intervengao na regido Alentejo e ira articular-se ainda com os Programas Regionais de Saude Escolar, Satde Infantil e Juvenil, Diabetes, Doengas Oncoldgicas, Satide Mental, Doengas Cardio-cérebrovasculares e
Saude Ocupacional da sua drea de influéncia, intervindo no controlo da pré-obesidade e obesidade através de a¢des de educagdo nutricional, motivacional e pratica de atividade fisica. Contribuindo assim para a promogao de estilos de vida saudaveis envolvendo a
escola, a familia, as autarquias, os servigos de satide, o comércio, a indUstria, organizagdes governamentais, associacdes e outros, levando a intervengdes diversificadas, abrangentes e realizadas em parceria.

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

N.2 Descri¢do

1 |Melhorar a qualidade e o 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 dos cidaddos na utilizagdo dos servicos de saude

3 |Promover a contratualiza¢do a todos os niveis de cuidados: primérios, hospitalares e continuados

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

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

4. Objetivos Operacionais (00)
N

Contributo Orientagdes MS

diabetes.

N.2 Descrigdo P: 0do OO OE relacionad ) Observagdes
Confome listagem Anexo 1

1 Melhorar o i sobre os li es da populagao, seus determinantes e | [z] | E |] 4 E | 13 B |2 B B
consequéncias. Qualidade OE4 Bt n - o

Contribuir para modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente E] E]
2 escolar, laboral e em espagos puablicos. |Q.talldade E] |Dﬁq E +3 48 27

B Promover a literacia alimentar e nutricional dos cidadaos de diferentes faixas etérias. n 0E4 -

4 Incentivar o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional |Qualtdade El |DE\! E |1.4. E |4‘a. B |2.7. B

5 Melhorar a qualificacdo dos diferentes profissionais. Qualidade : OES w | |3.10. : 311 2.7
6 Contribuir para a redugdo da morbi-mortalidade prematura das doengas cardio-cerebrovasculares e

5. Atividades e projetos a desenvolver

P 0 Atividade &
N.2 Designagdo 00 relacionado Observagdes
Orgamentada?
1 Recolha deinformagao- Caracterizagio da populagio 1 Ndo aplicivel | W
2 Promover a avaliagdo das condigbes de higiene e seguranca alimentar das zonas de alimentag&o coletiva nos estabel ecimentos de educagéo e ensino; 1 Mo aplicivel B
3 Promover a analise de ementas e da lista de alimentos disponiveis nos estabelecimentos de educago e ensino 2 Nao aplicivel | w
4 Desenvolver o projeto "AMinha Lancheira" 4 Mo aplicAvel -
5 Promover ag¢des de sensibilizagdo nas escolas a: criangas, pais/ encarregados de do, professores e i operaci is, no ambito do projeto "A 34 Nio aplicavel v
Minha Lancheira". ’
PTOMOVET SesS0es ue PaTa d SaUUE SODTE dS SEUITTES augaver, PEruroagoes 0o CompoT@mento 5

6 alimentacdo materno-infantil, diabetes, hipertensdo arterial e outros temas considerados pertinentes. 3 |N303Fﬁcﬂ'\’ﬂ X
—

7 Realizar um encontro na regido Alentejo para divulgagdo das atividades realizadas localmente. 4 | Sim hd
8 Promover agdes de formagdo para profissionais de satde. 5 |N30WWE| o
. I =

9 Promover trabalhos de investigagdo 1 Nao aplicavel -
10 Monitorizar os dados referentes as consultas de dietética e nutrigdo realizadas 3,4 Sim -
11 Monitorizar os dados referentes as atividades desenvolvidas no ambito do programa 12345 Nao aplicavel -
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Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1.1. Depar /Unidade/Gabinete Programa Nacional de Satde Reprodutiva

1.2. Responsavel DSPP.

2 Missdo e Atribuigdes
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organicada ARS Alentejo)
O Programa Nacional de Satide Reprodutiva abrange as dreas do Planeamento Familiar, Vigilancia Pré-Natal, Diagndstico Pré-Natal, Interrupgdo Voluntaria da Gravidez e Procriagdo Medicamente Assistida. ‘

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

1 Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestacao de cuidados
2 uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de satide

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)

) Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametrodo OO OE relacionado ) Observagbes
Confome listagem Anexo 1

-

Promover o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres ao longo do seu ciclo de vida. |Eﬁciénda E] |DE4 -
2 Promocao do aleitamento materno. | Efigénda B | OE 4 - 21L| ¥
3 Promover a discussdo entre CSP e Maternidades sobre necessidade e agilizagdo de informagéo. Quakdade i OE4 21L|¥

4 Promover o estabelecimento de sinergias com programas. |Q.ﬂdade [El lDE4

ol e o
9| || u

5. Atividades e projetos a desenvolver

q = q Atividade &
N.2 Designagdo 00 relacionado Observagdes
Orgamentada?

1 Promover o acompanhamento adequado da mulher face aos meios exi depl familiar, completado com agdes de educagao sexual. 001e002 Mo aplicavel

Promover a articulagdo entre a prestagao de cuidados de saude primarios e hospitalares tendo por objetivo melhorar e adequar os cuidados as gravidas e 003 e ivel

puerperas.
Promover a articulagdo de programas que intervém na educacao sexual e planeamento familiar (satde escolar, satde infantil e juvenil). =

s 630 de programas q E o ( luventl) oo Nioapicivel |

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1.1. Depar /Unidade/Gabinete DSPP/Satide Escolar

1.2. Responsavel Augusto Santana Brito

Missdo e Atribuigdes

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organicada ARS Alent

Contribuir para mais saude, mais educagao, mais equidade e maior participagaoer ¢ao detodos com o da. Apoiar a Escola nos desafios da mudanga de comportamentos e na melhoria da literacia para a saude

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descrigdo

1 Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de satde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagao de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagdo dos servigos de satide

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)
Al

Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametrodo OO OE relacionado ) Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Promover a articulagdo entre equipas de Satide E'scolar e equipas de Promogdo e Educagao para a OE 4 = 211> = :
Satde
2 Promover a avaliagdo das criangas sinalizadas com Necessidades de Saude Especiais E E
3 Promover a articulagdo Saude Escolar/MGF E E
4 Sensibilizar os educadores para a importancia da escovagem dentaria I:[Z l:E

5. Atividades e projetos a desenvolver

A q Atividade
N.2 Designagdo 0O relacionado Observagdes
Orgamentada?
1 Avaliar as criangas das coortes indicadas no Plano Nacional de Satde Escolar 1 Nao aplicavel
2 Avaliar em reunido conjunta a aplicagdo do Plano Nacional de Satde Escolar/Plano de Educagdo para a Satde local 234 No aplicavel .
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Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/ i Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (PNSIJ)

1.2. Responsavel DSPP

2 Miss3o e Atribuigdes
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organicada ARS Alentejo)
Promover o apoio a saude integral infantil e juvenil que concorra para a i de oportunidades de i para todas as criangas e jovens, i dos i émicos das familias e comunidades.

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descrigdo

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
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagdo dos servigos de satde

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cui :primarios, i ese

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

5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnol égico da ARSA, 1P

4. Objetivos Operacionais (00)
N

Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametro do OO  OE relacionado ) Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Promover a vigilancia de satde a criangas e jovens até aos 18 anos de idade ‘Eﬁﬂm B lgg 4 E 211 - j
2 Promover a identificagdo das situagdes derisco e alertar as entidades responsaveis. Efioénda v CE4 : 211 b :
Apoiar estratégias de articulagdo entre programas que tém como populagéo alvo as criangas e
3 & 8 : i programas g X poputag: i Qualidade w |||oE4 i 211 - :
jovens. Estender estas agdes aos pais e educadores.

5. Atividades e projetos a desenvolver . i i

Atividade

N.2 Designagdo 00 relacionado Observagdes
Orgamentada?
Promover a avaliagio e o crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens, fazendo a referenciagio das situacdes problematicas para instituicdes de B
referéncia.
2 | Promover a sinalizagdo e apoio continuado as criangas com doenca crénica/deficiéncia, vitimas de maus tratos e de violéncia, bem como as suas familias. 2
3 Promover o estabelecimento de sinergias com programas que tém como populagéo alvo as criangas e jovens. 3

Plano de Atividades 2015 - Ficha de A ades

1.1. Depar /Unidade/Gabi PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

1.2. Responsavel Erico Alves

2 Missdo e Atribuicbes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Adopgao de um modelo de funcionamento dos servios face ao doente mental que seja assente numa continuidade de cuidados entre os seus varios niveis, através de uma articulagdo com os cuidados primarios, uma majoracao das intervengdes na comunidade, a
garantia de cuidados de internamento nas situacdes agudas que dele caregam, preferencialmente em hospitais gerais, e uma monitorizagao das diferentes unidades de cuidados continuados de satude mental.

Objetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR daARS Alentejo)
N.2 Descri¢do

1 Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de satde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da presta¢do de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servicos de satide

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 tecnol égico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)

N Contributo Orientagdes MS ~
) Observagdes
Confome listagem Anexo 1

g =

N.2 Descrigdo Pardmetro do OO OE relacionado

0E4 I
e [¥]

Promover medidas de prevencdo da depressao e o suicidio através de referenciagdo e
acompanhamento das pessoas mais velhas que vivem sés

-

~

Promover a melhoria da informag&o disponivel nos CSP

6. Atividades e projetos a desenvolver

A . Atividade
N.2 Designagdo 0O relacionado Observagdes
| Orgamentada?
1 Reunides da Coordenagao Regional com os Servigos de Psiquiatria e Satide Mental da Regio para o desenvolvimento dos objetivos do programa. i Mo aplicavel i
2 Elaborar documento estratégico de alargamento do Observatério do suicidio da ULSBA a Regido Alentejo. 2 Nao
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Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades
1. Identifica¢do
1.1. Departamento/Unidade/Gabi DSPP/ Satde Oral
1.2. Responsavel Augusto Santana Brito

2 Missdo e Atribuicdes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Promover a saude oral da populagdo portuguesa através de uma estratégia global de intervengdo assente na promogdo da saude e na prevengdo primaria e secundaria da carie dentaria

(Conforme definidos no QUAR daARS Alentejo)

N.2 Descrigdo

1 |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 dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de satde

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

4 |Acompanhar a execugao das politicas, planos e programas de sadde e avaliar os seus resultados

5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, P
N.2 Descrigdo Parametrodo OO OE relacionado ot CHEEF S Observagdes

Confome listagem Anexo 1

e

1 Potenciar o trabalho de equipa [ecica  [=] [[ces  [+]

2o [
2 Promover o aumento da taxa de utilizagdo de 12 cheque dentista no SOCJi iEﬁCﬂm E [oe2 [=] EE] EE]
3 Promover o aumento de utilizagdo da referenciagdo em Higiene Oral 2 mE E] B
4 Promover a referénciagio dos casos de cancro oral detetados no rastreio oportunista E" E] B

5. Atividades e projetos a desenvolver

. 7 . Atividade "
.2 Designagdo 0O relacionado Observagdes
I Orgamentada?
1 Promover a realizagio de uma reuniso semestral 001 N3o apiicavel
2 Promover a sensibilizacdo dos educadores para a utilizagio do "cheque dentista” emitido - reforco da EPS na escola 002 Nao apicével v
3 Promover a sensibilizagdo dos educadores para a utilizagdo do documento de referenciagéo emitido - reforco da EPS na escola 003 INao aplicavel | >
4 Promover a emissdo de cheques diagndstico no seguimento de detegdo do cancro oral 004 Nao aplicivel ﬂ

Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1. Identificacdo

1.1. Departamento/Unidade/Gabi PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGAO E O CONTROLO DO TABAGISMO

1.2. Responsavel Leonor Murjal

Missdo e Atribuicbes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Promover o desenvolvimento de politicas intersectoriais visando a criagao de ambientes e condi¢des de vida favoraveis a saude, por parte dos cidaddos, das familias e das comunidades. |

os Estratégi
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de satde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagio de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de satide
3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

4 | Acompanhar a execugio 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)
~
. Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigdo Parametrodo OO  OE relacionado ) c
Confome listagem Anexo 1

1 Promover o aumento da capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagao tabagica Efaénoa w|||oE4 : 28. | ¥ 34 :
2 Promover a constituicio de equipa multidisciplinar para apoio & Coordenacdo do Programa CE4 : 28, |w ’mz] :

Observagdes

Promover o ajustamento das dinamicas do programa de forma a criar sinergias com outros .
5 e e Ele 2 =
programas
4 Promover o refor¢o das competéncias dos profissionais de sadde IEﬁuénn‘a E] |OE 5 E] |2.e. v ‘3‘1 B {J,ID,E

5. Atividades e projetos a desenvolver i ) ) i

N.2 Designagdo 00 relacionado Akt Observagbes
Orgamentada?
1 Sensibilizagdo das ULS e ACES para organizagdo e implementagdo de consultas de cessagdo tabagica 001
2 Proposta derede de referénciagdo de consultas de apoio a cessagdo tabagica. 001
3 | Definicdo de prioridades para a dotagio nas consultas e nas intervencdes na comunidade de coximetros que a Coordenagio Nacional atribuiu  ARSA. 001
4 |Promog3o de formago para profissionais de satde sobre cessag3o tabagica. 004
T Promogdo deiniciativas com escolas e comunidade sobre os riscos do consumo de tabaco, aproveitando as sinergias com o Programa de Satde Escolar. 003
6 Promogdo deiniciativas sobre os riscos do consumo de tabaco nos CSP, nomeadamente na satde materna. 003
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1. Identificagdo

1.1. Depar /Unidade/Gabi Programa Nacional Tuberculose - RegiZo Alentejo

1.2. Responsavel Agostinho Petronilho Simdo

2 Missdo e Atribui¢cGes
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

Coordenar todas as atividades de vigilancia, prevengdo e controlo da tuberculose.

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descri¢do

1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regi3o aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagio de cuidados

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

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

4 |Acompanhar a execugao das politicas, planos e programas de satide e avaliar os seus resultados
5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)

Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigéo Parametro do 00 OE relacionado G Observagdes
Confome listagem Anexo 1

1 Melhorar a notificagio de casos de tuberculose Qualidade i 0E4 i 211

2 Melhorar a taxa de sucesso terapeutico tw E’ [oea (=]

3 Melhorar procedimentos dos profissionais CDP Qualidade i OES :

4 Diminuir incidéncia de tuberculose nos Estabelecimentos Prisionais [Eﬁuama E [oes [=]||21

o Bl 1
o o] o] EB

. Atividades e projetos a desenvolver
N.2

o Designagao 00 relacionado ARtk Observagdes

| Orgamentada?

1 Realizagdo de inquéritos epidemiolégicos 001 Mao aplicavel
T Realizagdo de rastreio dos contactos 001 N30 aplicavel
T Formacgdo / atualizagdo conhecimentos 003 N3o aplicavel -
T Implementag3o de Toma Observada Direta (TOD) 002 Mo apiicivel
T Divulgagdo de news|etter trimestral 003 MNio aplicavel
T For 3 izagdo de i 003 NEo aplcavel

7 Implementag3o de protocolo com Estabelecimentos Prisionais (EP) 004 Mo aplicvel ﬂ

1.1. Depar /Unidade/Gabi Programa Nacional de Vacinagdo

1.2. Responsavel Paula Valente

2 Miss3o e Atribuigdes
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)

O Programa Nacional de Vacinagao tem como missao o controlo, eliminagdo ou erradicagdo das doengas-alvo.

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

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regi3o aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestacio de cuidados

2 |Fomentar uma maior literacia dos cidados na utilizagdo dos servigos de saude
3 |Promover a contratualizagéo a todos os niveis de cui :primérios, hospitalares e

4 |Acompanhar a execugio das politicas, planos e programas de satide e avaliar os seus resultados
5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolgico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)

Contributo Orientagdes MS
Confome listagem Anexo 1

[
2 Monitorizar as coberturas vacinais Eem B ‘0E4 E ‘ZB‘ [E] I B

N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado Observagdes

1 Coordenar o PNV a nivel regional

(=]

. Atividades e projetos a desenvolver

Atividade

N.2 Designagdo 00 relacionado Observagdes
. Orgamentada?

1 Determinar as coberturas vacinais 2 Nio apicavel | |

2 Divulgar orientag8es e normas 1 Nao aplicavel

3 Apoio técnico aos profissionais do ACES e ULS 1 Naio aplicavel i

8 Resposta a solicitagdes da DGS e outras institui¢des nacionais e regionais B Jila apicival

5 Participar nas comemoracdes nacionais da Semana Europeia da Vacinagao 1 N3o aphcivel :

6 Resposta a questdes colocadas pelo piblico 1 Nao aplicavel ﬂ
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Plano de Atividades 2015 - Ficha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/Gabi PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA

1.2. Responsavel Telo Faria

2. Missdo e Atribuicdes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Contribuir para o esforgo global de redugdo 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 i , junto da lagao geral e
particularmente vulneraveis.

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

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de satde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da presta¢do de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagado dos servigos de satde

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, i es e

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)

~
Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado ontriou 0. rientacoes
Confome listagem Anexo 1

1 Promover a prevengo Primaria da infegdo por VIH |Em - | oE4 E 23 | =
2 Promover o diagnéstico precoce da infegdo VIH |Em - | oE4 E: 23 [»
[22 [=

Observagdes

3 Promover a qualidade do tratamento dos doentes com infegdo VIH
4 Promover a capacitagdo dos recursos humanos

5. Atividades e projetos a desenvolver

. . Atividade
N.2 Designagdo 0O relacionado Observagdes
I Orgamentada?
1 Reforgar a informagéo e divulgago na implementagdo do Programa de troca de seringas 001 Nao aplicivel
2 | Senssibilizar as ULSs e ACES para organizagao e implementacéo da distribuicdo de preservativos nas consultas 001 o aplicavel :
Realizar 4 agdes de formagdo para profissionais do CSP, para a implementag&o da realizago do teste répido de diagndstico para a detedo do da infegao s o ot
por VIH
4 Realizar um Encontro sobre VIH/SIDA Regional 004 N30 aplicavel
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Anexo 3: Demonstracdo de Resultados Liquidos Preiasal

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

31-12-2015
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. 1.416.000,00 1.416.000,00 1.450.000,00 1.450.000,00
62 Forneciment. e serv. externos 106.334.827,00|] 106.334.827,00f 104.775.000,00] 104.775.000,00
64 Custos com pessoal:
641 Remuneragdes Orgéos Directivos 200.000,00 192.000,00
642 Remuneragdes base de pessoal 23.000.000,00 22.350.000,00
643 Pensdes 140.000,00 150.000,00
645 Encargos sobre remuneracdes 5.038.416,00 4.280.000,00
646 Seguros 1.000,00 500,00
647 Encargos Sociais Voluntarios 84.880,00 85.000,00
648 Outros 150.000,00 148.000,00
649 32.626,00 28.646.922,00 35.000,00 27.240.500,00
63 Transf. correntes concedidas 35.000,00 35.000,00 15.000,00 15.000,00
66 AmortizacGes do exercicio 2.100.000,00 1.800.000,00
67 Provisdes do exercicio 0,00 2.100.000,00 0,00 1.800.000,00
65 Outros custos operacionais 20.267,00 27.000,00
A) 138.553.016,00 135.307.500,00
68 Custos e perdas financeiras 100.000,00 250.000,00
©) 138.653.016,00 135.557.500,00
69 Custos e perdas extraordinarias 2.452.000,00 2.053.000,00
B 141.105.016,00 137.610.500,00
86 Imposto s/ rendimento do exercicio 0,00 0,00
(©)] 141.105.016,00 137.610.500,00
88 Resultado liquido do exercicio -19.517.979,00 -15.729.565,00
121.587.037,00 121.880.935,00
PROVEITOS E GANHOS
71 Vendas e Prestagdes de Servigos:
711 Vendas 0,00 0,00
712 Prestagdes de servicos 2.072.769,00 2.072.769,00 1.700.000,00 1.700.000,00
72 Impostos, taxas e outros 76.500,00 97.500,00
75 Trabalhos p/ prépria instituicdo 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 0,00 0,00
74 Transf. e subs. correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 109.284.069,00 109.354.561,00
742 Transferénc. Correntes Obtidas 8.099.793,00 10.058.984,00
743 Subs. Corr. Obt.-Outros Ent. Publ. 0,00 68.880,00
749 De Outras Entidades 0,00| 117.383.862,00 0,00f 119.482.425,00
76 Outros proveitos operacionais 536.000,00 475.000,00
(B) 120.069.131,00 121.754.925,00
78 Prowveitos e ganhos financeiros 2.000,00 1.010,00
(D) 120.071.131,00 121.755.935,00
79 Prowveitos e ganhos extraord. 301.500,00 125.000,00
(G 120.372.631,00 121.880.935,00
RESUMO:
Resultados operacionais: (B) - (A) = -18.483.885,00 -13.552.575,00
Resultados financeiros: (D- B) - (C- A) -98.000,00 -248.990,00
Resultados correntes: (D) -(C) = -18.581.885,00 -13.801.565,00
Resultados Extraordinarios (F-D) - (E- C) = -2.150.500,00 -1.928.000,00
Resultado Antes de Impostos (F) - (E) -20.732.385,00 -15.729.565,00
Imposto S/ Rendimento Exercicio (G) - (E) 0,00 0,00
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G) = -20.732.385,00 -15.729.565,00
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