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| - Enquadramento Geral

O presente documento pretende definir as principais linhas de acdo das atividades da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP (ARSA) para 2016. Trata-se de
estabelecer os vetores de atuacédo da instituicdo, permitindo materializar o orcamento que

igualmente se apresenta.

A proxima década serd& marcada por um desafio a todas as entidades com
responsabilidades no Servigco Nacional de Saude (SNS): recuperar 0 SNS e 0 seu
desempenho, dotando-o com a capacidade de responder melhor e de forma mais célere as
necessidades dos cidadaos, simplificando o acesso aos cuidados de salde, potenciando o0s
servicos de proximidade e aumentando a capacidade de disponibilizacdo de servigos
diferenciados num so local, evitando o constante reenvio de doentes para unidades

dispersas.

A politica de salde para os proximos anos sera assim marcada pelo relangamento da
reforma dos cuidados de saude primarios, dos cuidados continuados integrados e
simultaneamente da reforma hospitalar, relancando deste modo o SNS e promovendo a

integracdo dos cuidados e a eficiéncia dos servicos de salde.

Neste contexto, o ano de 2016, sera marcado pela concretizacdo dos objetivos
preconizados no Programa do XXI Governo Constitucional, nomeadamente no que se
refere a implementacdo das medidas necessarias no ambito das reformas em curso.
Assim, dar-se-a especial destaque a implementacao de varios projetos-piloto, dos quais se
destaca ja no inicio do ano a desmaterializacdo da receita (receita sem papel) e dos
MCDT, a rentabilizacdo do Registo Nacional do Utente (RNU), o alargamento da
teleassisténcia domiciliaria de doentes com determinadas patologias cronicas, ou a

revisdo dos quadros de referéncia para a criacdo de Unidades de Saude Familiar (USF).

Simultaneamente a ARSA reger-se-a pela prossecucdo dos objetivos estabelecidos no
Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR), no Plano Estratégico e pela

implementacdo do Plano Nacional de Saide (PNS) e Plano Regional de Saude (PRS).

E pois com o enquadramento apresentado que as reformas em curso no ambito da Politica
de Salde e a atuacdo das entidades intervenientes e com responsabilidade na area da

salide se devem orientar.

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
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Il — A Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA)

2.1. Caracterizacdo da ARSA

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I. P. (ARSA) foi criada pela Portaria n.°
652/2007 de 30 de maio e é pessoa coletiva de direito publico, integrada na administracao
indireta do Estado, dotada de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira

e patrimonial.

De acordo com a atual Lei Orgénica do Ministério da Saude, aprovada pelo Decreto-Lei
n. 124/2011, de 29 de dezembro e com o Decreto-lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro que
revé a organica das ARS, a ARSA tem por missdao garantir a populacdo da regido
Alentejo 0 acesso a prestacao de cuidados de saude, através da adequacdo dos recursos
existentes as necessidades verificadas, bem como cumprir e fazer cumprir na sua area de

intervencdo, as politicas e os programas de saude.

Para cumprir os seus objetivos, a ARSA conta com um conjunto alargado de
infraestruturas e equipamentos e com uma equipa de profissionais de satde, empenhada,
mobilizada e disponivel para dar o melhor de si ao servigo das popula¢fes. Conta ainda
com a cooperagdo das Autarquias e das Associacles, que complementam e facilitam a

criacdo de condicgbes para a prestacdo de cuidados de salde de elevada qualidade.

2.2. Estrutura Organica

Secretariado

— Gabinete Juridico e do
Ndcleo de Apoio Técnico na Cidaddo
irea dos Sistemas de EEEE
Informagio
Gabdinete ce Instalagdes e
Nicieo de Apoio Técnico nas Equipamentos
Areas ce Planeamento, 1
Investimento e Estatistica

[ ] I

l_ Unicade de Gestio Divisdo de Intervengdo Unidade de
Econémico-Financeira nos Comportamentos Gestlo de
Aditvos e nas Recursos

Dependéncias {DICAD) Humanos

o Regional de Satide do Alentejo, LP (Portaria n.” 157/2012, de 22/05, alterada pela Portaria n.9 210/2013. de 27/06)

Figura 1 — Organograma da ARSA, I.P.

REPUBLICA SERVIGD NACIONAL
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2.3. Area de Intervenco

A érea de intervencdo da ARSA abrange as NUTS do Alto Alentejo, Alentejo Central,

Alentejo Litoral e Baixo Alentejo, o que corresponde a uma area total de cerca de 27.330

km? e a uma populagdo residente estimada para 2014, de acordo com os dados do INE, de

489.750 individuos.

No Alto Alentejo, a Unidade Local de Salude do Norte Alentejano (ULSNA), EPE,

integra os Hospitais Dr. José Maria Grande de Portalegre e Santa Luzia de Elvas e o
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Sdo Mamede.

No Alentejo Central, a prestacdo de cuidados de saude hospitalares é assegurada pelo

Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE. Ao nivel dos cuidados de satde primarios,

existe o ACES do Alentejo
Central, sob gestdo da ARSA.

No Baixo Alentejo, a Unidade
Local de Saude do Baixo
Alentejo  (ULSBA), EPE
integra 0 Hospital José
Joaquim Fernandes de Beja e
0 ACES do Baixo Alentejo.

O Alentejo Litoral é servido

pela Unidade Local de Saude

do Litoral Alentejano
(ULSLA) que integra o
Hospital do Litoral

Alentejano, EPE e o ACES do

Alentejo Litoral.

|:IULS Norte Alentejano
DACES Alentejo Central
DULS Litoral Alentejano
I:IULS Baixo Alentejo

Ponte de Alter do.
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Sor H C
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Figura 2 — Area Geografica da Regido de Saude do Alentejo
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11 — Vertente Estratégica do Plano

3.1. Diagnostico da situacao

Considerando o diagndstico da situacdo apresentado no Plano Estratégico 2014-2016 da

ARSA, o presente Plano de Atividades terd como referéncia a seguinte matriz de analise

SWOT:

Quadro 1 — Matriz de Analise SWOT (Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas)

« Melhoria das acessibilidades
por via da massificagdo das TIC

« Apeténciapara o
desenvolvimento de projetos
de servicos de proximidade

* Novo Quadro Comunitdrio de

* Dimenséo territorial e
distancias/tempo de demora
Nos percursos

« Limitacbes de recursos
econdmica e financeira

* Situagdo de interioridade com
refl

patamar de dlferenua950
* Reestruturacéo dos servigos e
consolidagdo dos meios disponiveis

Ana||se Interna

esp n algu res
* Desadequagéo entre meios e

projetos/trabalhosem
desenvolvimento

Jogo de Efeitos

quer em termos .gq
nivel da prestagdo

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2014-2016

Potenciar o capital
organizacional e tecnol

Promover a
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3.2. Misséo, Visao, Valores e Vetores Estratégicos

Quadro 2 — Missao, Visdo, Valores e Vetores Estratégicos

Garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervengdo o
acesso a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, adequando

Missdo os recursos disponiveis as necessidades em salde e cumprir e
fazer cumprir politicas e programas de salde na sua area de
intervencao.

Visdo

Fl

Ter, no Alentejo, utentes melhor servidos e satisfeitos J

Dedicacdo e empenhamento
Coeréncia e verticalidade

Valores Transparéncia
Alinhamento para objetivos comuns

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

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2014-2016

3.3. Definicéo das perspetivas da ARSA

A definicdo das perspetivas da ARSA MISSAC

teve por base a Missdo, Visdo, Valores e -

CLIENTE

Como aumentar o nivel de
satisfagdo do utente

Vetores Estratégicos apresentados no

ponto anterior e traduz-se num modelo

circular de relagdes causa-efeito, em que

1 3 i INOVACAO E
a satisfacdo das necessidades dos utentes
traduzir-se-4 num  aumento  das | emaue podemos melnorer

0s nossos recursos humanos,
materiais e de sistemas de

expectativas que, por CONSEQUENCIA, | informesio para satisfazero

utente

Como contribuir para o
equilibrio do individuo,
familia e comunidade

obrigara a ARSA a  melhorar

constantemente a sua performance e Q

Em que processos nos

procurar 0s melhores meios técnicos e e Como fornecer melhores

servigos a utentes e
organismos de satide de
forma mais eficiente

satisfazer os utentes,
respeitando as restrigdes

humanos. orgamentais

Figura 3 — Perspetivas da ARSA
Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2014-2016
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3.4. Grandes Linhas de Intervencdo da Politica de Saude para 2016

A politica de salde para a atual legislatura, conforme descrita no Programa do XXI

Governo Constitucional, tem como principal objetivo “dotar o SNS de capacidade para

responder melhor e mais depressa as necessidades dos cidaddos do SNS, simplificando o

acesso,

aproveitando os meios de proximidade, ampliando a capacidade de, num sé local,

0 cidaddo obter consulta, meios de diagnostico e de terapéutica que ali possam ser

concentrados, evitando o constante reenvio para unidades dispersas e longinquas.”

Neste

sentido, conforme descrito no Programa do Governo, serdo implementadas

medidas enquadradas em 9 objetivos:

Promover a salde através de uma nova ambigao para a Saude Publica

A salde publica serd valorizada enquanto area de intervencdo na gestdo dos
sistemas de alerta e resposta atempada dos servi¢cos, bem como de diagndstico e
identificacdo de situacbes problematicas para a saude. Neste contexto sera criado
o Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados, de
modo a apoiar cuidadores informais, prevenir algumas doencas e promover a
salde. Seré ainda dado destaque a implementacdo dos Planos Locais de Salde, ao
reforco da vigilancia epidemioldgica, da promogdo da salude e da prevencéao
primaria e secundaria, bem como a promocao de medidas de revitalizacdo do
Programa de Controlo das Doencas Transmissiveis, da prevencdo do tabagismo,
recuperacdo da Rede Nacional de Saude Mental, avaliacdo do Programa Nacional
de Vacinacdo e revogacdo da alteracdo a Lei da Interrupcdo Voluntaria da
Gravidez.

Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a saude

Neste ambito dar-se-4 especial destaque a implementacdo de medidas de
diferenciacdo positiva orientadas para os cidaddos mais vulneraveis e a reducdo
global do valor das taxas moderadoras.

Reforcar 0 poder do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade,
acessibilidade, comodidade, celeridade e humanizagao dos servicos

Com um enfoque na qualidade do servico e de forma a reforcar o poder do
cidaddo no SNS, serdo implementadas varias medidas, entre as quais se destaca a
criagdo de um Simplex da saude, simplificando os procedimentos relativos ao
acesso e a utilizacdo do SNS, o recurso a telemonitorizacdo de doentes no seu
ambiente familiar e o recurso a telemedicina.

Expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de satde primarios

Sendo fundamental a recuperacdo da centralidade da rede de cuidados de saude
primarios, destacam-se neste ambito a criacdo de novas respostas, nomeadamente
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no que se refere ao MCDT e a abordagem integrada e de proximidade da doenca
cronica através da criagdo de um programa para a Gestdo Integrada da Doenca
Cronica. Por outro lado, a melhoria da cobertura do SNS na area da saude oral e
salde visual serdo também uma aposta para esta legislatura, assim como,
prosseguir com o objetivo de atribuir médico de familia a todos os utentes e
reforcar o0 apoio complementar de outras areas de especialidade.

= Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulacdo de informacdo clinica e da
articulacdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor
Entre outras medidas a implementar, destaca-se a reforma da organizacdo interna

e modelo de gestdo dos Hospitais, a criacdo de um Sistema Integrado de Gestao
do Acesso (SIGA), que facilite o acesso e a liberdade de escolha dos utentes
dentro do SNS, a aposta no registo de saude eletronico e a valorizagdo do papel
das farmacias comunitarias.

= Expansdo e melhoria da integracdo da Rede de Cuidados Continuados e de outros
servicos de apoio as pessoas em situacdo de dependéncia
Neste ambito salienta-se o reforco dos cuidados prestados no domicilio e em
ambulatorio, o aumento do numero de vagas em todas as tipologias da rede, o

apoio aos cuidadores informais que apoiam as pessoas dependentes nos seus
domicilios e o reforco da salide mental na rede.

= Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a motivacdo dos profissionais de
saude
O aperfeicoamento da gestdo dos recursos humanos e a promocao da valorizacao
dos profissionais de saude sdo fundamentais, para tal deverdo ser fomentados
novos modelos de cooperacéo e partilha de responsabilidades.

= Melhorar a governacdo do SNS
Com o objetivo de melhorar os resultados dos recursos disponiveis e aumentar a
eficiéncia do SNS serdo implementadas medidas de reforco da capacidade de
alocacdo de recursos humanos, técnicos e financeiros assegurando a reducdo do
tempo de espera e a qualidade dos cuidados. Por outro lado, sera também

aperfeicoado o atual modelo de contratualizacdo dos servicos, com a introducao
de incentivos associados a melhoria da qualidade, da eficiéncia e da equidade dos
Servigos.

@ it @ SNSZR™ 13
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3.5. Objetivos Estratégicos e Operacionais da ARSA para 2016

A regido de saude do Alentejo foi definida pela Tutela como regido piloto para a
implementacdo de projetos e iniciativas que visam a Integracdo e descentralizacdo de
Cuidados. Neste sentido, o ano de 2016 serd marcado pela implementacdo de varias
acOes/projetos-piloto, em éareas como a desmaterializacdo da receita eletronica, a
implementacdo de telemonitorizagdo de doentes cronicos no domicilio, a integracdo dos
varios niveis de cuidados, o reforco da salde oral nas unidades de cuidados de saude
primarios, a realizacdo de rastreios, entre outas. Assim, 0s objetivos estratégicos
definidos para o ano 2016, bem como os respetivos Objetivos Operacionais, tiveram em
consideracdo quer a politica da saude definida no Programa do XXI Governo
Constitucional, quer as orientacdes especificas da Tutela para a regido Alentejo como
regido piloto na implementacéo de varias iniciativas e medidas, tendo a sua definicéo sido
baseada em dois critérios: Integracdo de Cuidados e Cuidados de Proximidade.

Com a integracdo de cuidados, pretende-se criar uma sequéncia coerente de prestacao de
cuidados que possa ser claramente perceptivel para os profissionais de saude e também
para os Utentes, envolvendo todas as Unidades de Saude da regido, incluindo Unidades
de Cuidados de Saude Primarios, Unidades Hospitalares, Cuidados Continuados
Integrados e Unidades de Intervencdo Local da DICAD.

Os cuidados de proximidade desenvolvem-se com a descentralizacdo de algumas
especialidades hospitalares, para permitir uma resposta as necessidades dos cidadaos,
quer no ambito das consultas, quer no ambito de domicilios em integracdo com o0s
Cuidados de Saude Primarios. Havera uma forte implementacdo na area dos domiciliarios
e de apoio a MCDT de proximidade (ECG, Anélises, Espirometria e MAPA). Serdo
implementados o0s rastreios habituais, havendo desenvolvimento do rastreio
oftalmoldgico, incluindo retinografias.

Os objetivos estratégicos da ARSA para 2016 sdo os seguintes:

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

= Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizacdo e gestdo ativa dos
servicos de saude;

= Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares
e continuados;

= Acompanhar a execucdo das politicas, planos e programas de salde e avaliar 0s
seus resultados;

@ it @ SNSZR™ 14
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= Potenciar o capital humano, organizacional e tecnoldgico da ARSA, IP.
Neste sentido, em funcdo dos objetivos estratégicos, foram definidos os objetivos
operacionais e indicadores, apresentados no quadro 3.

bjetivo Operacion:

Quadro 3 — Objetivos e Indicadores

Indicadores

Ind. 1.1. [Percentagem de primeiras consultas hospitalares Impacto Departamento de Contratualizagdo
. Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
Ind. 1.2. |Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos Impacto Planeamento, Investimento e Estatistica
00p 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade ’
aos cuidados de satide na Regido Alentejo Eficécia g . . .
8 ! nd.13 Ne de teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas nos hospitais Resultad Nuicleo de Apoio Técnico para as areas de
(Relevante) nd.1.3. da regido €sultaco | p1aneamento, Investimento e Estatistica
%o de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de
Ind. 1.4. d°° " id p P q Resultado Departamento de Contratualizagdo
oentes saidos
R i Percentagem de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido
OE 1-Melhorar a qualidade e ) Melh wvel d Ind. 2.1. 8 P P 8 Resultado Departamento de Contratualizagdo
0 acesso dos utentes da regido 00p 2-{OF 1): Melhorar o nivel de (SNS)
. . qualidade assistencial aos utentes e os Eficacia
aos cuidados desadde, quer resultados em satde na regido (Relevante) Ind.2.2. [P do de hipert i di lar (3 Resultad, Ncleo de Apoio Técnico para as dreas de
em termos organizacionais, 8 nd.2.2. |Proporgdo de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) esultaco Planeamento, Investimento e Estatistica
uer ao nivel da prestagdo de -
q R P ¢ 0Op 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Ndcleo de Apoio Técni . 4
cuidados i G fond et Ind.3.1. [Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF Impacto ucleo de Apolo Tecnico para as areas de
Cuidados de Saude Primdrios (CSP) e a Planeamento, Investimento e Estatistica
implementagdo da Rede Nacional de Eficdcia
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), Ind. 3.2 Percentagem de utentes com periodo de agudizagao inferior a 1 dia, no total Impacto Equipa Coordenadora Regional dos
a nivel regional (Relevante) """ |dos utentes assistidos com agudizago Cuidados Continuados Integrados
. Lo . Diviso de Int £]
Percentagem de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de isaocen erve_n?aD nos
Ind.4.1. N . Resultado Comportamentos Aditivos e nas
00p 4 - (OE 1): Consolidar a adesdo ao tratamento, realizadas entre 10 e 14 dias o N
' Eficcia
tratamento nas Unidades da DICAD Divisgo de Intervengso nos
Ind.4.2. |Realizagdo de, no minimo, 13 consultas/ano por utente Resultado Comportamentos Aditivos e nas
o A
N2 de News|etters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da - . _— .
OE 2 - Fomentar uma maior 00p10- (0 2): Melh ) Ind. 10.1. ARSA Realizagdo | Assessoria de Comunicagdo e Marketing
. . - - :Melhorar a imagem
literacia dos cidaddos na L pA . g~ . R Nucleo de Apoio Técnico para a rea dos
utilizagao e gestio ativa dos institucional e a qualidade da gestdo da Qualidade Ind.10.2. [N.2 de dreas cobertas por Dashboard de apoio a gestio Resultado Sistemas de Informacio
icos de sadd informagdo da ARSA, IP (Relevante) Nicleo de Apoio Técnico ar:aa’rea dos
servicos desaude Ind. 10.3. [Data (més) de implementagdo do canal de TV Satide Regional Resultado 3 P P N
Sistemas de Informacdo
. . Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
Ind.6.1. |Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP) Impacto R L
. Planeamento, Investimento e Estatistica
00p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de Eficianci
AL " iciencia
eficiéncia dos cuidados prestados . - .
nd.6.2. |D MCDT £ d ilizador SNS | " Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
nd.6.2. |Despesa aturados, por utilizador (p- conv) mpacto Planeamento, Investimento e Estatistica
5 . . Assessoria para Programas de Saude e
00p?7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos Ind.7.1. [Taxa deades&o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 Resultado P Ramiios
: )
OE 3 - Promover a i0acs ; 0
recursos, as taxas de realizagdo dos « . Assessoria para Programas de Satde e
contratualizagdo a todos os . i ¢ Eficiéncia Ind.7.2. |Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama Resultado P 8"
o ) ¢ o rastreios: cancro do colo do Utero, cancro Rastreios
niveis de cuidados: primarios, do célon e recto e cancro da mama. Ind. 7.3 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver Resultado | ASsessoria para Programas de Saude e
hospitalares e continuados """ |implementado o programa de rastreio) Rastreios
nd.91 Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no | § Nucleo de Apoio Técnico para as dreas de
ne. 2.4 total de embalagens de medicamentos mpacto Planeamento, Investimento e Estatistica
00p9 - (QE 3): Otimizar, racionalizar Eficiéncia Percentagem de Unidades de Satuide com Equipamento de Telerastreio Nicleo de Apoio Técnico para a drea dos
recursos e diminuir custos Ind.9.2. - Impacto ) 5
Dermatol 6gico Sistemas de Informagao
nd.93 Data (més) de implementag&o de equipamento e configuragdes para a Impacto Nicleo de Apoio Técnico para a area dos
"7 |receita sem papel na totalidade dos Centros de Satide da ARSA Sistemas de Informagdo
Depart: to de Satde Publi
Ind.8.1. |Taxa de cobertura vacinal da DTPa aos 2 anos Resultado epa amslna:eaem::t: ublica e
00p8 - (O 4): Promover a aplicagdo do Departamento de Satide Publica e
Programa Nacional de Vacinagio (PNV) e a Eficiéncia Ind.8.2. |Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos Resultado P Planeamento
vacinagdo contra a gripe sazonal nd.g.3. | 7X@ de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em Resultado Departamento de Satide Piblica e
" |ERPI (%) Planeamento
Departamento de Satide Publica e
Pl Ndcl Apoio Técni
Ind. 11.1. [Atualizagdo dos Perfis Locais de Satde Realizagdo a"eame"t,o/ icleo de Apolo Técnico
~ para as areas de Planeamento,
OE4 - Acompanhar a execugdo 00p11 - (OE 4): Aprofundar a Investimento e Estatistica
das politicas, planos e monitorizagdo e acompanhamento do Departamento de Saude Piblica e
programas desadde eavaliar | estado de satde da populagdo da regido Qualidade Planeamento/Nicleo de Apoio Técnico
Ind. 11.2 |Atualizagdo da aplicagdo webmortalidades Resultado )
os seus resultados de satde do Alentejo e das Entidades ¢ plicag para as dreas de Planeamento,
prestadoras de cuidados (Relevante) Investimento e Estatistica
L . Nucleo de Apoio Técnico para as areas de
Ind. 11.3. [N.2 de novos indicadores propostos para o Portal da Transparéncia do SNS Impacto X L
Planeamento, Investimento e Estatistica
00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto . X
R . . . Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de Nucleo de Apoio Técnico para as dreas de
dos antibidticos em servigos hospitalares Qualidade Ind. 12.1. o Resultado X o
e na comunidade antibidticos faturadas Planeamento, Investimento e Estatistica
. . Ndcleo de Apoio Técnico para as dreas de
E5 - Potenciar ital Ind.5.1. N2 K] 3 i Realizaga
: 5 - Potenc a, ° t?ap tla 00p 5 - (OE 5): Otimizar recursos e Eficaci nd.5 N° de agBes de teleformagdo realizadas €3123630 1 planeamento, Investimento e Estatistica
umano, organizacional e N o icacia
t |6gico da ARSA, IP aumentar a gestdo participada (Relevante) Percentagem de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de
ecnologico aa y Ind.5.2. A ° Resultado [Unidade de Gestao de Recursos Humanos
ormacdo
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3.6. QUAR — Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo

Quadro 4 — QUAR 2016 — Objetivos Operacionais e Indicadores

EFICACIA

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

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

Percentagem de primei It
1.1 hzrsc:i:ﬁfe": € primeiras consultas 31,21% 30,47% 30,43% 30,81% 31,37% 31,40% 0,20% 33,00% 30%

Taxa de utilizagdo global de consultas - 3

1.2 anos N.A 84,85% 88,33% 88,50% 89,78% 89,50% 0,50% 95,00% 40%
Ne de teleconsultas da especialidade

1.3 hospitalarrealizadas nos hospitais da 3223 3648 3327 3246 3042 3100 100 3500 15%
regido
%o de doentes sinalizados para a RNCCI,

1.4 emtempo adequado, no total de 14,64 27,61 29,54 30,00 75,30 75,50 1,00 100,00 15%

doentes saidos

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

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

P P i
5, Percentagem de Partos por Cesariana 34,30% 32,76% 32,91% 32,00% 26,53% 26,50% 0,50% 25,00% 40%
efetuados nos hospitais da regido (SNS)

Proporgdo de hipertensos com risco
cardiovascular (3 anos)

2.2 N.A N.A 7,23% 16,00% 47,17% 48,00% 2,00% 50,00% 60%

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

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

P t d tentes d ia
3.1 | creentagemde utentes da regido 29,37% 31,05% 33,19% 34,00% 34,14% 34,50% 1,00% 38,00% 50%
Alentejo abrangidos por USF

Percentagem de utentes com periodo de
3.2 agudizagdo inferiora 1dia, no total dos N.A N.A 29,00% 24,00% 26,00% 25,00% 0,50% 15,00% 50%
utentes assistidos com agudizagdo

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

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

Percentagem de atendimentos (primeiras
4.1 consultas) nas equipas de tratamento, N.A. N.A. N.A. 80,00% 90,00% 90,00% 0,50% 100,00% 50%
realizadas entre 10 e 14 dias

Realizagdo de, no minimo, 13

consultas/ano porutente

4.2 N.A. N.A. N.A. 12 14 13 1 16 50%
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OOp 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestao participada

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso
r

5.1 N2de acdes de teleformagdo realizadas 7 16 19 12 6 8 0 19 70%
Percentagem de trabalhadores que

5.2 frequentaram pelo menos uma ag¢do de N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 40,00% 5,00% 90,00% 30%
formacdo

EFICIENCIA

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

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

6.1 Despesa commedicamentos faturados, NA 182,78 € 168,20 € 180,00 € 175,01 € 175,00 € 5,00 € 160,00 € 50%
por utilizador (PVP)
D MCDT f ili

6. Despesa MCDTfaturados, por utilizador N.A 27,73€ 27,39€ 30,00 € 26,96 € 26,00 € 2,00€ 23,00 € 50%

SNS (p. conv.)

00p7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do utero, cancro do célon e recto e cancro da mama.

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do

7.1 Colo do Utero para a volta 3 N.A N.A N.A 64,30% 75,12% 75,00% 5,00% 90,00% 35%
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da

7.2 Mama 59,96% 62,82% 62,08% 60,00% 62,15% 62,00% 1,00% 70,00% 35%
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do

7.3 Colon e Recto (onde estiver 54,68% 47,48% 54,90% 54,00% 59,73% 60,00% 1,00% 70,00% 30%

implementado o programa de rastreio)

0O0p8 - (OE 4): Promover a aplicagdao do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso
Taxa de cobert inal da DTP 2

8.1 ai’;as ¢ cobertura vacinal da DTPa aos 97,30% 98,30% 97,60% 98,20% 97,40% 96,00% 0,50% 99,00% 40%
Taxa de cobert inal da VASPR Il

8.2 7aax:ose cobertura vacinal da aos 98,4%* 99,2%* 98,50% 98,50% 98,50% 96,00% 0,50% 99,00% 40%
Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe

8.3 sazonal) emidosos residentes em ERPI 85,8%** 90,40% 84,10% 86,90% 85,00% 80,00% 4,00% 90,00% 20%

(%)
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0O0p9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

Percentagem do consumo de embalagens
9.1 de medicamentos genéricos, no total de 32,90% 37,95% 42,14% 45,00% 54,37% 50,00% 1,00% 60,00% 25%
embalagens de medicamentos

Percentagem de Unidades de Saude com
9.2 Equipamento de Telerastreio N.A. N.A. N.A. 33,93% 61,40% 75,00% 1,00% 100,00% 25%
Dermatolégico
Data (més) de implementagdo de
equipamento e configuragdes para a

. A . N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 2 5

9.3 receita sem papel na totalidade dos 3 0 0%
Centros de Saude da ARSA

QUALIDADE

00p10- (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestdo da informacg&do da ARSA, IP

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

N¢ de Newsletters e Boletins
10.1 concretizados e disponibilizados no 4 4 4 4 7 7 0 12 20%
portal da ARSA
N.2 de dreas cobertas por Dashboard de
apoio a gestdo
Data (més) de implementagdo do canal
de TV Saude Regional

10.2 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 3 0 12 40%

10.3 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 11 1 6 40%

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

11.1 Atualiza¢do dos Perfis Locais de Saude N.A. N.A. N.A. N.A. 6 6 0 2 40%

Atualizagdo da aplicagdo

K N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 10 0 2 50%
webmortalidades

11.2

N.2 de novos indicadores propostos para
. . N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 2 1 5 10%
113 o Portal da Transparéncia do SNS ?

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

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso
Percentagem de quinolonas prescritas no

12.1 total de embalagens de antibidticos 16,01% 15,85% 15,44% 14,30% 12,40% 12,30% 0,50% 10,00% 100%
faturadas

Apresenta-se no anexo 1 0 QUAR completo.
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3.7. Alinhamento dos indicadores do QUAR com as Orientagdes Estratégicas do Ministério da Saude
Quadro 5 — Correspondéncia dos Indicadores do QUAR com as Orientacdes Estratégicas do Ministério da Saude

Ind. 1.1. |Percentagem de primeiras consultas hospitalares X X
Ind. 1.2. |Taxa de utilizagao global de consultas - 3anos X
Ind. 13. |Nede da iali i lizadas 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 X
Ind. 2.1. |Percentagem de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regiao (SNS) X X
Ind.2.2. porgao de hi com risco card lar (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 periodo de agudizagio inferior a 1dia, no total dos utentes assistidos com agudizagio X X
Ind.4.1. de atendi imeiras consultas) nas equipas de tratamento, realizadas entre 10 e 14 dias X X
Ind.4.2. |Realizagio de, no minimo, 13 consultas/ano por utente X X
X
(Lein.2 66-8/2007;
RCM 89/2010;
Ind.5.1. |Nede agdes de teleformacio realizadas Portaria n.2
242/2011;
Portaria n.2
209/2011)
X
(Lei n.2 66-B/2007;
o
Ind.5.2. |p de trabalhadores que pelo menos uma acao de formacio Portaria n.
242/2011;
Portaria n.2
209/2011)
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.2
4808/2013)
X
Ind.7.2. |Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro da Mama X X (Despachon.2
4808/2013)
X
Ind.7.3. |Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiverimplementado o programa de rastreio) X X (Despachon.2
4808/2013)
Ind.8.1. [Taxa de cobertura vacinal da DTPa aos 2 anos X X
Ind.8.2. [Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos X X
Ind. 8.3. |Taxa de cobertura da vacinagio (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) X X
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 Satude com i de io D ogi X X
Ind. 93, |Pata (més)de de e para a receita sem papel na totalidade dos Centros de X X
Satide da ARSA
Ind. 10.1. |N° de e Boletins i e disponibili no portal da ARSA X X
Ind. 10.2. |N.2 de dreas cobertas por Dashboard de apoio a gestio
Ind. 10.3. |Data (més) de implementagio do canal de TV Satde Regional
Ind. 11.1. |Atualizagio dos Perfis Locais de Satde X X
Ind. 11.2 |Atualizacio da aplicagio webmortalidades X X
Ind. 11.3. |N.2 de novos indicadores propostos para o Portal da Transparéncia do SNS X X
Ind. 12.1. de qui itas no total de de antibioticos faturadas X X X
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Figura 4 — Mapa Estratégico
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3.8. Mecanismos de monitorizacao e avaliacao

A monitorizagdo e avaliagdo da implementacdo do plano de atividades é fundamental
para que os resultados pretendidos possam ser atingidos.

Neste sentido, serd feita a avaliacdo trimestral da execucdo dos resultados dos
indicadores previstos no QUAR, de forma a permitir analisar o cumprimento dos
objetivos estabelecidos e também possibilitar a realizacdo de ajustes nas atividades a
desenvolver, ou até mesmo, nas situagdes em que se justifique propor a alteracdo das
metas estabelecidas.

A cada Departamento/Divisdo/Unidade caberd a monitorizacao dos respetivos planos de
atividades e a implementacdo das medidas necessarias face aos desajustamentos que
forem identificados.

A avaliagdo global da execucéo do Plano de Atividades, sera apresentada no Relatorio
Anual de Atividades.

REPUBLICA G0 NACIONA
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IV — Vertente da Atividade do Plano

4.1. Prestacdo de Cuidados de Saude

Tendo em consideragdo os valores fundamentais sobre os quais se baseia o Sistema de
Saude Portugués, designadamente a universalidade, o acesso a cuidados de saude de
qualidade, a equidade e a solidariedade, importa que os servicos de saude da regido
Alentejo respondam a todos os designios previstos na génese do Sistema de Saude
Portugués e do Servico Nacional de Saude, em particular. Efetivamente, e assumindo o
cumprimento da politica da saude definida para a atual legislatura, assente na
simplificacdo do acesso, na potenciacdo dos meios de proximidade e na ampliacdo da
capacidade de, num so local, o cidaddo poder ter acesso a varias respostas, evitando
deslocaces desnecessarias, é essencial ajustar a prestacdo de cuidados na regido,
sobretudo porque com esta nova visdo para o0 Servico Nacional de Salde, o
utente/doente passara a ter uma maior autonomia e poder de escolha dentro do Sistema.
E neste contexto, fundamental proceder a um trabalho de analise, ajustamento da oferta
de cuidados de saude e articulagdo entre as unidades hospitalares da regido, permitindo
uma oferta de servigos ajustada as necessidades da populagdo, que responda a maioria
das situacdes clinicas, para que os utentes ndo sejam obrigados a recorrer a unidades
hospitalares fora da regido de Saude do Alentejo.

Particularmente, quando se pretende implementar o livre acesso e circulagcdo dos utentes
dentro do SNS, podendo o utente escolher onde quer ser atendido, é fundamental que as
unidades hospitalares da regido ajustem a sua oferta de forma a satisfazerem as
necessidades dos utentes da regido e, eventualmente, poderem até ser polos atrativos de
utentes de outras regides.

A Regido tem vindo assim, a trabalhar com as ULS nos seus planos estratégicos,
estando definidas as especialidades estruturais a existir em todos os hospitais da regiao,
assim como as especialidades de &mbito regional e a sua concentracdo no HESE,
enquanto hospital central, e acordadas as respetivas carteiras de cuidados (e
correspondentes recursos humanos necessarios) para responder as populacdes que
servem. Por outro lado, tem vindo a ser trabalhado com as ULS e o ACES Alentejo
Central a carteira de cuidados necessaria, assim como 0s recursos humanos adequados
para uma boa resposta as necessidades em cuidados primarios. Importa deste modo, em

2016, continuar a trabalhar com as Instituicbes da regido de forma a agilizar a
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implementacdo das suas carteiras de servigos e articulacdo entre todos os niveis de
cuidados (primérios, hospitalares e cuidados continuados integrados), implementando
na regido uma oferta de servicos articulada e concertada que permita melhorar a

qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude.

4.1.1. Alto Alentejo
No que se refere a atividade assistencial da Unidade Local de Salde do Norte

Alentejano, EPE (ULSNA), em 2016 dar-se-a4 destaque a implementacdo da figura
“Enfermeiro de Familia” em duas Unidades Piloto.

Serd a semelhanca dos anos anteriores privilegiada a rentabilizacdo da utilizacdo dos
Blocos Operatorios reduzindo os custos unitarios de produgdo, nomeadamente
potenciando o aumento da atividade do ambulatério cirdrgico. A rentabilizacdo das
estruturas da ULSNA, o aumento das taxas de ocupacdo e de utilizacdo dos servigos de
Internamento e Bloco Operatdrio serdo também uma prioridade.

Por outro lado, dar-se-a destaque ao reforco da dimensdo de Governacdo Clinica,
através da implementacdo de protocolos clinicos, processos de auditoria e
monitorizacao de indicadores de gestdo do risco.

A promocédo de iniciativas que visem a avaliagdo da satisfacdo dos profissionais e
utentes, inserida na politica de qualidade da ULSNA, o incremento do numero de
servicos acreditados e a continuagdo da monitorizacdo da prescricio médica de
medicamentos e MCDT’s continuardo a ser objetivos a cumprir em 2016.

Na area dos investimentos estdo previstas diversas iniciativas, tais como:

= Reforco da diferenciacdo e complementaridade dos Servigos de Salde de Apoio,
através do apetrechamento de varios servicos com equipamentos atuais e
adequados, que permitam oferecer cuidados de saude com padrdes de elevada
qualidade;

= Remocdo e substituicdo das coberturas de amianto e outras substancias
perigosas;

= Alteragdes na organizacdo e em algumas estruturas fisicas, no sentido de obter a
acreditacdo da Instituicdo e a Certificacdo de Servicos;

= Modernizacdo dos sistemas de apoio a Gestdo ao nivel dos sistemas de
informacao;

= Construcdo e beneficiacdo de infraestruturas de cuidados de saude primarios,
nomeadamente no Centro de Saude de Crato e Centro de Saude de Nisa,
mediante protocolo com os respetivos Municipios;

O st @] SNS e 23



Plano de Atividades 2016

= Melhoria das instalagdes do Hospital de Dia;
Na area dos recursos humanos, destaca-se para 2016, o reajustamento do quadro de

pessoal de acordo com as necessidades verificadas, tendo por base a carteira de servicos
definida, bem como o desenvolvimento de um sistema de avaliacdo de desempenho dos
recursos humanos, recorrendo a utilizagdo de suporte informatico que possibilitara uma
maior eficiéncia no processo de avaliacdo. Por outro lado, com vista a diminuicdo do
recurso a horas extraordinarias, proceder-se-a ao reajustamento do horario dos diversos
grupos profissionais e ao reforco do controlo interno da despesa com trabalho

extraordinario.

4.1.2. Alentejo Central

A prestacdo de Cuidados de Saude Primarios na &rea de influéncia do ACES Alentejo

Central para 2016 ser4 marcada pela implementacgdo de varios projetos-piloto no ambito
da integracdo de cuidados, descentralizacdo de cuidados e respetivas alteracdes na

estrutura organizacional e de infraestruturas para apoio a sua implementacao.

Assim, destaca-se durante o primeiro trimestre, a implementacéo da receita sem papel
em todas as Unidades de Salde. No primeiro semestre dar-se-& lugar a implementacéao
de um projeto-piloto na area da salde oral, a decorrer nos Centros de Salde de Portel e
de Montemor-0-Novo, com vista a iniciar a integracdo de médicos dentistas nos
cuidados de satde priméarios, melhorando assim a acessibilidade a cuidados de saude
oral. Haverd também uma aposta na realizacdo de MCDT de proximidade (ECG,
Anadlises, Espirometria e MAPA).

Por outro lado, com base nos resultados ja obtidos ao nivel da telemonitorizacdo de
doentes crénicos noutras regides do pais, incluindo o projeto-piloto a decorrer na
ULSNA, pretende-se implementar também no Alentejo Central, um projeto-piloto de
telemonitorizacdo de doentes cronicos no domicilio, em articulacdo com o HESE e que
fard, numa fase inicial, o acompanhamento de 10 doentes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC).

Ainda no ambito da implementacdo das medidas previstas pelo Governo, pretende-se
continuar a cooperar para a integracdo de cuidados em articulagdo com o HESE, no
ambito da consulta de “Pé diabético”, do acompanhamento e tratamento de doentes
oncoldgicos, da dinamizacéo de consultas de telemedicina em areas que acrescem valor

em saude e trazem ganhos de eficiéncia, da realizacdo de consultas avancadas (de
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diversas especialidades hospitalares) nos centros de saude e de consultorias em areas

como medicina, pediatria, cirurgia e oncologia.

Dar-se-& destaque & promoc¢do de momentos de discussdo das préticas clinicas, do
estado de cumprimento dos indicadores internos contratualizados e da realizacdo de
reunides com todas as unidades funcionais para partilha de boas praticas no ambito das

areas de intervencdo prioritarias.

No ambito dos recursos humanos, com o objetivo de tornar esta area mais eficiente,
serdo adotadas medidas tendentes a reducdo do trabalho extraordinario, reorganizagédo
dos horarios de trabalho, reorganizacdo da afetacédo interna de profissionais e de novos

procedimentos concursais.

Na perspetiva da seguranca do utente, em 2016 o ACES Alentejo Central tem como
objetivos dar continuidade a estratégia definida nos anos anteriores de monitorizacao do
cumprimento das normas e orientacdes no ambito do sistema nacional de notificacdo de
incidentes e eventos adversos, bem como implementar as medidas previstas no que se

refere ao Controlo de Infecdo nas Unidades de Saude.

Na perspetiva da acreditacdo, as atividades previstas para 2016 visam incentivar a
acreditacdo das unidades de salde (modelo ACSA), sobretudo USF’s modelo B.
Constitui-se também como objetivo do ACES para 2016 dinamizar o conselho da
comunidade, promovendo desse modo a participagdo da sociedade civil no planeamento
em saude.

No ambito dos cuidados de saude hospitalares, a estratégia a adotar assenta numa
metodologia de planeamento estratégico suportada em trés objetivos estratégicos:

= Hospital Central, em Evora, obtido através da diversificacdo da sua carteira de
servicos, de forma a responder adequadamente a Reorganizacdo da Rede
Hospitalar e as exigéncias da Carta Hospitalar para a Regido Alentejo através de
um conjunto de especialidades de apoio a regiao;

= Equilibrio Financeiro, medido atraves do EBITDA, evoluindo progressivamente
para uma melhoria deste indicador, acentuado a tendéncia de convergéncia para
o valor nulo;

= Qualidade: melhorar, ou pelo menos manter, os niveis de qualidade assistencial
a populacdo que serve, sem prejudicar a acessibilidade.

Quer em termos estratégicos, quer do ponto de vista financeiro pede-se ao HESE que,

simultaneamente, se diferencie como hospital central e que caminhe na direcdo de
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melhorar em 10% o EBITDA de 2016 face ao valor obtido em 2015, através da

contencdo nos custos com pessoal e nos restantes custos operacionais.

A concretizacdo destes objetivos estratégicos constitui uma tarefa exigente cuja
execucdo somente podera ser garantida, ndo s6 com uma equipa de profissionais
adequada e dedicada, mas também com a continuacéo de total apoio da Tutela.

Assim, no sentido de atingir os objetivos desenhados, foram definidos quatro eixos
estratégicos, a que se pretende dar continuidade, bem como algumas medidas que

permitirdo atingir esses objetivos estratégicos:

Eixo 1 — Reforma Hospitalar

No ambito do Ajustamento de recursos humanos, prevé-se a contratacdo de pessoal para
areas em que o HESE ¢é carenciado, 0 que permitird aumentar a producdo e alcancar
tanto uma reducdo de horas extraordinarias, fundamentalmente no servi¢o de urgéncia,
como uma reducdo da prestacdo de servicos médicos.

Na area dos Sistema de informac&o, pretende-se a implementacdo de uma solucdo de
printing, reduzindo consideravelmente o numero de impressoras na instituicdo e
reduzindo também, consequentemente, o valor dos consumiveis.

A melhoria dos indicadores de qualidade é uma das prioridades para 0 ano de 2016.
Esse mesmo facto encontra-se refletido nos indicadores de qualidade enquadrados nos
incentivos institucionais, bem como na obtencdo da acreditacdo de varios servi¢os pela
DGS. Pretende-se em 2016 conseguir a acreditacdo de mais 3 servicos, para além dos 3
ja acreditados recentemente.

No que concerne ao modelo de governacdo, o HESE, em 2016, pretende melhorar e
consolidar a metodologia de contratualizacdo interna. Este processo consistird na
negociacdo de metas de producdo, de qualidade e de metas econdmico-financeiras para

cada servico, bem como na elaboragéo dos diferentes planos de agao.

Eixo 2 — Diferenciacao Hospitalar

No quadro da diferenciacdo hospitalar serdo privilegiadas areas como a reorganizagao
da Carteira de Servicos, através do reforco de especialidades ja existentes e da abertura
de especialidades diferenciadoras e de apoio a regido. Neste ambito prevé-se o
alargamento da resposta a regido, nomeadamente dando apoio, nas especialidades

basicas as dificuldades dos restantes hospitais da regido, e centralizando no HESE o
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tratamento de doentes de toda a regido Alentejo da Cardiologia de Intervencéo e
Radioterapia, assim como de outras especialidades diferenciadas.

Ainda no ambito da diferenciacdo hospitalar, o HESE continua a estudar a possibilidade
de vir a estabelecer protocolos no ambito do turismo de salde, o que serd mais

facilmente concretizado com a concretizacdo da construcdo do novo hospital.

Eixo 3 — Sustentabilidade Econdmico-Financeira

No que se refere a sustentabilidade econdémico-financeira, de forma a reduzir custos,
apostar-se-a fundamentalmente na renegociacdo de contratos de prestacdo de servicos
externos e na reducdo dos precos unitarios, bem como na otimizacdo de recursos,
nomeadamente ao nivel da otimizacdo dos consumos, através de um apertado controlo
interno.

Pretende-se também proceder a renegociacdo de processos de compra e a revisdo de
contratos de suporte. Adicionalmente, pretende-se a normalizacdo da utilizagdo de
material de consumo clinico e a implementagéo de diferentes normas de orientacdo

clinicas.

Eixo 4 — Integracdo c/ Redes de Cuidados de Saude Primarios e Cuidados
Continuados

Em 2016, pretende-se uma melhoria da articulacdo com os cuidados de satde primarios,
no sentido de promover 0 acesso a primeira consulta hospitalar e a reducdo dos tempos
de espera para consulta. Esta também em estudo a elaboracdo de protocolos para a
realizacdo, no HESE, de diferentes MCDT’s prescritos pelos cuidados de saude
primarios.

Pretende-se também a melhoria da articulacdo entre a Equipa de Gestdo de Alta e as
diferentes equipas da RNCCI, potenciando assim a melhoria da demora média do
HESE.

Por outro lado, pede-se aos hospitais que passem a adotar uma nova forma de trabalho,
com equipas multidisciplinares experientes e altamente qualificadas e diferenciadas,
acompanhadas por estruturas e equipamentos médicos altamente especializados,
apostando num servicgo de elevada qualidade e na investigagéo, ensino e formagdo como
forma de melhorar continuamente a sua performance. Num enquadramento que sera

marcado pelo livre acesso a cuidados de saude e circulacdo do utente, facilitado pelo
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médico de familia, é fundamental que, na regido de saude do Alentejo, se trabalhe
também neste sentido, potenciando-se a criacdo de centros de responsabilidade
integrados, que reunam uma oferta de servigos altamente especializada e diferenciada,
particularmente na area da oncologia, e que possam constituir-se como polos atrativos,

para utentes e também para profissionais de salde e investigadores.

4.1.3. Baixo Alentejo

No Baixo Alentejo, as atividades a desenvolver nas vérias unidades operacionais da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE (ULSBA) mantém um modelo de
organizacdo que pressupfe uma integracdo vertical de cuidados de salde primarios,
hospitalares e continuados, alicercada em quatro vertentes fundamentais: Normativa,

Clinica, de Informacao, Financeira / Administrativa.

Sendo assim, constituem-se como opcgOes estratégicas para 2016, as seguintes: a)
Desenvolver e consolidar a Integracdo Funcional e Normativa na ULSBA; b) Promover
o0 conhecimento adequado das necessidades em saude da area de influéncia da ULSBA;
c) Reforcar o acesso e integracdo dos cuidados; d) Melhorar e consolidar o modelo de
contratualizagdo interna; e) Garantir a sustentabilidade econdmico-financeira da
ULSBA,; f) Potenciar o capital humano; g) Requalificar instalacGes e equipamentos; h)

Melhorar o sistema de informacao; i) Reforcar a cidadania.

No ambito do desenvolvimento e consolidacdo da integracdo funcional e normativa,
destaca-se o reforco do acesso e integracdo de cuidados (desde a salde publica aos
cuidados continuados/paliativos), através da implementacdo de processos assistenciais

partilhados.
No que se refere ao reforco e integracao dos cuidados, destaca-se para 2016, o seguinte:

a) Na area dos Cuidados de Saude Primarios, é objetivo da ULSBA a garantia da
cobertura de médico de familia a todos os utentes inscritos. Constituem também
objetivos para 2016 a continuagdo da implementacdo de projetos na area da
promocdo da saude/prevencdo da doenca e promocdo de estilos de vida
saudaveis, a garantia da qualidade e execucdo dos programas de saude a nivel
regional, bem como assegurar a continuidade de cuidados na comunidade,

elaborando manuais e ou/normas de articulagdo entre os cuidados de salde
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b)

d)

primarios e os cuidados de saude hospitalares, incluindo entre as diversas

unidades funcionais;

Na &rea dos cuidados de saude hospitalares, pretende-se promover o acesso a
consultas de especialidade, MCDT e Cirurgia em tempo util, implementar
consultas descentralizadas nos Centros de Salde, bem como continuar a

monitorizar as listas de espera (cirurgia, MCDT, Consultas Externas);

Na area dos Cuidados Continuados Integrados, pretende-se continuar a garantir a
correta e adequada ligagdo com a Rede Nacional, através da articulacdo entre a
equipa de gestdo de altas e as equipas prestadoras de cuidados continuados

integrados nos Centros de Saude.

No ambito da execucdo de medidas transversais, sera dada especial atencdo a
integrada da doenca cronica nas areas da Diabetes, Psiquiatria e Satide Mental,

Saude Materna e Infantil, entre outras.

Por outro lado, serd fomentada a Governacdo Clinica, nomeadamente através da
monitorizagdo mensal dos indicadores contratualizados internamente e

externamente, bem como da prescri¢do por médico.

Serdo ainda realizadas auditorias internas, adaptados os fluxogramas de
referenciacdo e articulagdo entre niveis de cuidados e dada especial atengdo a
implementacdo da receita eletronica em todas as unidades de saude que

compdem a ULS e ao aumento da prescricdo de medicamentos genéricos.

No ambito da melhoria e consolidacdo do modelo de contratualizacédo interna, pretende-

se manter o modelo de contratualizagdo interna e monitorizacdo das atividades dos

Departamentos/Servicos e Centros de Saudes e USF, dando destaque a consolidacdo do

processo de contratualizacdo com a USF/UCSP e a elaboracéo de Tableux de Bord com

informacdo de producdo, recursos humanos, area hoteleira e consumiveis.

No que se refere a garantia da sustentabilidade econdémico-financeira da ULSBA, sera

privilegiada a execugdo de um plano de ajustamento da estrutura de custos, a revisao

dos precgos/tabelas com prestadores externos de MCDT, a aplicacdo do Plano Integrado

de Eficiéncia Energética, a continuacdo da politica de internalizacdo de MCDT

(patologia clinica/imagiologia), bem como a execucdo do or¢camento apresentado em

sede de Contrato Programa 2016.
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Na area dos recursos humanos, dar-se-a especial atencdo ao recrutamento de recursos
humanos em grupos profissionais carenciados, assim como ao desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos que fomente a coesdo interna, através da elaboracéo e
execucdo de um Plano de Comunicacao Interna. Serd ainda nesta area implementado o

Programa de Prevencao de Riscos Psicossociais e refor¢ada a formacao continua.

Ao longo do ano serdo desencadeadas intervencdes em infraestruturas e equipamentos,
de forma a melhorar as condicGes fisicas para a prestacdo de cuidados de saude de
elevada qualidade, bem como executadas melhorias nos sistemas de informacéo e
continuagdo do recurso a telemedicina para consultas nos cuidados de satde primarios e

cuidados de saude hospitalares.

Por ultimo, no &mbito do reforco da cidadania dar-se-a destaque ao fortalecimento da
cooperacdo com as autarquias e ao trabalho de parceria com varias Entidades da
Comunidade, a continuacgdo da atividade do Conselho Consultivo e a elaboracdo de um

Plano de Comunicagéo Externa.

4.1.4. Alentejo Litoral

No Alentejo Litoral, a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA),
continuara a nortear a sua atividade segundo as diretivas de atuacdo definidas desde a
constituicdo da ULS, assentes em 3 grandes linhas estratégicas:

= Eliminar o desajuste entre a procura e a oferta assistencial, implicando para isso
a redefinicdo da carteira de servicos e a reorganizacdo da rede de referenciacéo
intra e extra ULSLA;

= Minimizar e até mesmo tentar resolver a escassez de recursos humanos,
designadamente, o elevado deficit de médicos especialistas;

= Reequilibrar econémica e financeiramente a ULS.

Destas trés grandes linhas estratégicas destacamos a concretizacdo do reequilibrio
econdémico-financeiro alcancado, através da reducdo da divida e dos prazos médios de
pagamento. Esta realidade criou condicOes de alguma estabilidade em termos de
sustentabilidade imediata, mas torna imperativo um esforco mais profundo, durante o
proximo triénio, na concretizacdo e aprofundamento dos aspetos inerentes as outras
linhas estratégicas, os quais, estdo longe de estarem explorados e concretizados e, caso

ndo o sejam, colocardo em causa ndo s6 a manutencdo da sustentabilidade alcancada
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mas também o alcancar do principal objetivo e missdo da ULS: Prestar cuidados de

salde de qualidade a populacdo do Litoral Alentejano.

Desta maneira os principais focos de atuacdo estratégica da ULSLA para o triénio que

se segu

e com inicio em 2016 sdo os seguintes:

Melhorar o acesso e as condi¢Oes de atendimento dos utentes nos cuidados
de saude primarios e hospitalares.
Ao nivel do acesso, através da aposta no refor¢co dos Cuidados de Saude de

proximidade, com a descentralizacdo de cuidados a realizar nos Centros de
Saude, como exemplo, cuidados na éarea de fisioterapia e algumas consultas de
especialidade. Por outro lado, pretende-se aumentar a percentagem de utentes
com resposta em tempo adequado (em particular na consulta externa), aumentar
0 numero de intervencdes cirurgicas, rentabilizando o Bloco Operatorio e
diminuir o tempo de espera para a realizagdo de MCDT/Exames Especiais, em
particular na especialidade de Gastroenterologia (Colonoscopias) e Fisiatria
(sessdes e eletromiografias).

Ao nivel das Estruturas, destaca-se a ampliacdo do Servico de Urgéncia Médico-
Cirtrgica aumentando a sua capacidade, principalmente no S.O. e melhorando
0s circuitos de utentes. Destaca-se ainda a entrada em funcionamento do novo
Centro de Salde de Sines e das Extensdes de Saude de Alvalade do Sado e
Torrdo. Ainda no ambito das estruturas, serd elaborado o plano diretor das
instalagdes da ULSLA de forma a enquadrar, a nivel hospitalar, a redefinicao
dos espacos e da sua ocupacdo, e a nivel dos cuidados de salde primarios, a
reabilitacdo ou construcdo de novos equipamentos tendo em atencdo a aposta na
concretizacdo de cuidados de proximidade. Em qualquer dos casos o objetivo
passa pela procura de maior coeréncia organizacional, maior eficiéncia e,
sobretudo, melhores condi¢fes de atendimento. Este plano permitira enquadrar e
hierarquizar os investimentos necessarios.

Continuar e em alguns casos iniciar o processo de integracdo em 5
dimensoes:
o Clinica — Conclusdo da integracdo de servicos clinicos de suporte,

nomeadamente na &rea da Patologia Clinica e da Imagiologia.
Desenvolvimento na coordenacdo de préaticas clinicas entre os Varios

niveis de cuidados (Primarios, Hospitalares e Continuados), através da
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elaboracdo de processos de referenciacdo internos, normas e protocolos
clinicos de gestdo da doenga e, sobretudo, de relacBes de proximidade e
colaboracéo entre os profissionais. Pretende-se conseguir um reforgo das
atividades associadas com a promogéo da saude e a prevencédo da doenca,
diminuir as agudizacGes através do acompanhamento planificado da
doenca crénica e diminuir a afluéncia dos utentes aos cuidados de saude
mais ONerosos e aos servigos de urgéncia.

Normativa — Desenvolvimento do plano estratégico da ULSLA com o
envolvimento dos profissionais e da comunidade, em paralelo com o
desenvolvimento do Plano Local de Salude. Elaboracdo de nova proposta
de Regulamento interno que permita definir a organizagdo e forma de
funcionamento da ULSLA. Como consequéncia deste passo, definir ou
redefinir processos e procedimentos coerentes que incluam os diferentes
niveis e que garantam a continuidade de cuidados.

Informacdo — E fundamental utilizar e desenvolver a capacidade
instalada em termos de sistemas de informacdo de suporte a atividade
clinica que incluam todas as areas de prestacdo e permitam um maior
acompanhamento e avaliagdo da atividade. Por outro lado, a
implementacdo do SONHO V2, que ja esta projetada desde 2014, é um
aspeto central para garantir a integracdo da informacéo clinica dado que
permitira a existéncia de um processo clinico Unico com ganhos para a
pratica clinica, melhorando a gestéo clinica do utente.

Financeira — Nesta dimensdo o objetivo central é continuar a promover
uma politica financeira sustentavel enquadrada com a estratégica
definida ao nivel da prestacdo de cuidados de saude a populacdo que
servimos. Apesar de se ter verificado um fraco volume de investimentos
no triénio que passou, e dado o elevado nivel de obsolescéncia dos
equipamentos e degradacao de algumas instalagdes, (particularmente nos
Cuidados de Saude primarios), é imperativo para 2016 praticar uma
politica de investimentos que seja criteriosa na priorizacdo, sob pena de
“ferir” a sustentabilidade desejavel. Sera por isso igualmente objetivo a
perseguir, a implementacdo de um sistema de custeio, tendo o doente

como referéncia, sendo para tal fundamental a concretizacdo do previsto
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na dimensdo de integracdo da informacdo com a implementacdo do
SONHO V2.

o Administrativa — A definicdo de processos e procedimentos de trabalho
transversais a todas as unidades e niveis de cuidados sdo uma condicao
fundamental para alcancar ganhos de eficiéncia e eficicia de toda a
organizagao, pelo que serdo uma forte aposta durante o ano de 2016.
Neste particular, destaque para a centralizacdo das areas de logistica e
aprovisionamento.

= Reforco e capacitacédo dos recursos humanos da ULSLA:
A contratacdo de médicos de Medicina Geral e Familiar é fundamental, procurando

assim reduzir o nimero de utentes sem médico de familia e facilitando igualmente o
processo de integracdo clinica enunciado anteriormente. Por outro lado, também
constitui objetivo para 2016, a contratacdo de médicos especialistas para as areas com
maior necessidade, com destaque para as especialidades de Cardiologia, ORL,
Oftalmologia, entre outras, privilegiando a figura juridica de emprego do CIT em
detrimento da prestacdo de servigos.

Seré efetuada uma analise das necessidades globais face aos objetivos definidos em
termos de desempenho assistencial e consequentemente, desenvolvidos esfor¢cos com
vista ao reforco do nimero de profissionais da ULSLA, em particular enfermeiros.

Por ultimo, ira proceder-se a reorganizacao e reforco dos aspetos associados a formacao
dos profissionais.

4.1.5. Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Rede) continua a ser uma
aposta fundamental a assegurar na regido Alentejo para o ano de 2016 com especial
enfoque para o reforco das respostas de proximidade no domicilio, nomeadamente
equipas de cuidados continuados integrados. Esta aposta ndo pode descurar a
necessidade de adequacdo de alguns lugares, embora residuais, ao nivel das unidades de
internamento e a implementacdo das novas respostas em cuidados continuados
integrados de saide mental e de pediatria.

Outra vertente essencial é o0 acompanhamento e consolida¢do dos principais processos

relacionados com a prestacéo de cuidados continuados integrados de elevada qualidade.
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Gestéo de utentes na Rede
Destacamos a pertinéncia da gestdo de utentes, como garante da equidade no acesso a
Rede e concomitantemente manteremos uma atualizagdo permanente nos critérios de

priorizacdo de ingresso na Rede.

Contratos-programa/acordos
Procederemos aos trdmites legais necessarios para que sejam celebrados contratos-
programa/acordos de forma a garantir o funcionamento e manutencdo das unidades e

equipas da Rede.

Projeto de Incentivo a Qualidade

Pretendemos revitalizar este projeto.

Acompanhamento de Prestadores

Pretendemos dar continuidade as visitas de acompanhamento da ECR as unidades como
garante da manutencdo da qualidade da prestacdo de cuidados para avaliacdo do
funcionamento dos processos e dos resultados.

Questionario de Satisfacdo

Iremos proceder ao envio de questiondrio aos utentes internados na Rede durante o
segundo semestre de 2015, de forma a avaliar o seu grau de satisfacdo face as estruturas,
a organizacdo e aos profissionais que integram as respetivas unidades de cuidados

continuados integrados.

Formacéo
Dando continuidade a programacédo bianual da formacdo, estdo planeadas para 2016

acOes de formacdo dirigidas aos profissionais das equipas e unidades da Rede.

4.1.6. Intervencdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias

No que concerne a Prevencdo, a atividade de 2016, dara continuidade ao trabalho
desenvolvido nos anos anteriores, atraves da capacitacdo dos técnicos das instituicoes
publicas e privadas, tendo em conta as especificidades dos intervenientes (forgas de

seguranca, profissionais de saude, professores, mediadores juvenis e outros técnicos).
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Por outro lado, pretende-se criar dinamicas locais que assegurem respostas
diferenciadas para os diversos contextos, no &mbito da prevencéo (universal, seletiva e
indicada).

Estas medidas tém como objetivo, aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficacia e
a eficiéncia dos programas de prevencao.

No ambito da Reinsercao Social promover-se-4 a continuidade do trabalho quotidiano
com os utentes, como forma de assegurar a existéncia de condi¢cdes que promovam a
autonomia e o exercicio pleno de cidadania, através do desenvolvimento de projetos de

vida sustentados.

O Tratamento, que absorve a maior parte dos recursos humanos e financeiros do
servico, pretende garantir a toda a populacdo que o deseje, 0 acesso em tempo Util a
respostas terapéuticas integradas (articuladas e complementares) e disponibilizar uma
oferta de programas de tratamento e de cuidados diversificada abrangendo um amplo
leque de abordagens psicossociais e farmacolOgicas orientadas por principios éticos e
pela evidéncia cientifica. Adicionalmente, pretende promover medidas que permitam
facilitar o acesso aos diversos programas de tratamento, gerindo os tempos de espera, de
acordo com as realidades locais e as recomendacGes internacionais. Pretende ainda,
melhorar a oferta de programas de tratamento a populagdo toxicodependente e alcodlica

garantindo a qualidade dos servicos prestados e a divulgacdo de boas préticas.

4.1.7. Cuidados de Proximidade

4.1.7.1 Telemedicina

Com o objetivo de aumentar a acessibilidade dos utentes a consultas de especialidade,
aumentar a equidade, proporcionar cuidados de salde de qualidade e reduzir as
distdncias entre cuidados de salude primarios e hospitalares, a regido de salde do
Alentejo dispde de uma rede de telemedicina desde 1998, que tem sofrido diversas
ampliacOes e atualizagbes de equipamento, abrangendo 5 Hospitais da regido (Beja,
Elvas, Evora, Portalegre e Santiago do Cacém) e 20 Centros de Saude: Castelo de Vide,
Ponte de Sor, Portalegre, Nisa, Sousel, Alter do Chdo, Gavido, Vendas Novas,
Montemor-o-Novo, Borba, Vila Vicosa, Alandroal, Remo, Moura, Mértola, Almodévar,

Beja, Grandola, Odemira e Alcacer do Sal.
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Os Hospitais disponibilizam aos Centros de Saude teleconsultas das especialidades de
Neurologia, Dermatologia, Cirurgia, Cirurgia Pediatrica, Cardiologia, Fisiatria,
Pediatria, Ortopedia, Gastroenterologia, Tiroide, Psiquiatria e Pneumologia.

Para 2016, foram definidos os seguintes objetivos para a regiao:

= Implementar a estratégia nacional de Telemedicina na regido do Alentejo;

= Assegurar a qualidade do Programa de Telemedicina do Alentejo;

= Aumentar o numero de teleconsultas realizadas na regido;
Destaca-se ainda para 2016 a implementacdo do Telerrastreio Dermatoldgico, que
devera ter inicio ainda durante o primeiro semestre, no Alentejo Litoral (com o apoio do
servico de Dermatologia do HESE) e, no segundo semestre, no Alentejo Central e
possivelmente também no Norte Alentejano e Baixo Alentejo.
Ainda no ambito das atividades do Programa de Telemedicina, esta prevista a
implementacdo, no Alentejo Central, de um projeto-piloto para monitorizacdo de
doentes cronicos (DPOC) no domicilio.

4.1.7.2 Unidades Méveis de Saude

A Unidade Movel de Saide (UMS) € constituida por uma viatura equipada com
tecnologia de ponta a nivel de diagndstico, com condicdes para prestar Cuidados de
Saude Primarios, nomeadamente na area clinica e de enfermagem, apoio domiciliario,
salde escolar, vigilancia do estado de saude dos idosos que vivem isolados, rastreios,
campanhas de vacinagdo, entre outros, melhorando as condigdes de atendimento e
permitindo substituir algumas Extensbes de Saude que ndo tém condi¢des adequadas.
Tendo em conta o contexto territorial da regido Alentejo, a utilizacdo deste recurso €
fundamental para uma maior acessibilidade as populacBes isoladas e com acessos
dificeis.

Estdo em funcionamento oito UMS, respetivamente adstritas aos Centros de Salde de
Almododvar, Borba, Evora/Montemor-o-Novo, Gavido, Nisa, Odemira, Ourique e
Santiago do Cacém, em regra integradas nas UCC.

Em 2016 pretende-se dar continuidade ao trabalho desenvolvido nos anos anteriores e

reforgar a dindmica das Unidades com menos atividade.
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4.1.8. Parcerias

4.1.8.1. Violéncia Doméstica

A ARSA, dando seguimento ao trabalho que tem vindo a desenvolver, ja ha alguns
anos, em parceria com diferentes instituicGes, designadamente das areas da salde e
educacdo, continua a garantir a sua participagdo e envolvimento numa perspetiva
multidisciplinar e intersectorial para sensibilizacdo e qualificagcdo dos profissionais para
lidar com o fendmeno da Violéncia Domestica.

Sustentados nos objetivos definidos no V Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica
(2014/2017), nomeadamente, Prevenir, Sensibilizar e Educar e Formar e Qualificar
Profissionais, a ARSA propde-se, através das suas Unidades de Saude, que sao aquelas
que estdo em melhores condic¢des para facultar o apoio e referenciagdo, sensibilizar e
informar os profissionais dos procedimentos normativos e técnicos, implementar as
atividades seguintes durante o ano de 2016:

= Realizar e participar em acgdes informativas e de sensibilizagdo junto dos
profissionais e utentes das unidades de salde e entidades parceiras da
comunidade;
= Divulgagdo de informagdo/eventos/iniciativas junto dos colaboradores sobre a
tematica da violéncia.
Simultaneamente a promocdo e execucdo das diversas atividades previstas, a ARS

Alentejo continuard a integrar a RIIDE — Rede de Intervencédo Integrada do Distrito de
Evora, a qual é constituida por um conjunto de entidades das areas da Satde, Educac&o,
Forcas de Seguranca, Ministério Publico, Instituicdes de Acolhimento e outras que, no
distrito de Evora, vém desenvolvendo atividades no &mbito do combate & violéncia
domestica, no sentido de abordar/tratar este problema de saide publica numa perspetiva
multidisciplinar e em rede, conjugando esforcos para uma resposta e intervencdo mais

eficaz junto das vitimas.

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

No ambito da Comunidade de Trabalho EUROACE, constituida em setembro de 2009
com o objetivo de fomentar a cooperacgdo transfronteirica entre as regides do Alentejo,
do Centro e da Extremadura, foi criada a Comissdo Setorial de Saude e Cuidados
Continuados, da qual a ARSA faz parte. Esta Comissdo, que integra a ARSA, a
Consejeria de Sanidad y Dependéncia da Junta da Extremadura e a ARS Centro, tem
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como objetivo planear o futuro da satde conjunta das trés regides de um lado e outro da
fronteira. Assim, prevé-se que em 2015 sejam reativadas as reunides de trabalho no
sentido da concertacdo de estratégias comuns, nomeadamente tendo em consideragdo a

oportunidade constituida pelo novo Quadro de Apoio Comunitario.

Igualmente, no &mbito da Eurorregido Alentejo — Algarve — Andaluzia (EURO AAA),
criada em 2010 no sentido de potenciar a cooperacao entre estas 3 regides, prevé-se que
possam ser reativados os trabalhos de concertacdo de estratégias e planeamento de

atividades de cooperacédo a desenvolver.

4.2. Implementacédo do Plano Nacional de Saude

4.2.1. PNS 2012-2016

O PNS é o documento estratégico basilar das politicas de saide em Portugal, definindo
0 rumo/orientacbes para as agOes/atividades a desenvolver no quadro do Sistema
Nacional de Saude.

Tendo como visdo estratégica a maximizacdo dos ganhos em salde, através do
alinhamento e integracdo de esforgos entre todos os setores, 0 PNS pretende criar as
condicGes, por um lado, para a maximizacdo dos ganhos em saude e, por outro lado,
para a reducdo das iniquidades numa conjuntura e contexto socioeconémico
particularmente desfavoraveis.

Neste sentido, constituem-se como objetivos estratégicos do PNS 2012-2016 a
promocao da salde no ciclo de vida, a prevencdo da doenca, assegurando o tratamento,
reabilitacdo e integracdo de cuidados, o refor¢o do suporte social na salde e na doenca e

o reforco do papel de Portugal na saude global.

4.2.1.1. Programas Nacionais Prioritarios
De acordo com o Despacho de 3 de janeiro de 2012, do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, os programas de salde prioritarios sdo:

= Programa Nacional para a Prevencgéo e Controlo do Tabagismo;
= Programa Nacional para as Doengas Respiratorias;

= Programa Nacional para a Promoc¢éo da Alimentacdo Saudavel;
= Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares;
= Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas;

= Programa Nacional para a Diabetes;

= Programa Nacional para a Saude Mental;
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= Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA;

Posteriormente, 0 Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, foi criado e definido como programa prioritério o:

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

Em 2016 pretende-se dar continuidade a implementacdo dos nove programas de saude
prioritarios na regido, consolidar o planeamento dos mesmos através do Plano Regional
de Saude, bem como implementar o processo de monitorizacao e avaliacéo.
4.2.2. Plano Regional de Saude
O Plano Regional de Saude tem o duplo objetivo de, por um lado, constituir-se como
um documento orientador com a defini¢do das grandes linhas de intervencgéo e objetivos
estratégicos e, por outro lado, como um instrumento de trabalho a utilizar pelos servicos
de salde da regido Alentejo.
Assim, e tendo também em consideracdo as prioridades nacionais definidas no PNS, as
caracteristicas especificas e diferenciadoras da Regido Alentejo e os critérios de
transcendéncia social, de vulnerabilidade a intervencdo e a magnitude das patologias
definidas, foram enumeradas as seguintes prioridades em salde, para o periodo de 2012-
2016:

= Doencas cérebro-cardiovasculares;

= Diabetes;

= Tumores malignos (mama, colo do Utero, colon e recto, traqueia, brénquios e
pulméo);

= QObesidade;

= Saude mental e doencas do foro psiquiatrico.

Para além das patologias prioritarias, sdo ainda consideradas duas areas para as quais
devera ser mantida uma atencéo reforcada:

= As doencas cronicas, sobretudo no que respeita a capacidade de intervencao para
evitar a sua condicéo;

= A multimorbilidade, que exigira maiores niveis de volume de prestagéo,
diferenciacéo e integracdo na abordagem e intensidade de resposta.

N&o descurando as outras areas, estas prioridades constituirdo a base do processo de

definicdo estratégica de atuacdo das unidades prestadoras de cuidados de saude da

Regido Alentejo bem como de outras entidades que participam ou intervém direta ou
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indiretamente no sistema de saude, contribuindo desta forma para a geracdo de um ciclo
de criacdo de valor em saude.

Uma vez que o futuro desafio dos sistemas de salde se baseia em grande medida na
capacidade de resposta aos novos problemas de saude colocados por um perfil de
utilizador com uma crescente prevaléncia de patologias cronicas, frequentemente com
multimorbilidade, e cujo maior nivel de necessidades de cuidados de salde exige uma
utilizacdo e consumo de recursos esperados substancialmente superior, as estratégias e
acOes do PRS foram organizadas em funcdo de atividades especificas a desenvolver
segundo o perfil dos utentes da regido Alentejo.

Destacam-se, nesta fase, algumas das acGes previstas nas areas consideradas prioritarias,
conforme aludido nos pontos seguintes.

4.2.2.1. Diabetes

A melhoria do acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de salde é o objetivo
operacional do Programa Regional para a Diabetes. Em 2016 dar-se-a seguimento a
consolidacdo das Unidades Coordenadoras Funcionais e a criacdo de sinergias com

outros Programas de Saude.

4.2.2.2. Saude Mental

No ambito da Saude Mental, a regido de saiude do Alentejo, tera como prioridade para
2016 a ado¢do de um modelo de funcionamento assente na continuidade de cuidados
entre 0s seus varios niveis, através da articulacdo com os cuidados de salde primarios,
da majoracéo das intervengdes na comunidade, da garantia de cuidados de internamento
nas situacbes agudas que dele carecam e da monitorizacdo das diferentes unidades de

cuidados continuados de salide mental.

4.2.2.3. Infecdo VIH/SIDA

Pretende-se neste ambito, em 2016, contribuir para o esforco global de reducdo da
transmissdo do VIH e para a garantia de acesso a prevencao, tratamento, cuidados e
apoio das pessoas infetadas e afetadas através da ajuda publica ao desenvolvimento,
junto da populacéo geral e populacgdes particularmente vulneraveis.

Neste sentido, 0s objetivos operacionais definidos para a regido de saude do Alentejo

~

Sao:
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= Promocdo da prevencéo primaria da infecao por VIH;

= Promocdo do diagndstico precoce da infecdo VIH;

= Promocdo da qualidade do tratamento dos doentes com infegcéo VIH;
= Promocdo da capacitacdo dos recursos humanos.

4.2.2.4. Doencas Oncologicas
Em 2016 dar-se-4 especial relevo a implementacdo global do programa e ao reforco da
organizacéo e da rede de cuidados. Por outro lado, continuara a dar-se continuidade aos

rastreios oncoldgicos em curso na regido.

Rastreio do Cancro do Colo do Utero — O Rastreio do Cancro do Colo do Utero tem
como principais objetivos a diminuicdo da mortalidade e morbilidade, bem como
aumentar a sobrevida das mulheres diagnosticadas com este tipo de cancro e, ainda,
conseguir que o Cancro do Colo do Utero diagnosticado seja assintomatico no momento
do diagndstico. Na regido de saude do Alentejo, o rastreio, de base populacional,
realiza-se sem interrupgdes, desde 2009, estando abrangidas as mulheres com idades
entre 0s 25 e 0s 65 anos pertencentes aos distritos de Portalegre, Beja e Evora e aos
concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines. Envolve todos os
Centros de Saude, o Servico de Anatomia Patologica do Hospital Espirito Santo de
Evora e do Hospital do Litoral Alentejano e as consultas de Patologia Cervical dos
Servicos de Ginecologia dos Hospitais de Beja, Evora, Portalegre e Litoral Alentejano.

Em 2016, devera manter-se a articulacdo entre servicos e ser estimulado o crescimento

do rastreio, podendo vir a ser introduzida uma mudanca, de acordo com 0s mais
recentes avangos tecnoldgicos, consistindo na selecdo de uma coorte para fazer o teste

HPV como teste primario em vez de citologia em meio liquido.

Rastreio do Cancro do Cdlon e Recto — O Rastreio do Cancro do Colon e Recto
iniciou-se em 2011, na regido de saude do Alentejo, com um projeto-piloto para rastreio
dos utentes do Centro de Saude de Evora, com idades compreendidas entre os 50 e 0s
70 anos. Desde essa data que o rastreio vem a ser alargado a outras Unidades de Saude
do Alentejo Central com o apoio do HESE para a realizacdo das colonoscopias de
afericdo, prevendo-se em 2016 continuar a rastrear a 2.2 metade da populagdo elegivel
pertencente a USF Remo e no segundo semestre, iniciar o rastreio na USF Matriz
(Arraiolos) e UCSP de Mora.
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Rastreio do Cancro da Mama — Ird manter-se a parceria entre a ARSA e a Liga
Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) para o desenvolvimento deste rastreio. A
populacdo alvo do rastreio continua a ser as mulheres inscritas no Centro de Saude com
idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 69 anos. Os casos positivos serdo referenciados

para os hospitais da regido de satde do Alentejo.

4.2.2.5. Doencas Respiratdrias

O programa para a Regido do Alentejo segue a par das recomendacfes do programa
nacional, propondo-se a carga das doencas respiratérias a nivel regional, promovendo a
acessibilidade a espirometria dos doentes com sintomatologia de DPOC, bem como a

adequacdo da utilizacdo dos cuidados respiratorios domiciliarios.

4.2.2.6. Doencas Cérebro-Cardiovasculares
Na regido de saude do Alentejo dar-se-a a implementacdo das recomendagfes do
Programa Nacional, promovendo a adoc¢do de medidas que contribuam para a reducao

da mortalidade por doenca cerebrovascular e por doenca isquémica do coracéo.

4.2.2.7. Promogao da Alimentagéo Saudavel

A implementacdo do Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel
exige a articulacdo dos programas regionais em que o aumento de peso/obesidade é
também fator de risco, designadamente o Programa de Diabetes, o Programa das
Doencas Cérebro-cardiovasculares, e o Programa de Salude Escolar.

Assim, 0s objetivos operacionais estabelecidos para 2016 sdo 0s seguintes:

= Melhorar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo, seus
determinantes e consequéncias;

= Contribuir para modificagio a disponibilidade de alguns alimentos,
nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espacos publicos;

= Promover a literacia alimentar e nutricional dos cidaddos de diferentes faixas
etarias;

= [ncentivar o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

= Melhorar a qualificacdo dos diferentes profissionais;

= Contribuir para a reducdo da morbi-mortalidade prematura das doengas Cérebro-
cardiovasculares e diabetes.
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4.2.2.8. Prevencao e Controlo do Tabagismo

O consumo de tabaco é um fator determinante de outras doengas com elevada
prevaléncia na populacdo na Regido de Saude do Alentejo, designadamente a
hipertensdo, as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias dos brénquios e
pulmao.

Em 2016, pretende-se a criacdo de condigdes para aumentar a capacidade de resposta no
apoio a cessacdo tabdgica, a criacdo de sinergias com outros programas de saude,
designadamente o Programa de Saude Escolar, bem como a promocéo de iniciativas nos

cuidados de saude primarios, sobre os riscos do consumo.

4.2.2.9. Programa de Vacinagao
Na sequéncia do trabalho que tem vindo a ser desenvolvido nos anos anteriores,
pretende-se continuar a promover a implementacdo do Programa Nacional de Vacinagao

na regido, bem como monitorizar e avaliar as coberturas vacinais.

4.2.2.10. Saude Oral

O programa de saude oral para a Regido do Alentejo segue a par das recomendacdes do
programa nacional, estando definidas as prioridades e atividades necessérias a regido,
sendo o0s objetivos estratégicos:

= Promover o0 aumento da taxa de utilizacdo do 1.° cheque dentista;

= Promover o0 aumento da utilizacdo da referenciacdo em Higiene Oral;

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

4.2.2.11. Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos

O programa regional de Prevencdo e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos, segue a par das recomendacdes do programa nacional, estando
definidas as prioridades e atividades necessarias a regido.

Para 2016 pretende-se reducdo a taxa de infecdo associada aos cuidados de salde,
promovendo 0 uso correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de

microrganismos com resisténcia a antimicrobianos.

4.2.2.12. Luta contra a Tuberculose
No &mbito da implementagdo do Programa de Luta contra a tuberculose, seré priorizado

o trabalho de articulagdo com grupos de risco, nomeadamente nos estabelecimentos
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prisionais (EP), dando cumprimento ao rastreio de contactos e tratamento dos doentes
dos EP na regido do Alentejo.
Em 2016, dar-se-4 ainda destaque a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos e a

implementacdo da Toma Observada Direta (TOD).

4.2.2.13. Saude Infantil e Juvenil

Pretende-se neste dmbito promover o apoio a saude integral infantil e juvenil que
concorra para a igualdade de oportunidades de desenvolvimento para todas as criancas e
jovens, independentemente dos contextos socioecondmicos das familias e comunidades.
Para o efeito, serd dado especial destaque a promocéo da vigilancia da saude de criancas
e jovens até aos 18 anos, da identificacdo de situacGes de risco e da implementacdo de
estratégias de articulacdo com outros programas de saude.

4.2.2.14. Saude Escolar

Com o objetivo de contribuir para mais saude, mais educacdo, mais equidade e maior
participacdo e responsabilizacdo de todos com o bem-estar e a qualidade de vida, o
Programa de Saude Escolar apoiard a Escola nos desafios da mudanca de
comportamentos e na melhoria da literacia para a salde independentemente dos
contextos socioecondmicos das familias e comunidades. Neste &mbito em 2016 sera
valorizada a articulacdo entre as equipas que desenvolvem atividade nesta area e a
avaliagéo das criangas sinalizadas.

4.2.2.15. Saude Reprodutiva

O Programa Nacional de Saude Reprodutiva, abrange as areas do Planeamento Familiar,
Vigilancia Pré-Natal, Diagndstico Pré-Natal, Interrupcdo Voluntaria da Gravidez e
Procriacdo Medicamente Assistida. Nesta area importa promover em 2016 0 acesso aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres ao longo do seu ciclo de vida, o
aleitamento materno, bem como o estabelecimento de sinergias entre programas de

salde e a agilizacdo de informacéo entre cuidados de satde primérios e hospitalares.

4.2.2.16. Intervencao Precoce
A Intervencdo Precoce na Infancia garante um conjunto de medidas de apoio integrado,
destinada a criangas dos 0 aos 6 anos, com deficiéncia, atraso de desenvolvimento ou

em risco grave de atraso e suas familias.
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No Alentejo o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), esta
estruturado a partir do trabalho conjunto dos Ministérios da Educagdo, Salde e
Solidariedade, Emprego e Segurangca Social, em parceria com as familias e a
comunidade, nomeadamente as IPSS que asseguram o suporte juridico indispensavel a
concretizacdo do sistema. Para 2016 esta previsto um conjunto de atividades de
monitorizacdo do funcionamento da rede e supervisao do trabalho das ELI.

Havera reforco das parcerias existentes, da divulgacdo da I[Pl e do trabalho

desenvolvido.
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4.3. Servicos de Suporte e Coordenacgao

4.3.1. Departamento de Contratualizacio

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

1. Identificac:
1.1. Depar /Unidade/Gabi Departamento de Contratualizagdo
1.2. Responsével Anténio Duarte

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

Missdo: Colaborar com as instituicdes prestadoras de cuidados de satde do Alentejo, promovendo a melhoria continua da qualidade assistencial aos cidad3dos, capaz de gerar verdadeiros ganhos em salde, através do processo de contratualizagdo de objetivos produtivos e
econémico-financeiros, monitorizagio e avaliagio do desempenho dessas mesmas instituicdes, enquadrados nos principios de equidade, ibili i e eficié

dos servicos de satde.

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

N.2 Descri¢do

-

Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de sadde, 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 cui : primérios, hospi e

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

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

4. Objetivos Operacionais (00)

~

A . Contributo Orientag6es MS
N.2 Descrigdo Parametro do OO  OE relacionado ©

3 Observagdes
Confome listagem Anexo 1
Assegurar a coordenagdo dos trabalhos conducentes a elaboragdo dos planos estratégicos o
1 2015/2017, para os Hospitais e Unidades Locais de Satde (ULS) da regido de satde do Alentejo. EitQe OE3 13 38 35
2 Realizar a negociagdo dos Contra?os-l:rugrama.para 2016 co'm os ﬂo%p.ltals e ULS, assegurando a Eicacia OE3 13 38 a5
contratualizagdo nos Cuidados de Satde Primérios.
5 Monitorizar, , eavaliar o das ativi idas pelos Hospitais, ULS, e oea 13 35 34
ACES (Unidades de Saude), durante o ano de 2016. fciencia : - -

4 Participar nos trabalhos de preparagdo da contratualizagdo para o ano de 2017. Eficacia OE3 13 38

Assegurar o acompanhamento e monitorizagao: Relatérios e Tableau de Bord sobre a Monitorizagdo
5 da Prescrigdo de Medicamentos e MCDT; Relatérios SIGIC; Relatérios Convengdes; Relatérios de Eficiéncia OE4 13 38

gestio.

Apoiar a preparagéo da aplicagdo do novo regime dos acordos-quadro ao setor convencionado da

6 | saude, pr assima petitividade e garantindo a lidade e raci izagdo da despesa Qualidade OE1 12
com Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica;

Assegurar os parecer sobre os projetos de mapas de pessoal das Instituices EPE do SNS da regido e -
7 sobre os pedidos de contratagao de pessoal, em CIT e em CPS Bt O4 12 37
8 Efetuar Visitas de Verificagdo Técnica em dreas diversas de atuacdo do departamento Qualidade OE4 iz 38

Reativar a contr: izagdo com as Enti prestadoras de cuidados no &mbito da Rede Nacional
9 de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), reforcando a necessidade junto da SPMS da Qualidade OE3 i3 36

disponibilizagao dos relatérios de dados do GestCare.

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orcamentada? Observagdes
Proceder 3 apreciagio e negociagio do PE 2015/2017 de cada uma das entidades EPE; N
1 q i N, . : " N o 1 N&o aplicavel
Coordenar o processo e realizar reunides de negociagao com os hospitais e ULS para efeitos do cumprimento das orientagdes

Negociar os Contratos-Programa com os Hospitais, ULS e ACES para 2016 com contratualizagdo interna efetuada (p pde a existéncia de dicdes e _ L

2 o 2 N&o aplicavel
prazos exequiveis).

3 Realizar reunides, relatérios de acompanhamento e tableau de bord para monitorizagdo do CP e atividade assistencial. 3,4e8 N&o aplicavel

Realizar a avaliagdo dos Contratos Programa com ULS, Hospital e ACES, bem como, a avaliagdo da contratualizagdo interna nos CSP, referente ao ano de _ L
4 3 Nio aplicavel

2015.

6 Organizar, gerir, analisar e emitir pareceres sobre pedidos de contratagao de CIT e CPS das ULS e Hospital EPE 7 N&o aplicavel
7 Elaboragao de plano de Visitas Técnicas e execugdo do plano, com elaboragao de relatérios 8 Nao aplicavel

Preparar informagéo sobre cada um dos indicadores a negociar com as Unidades da RNCCI do Alentejo, tendo por base os relatérios de dados a fornecer )
8 9 Sim Orgamento da ARSA, IP (vertente ECRCCI)

pela SPMS do GestCare.

9 Preparar plano de impl. i ibili de por érea de saude e territorial. 6 Sim Orgamento geral da ARSA, IP
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Tabela A

e metas associadas aos objetivos
(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndo ambigua, comparaveis e féceis de recolher)

f.1. Indicadores

Valor Prévio

N Designagdo do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Formula de Calculo o Meta 2016 Critério de superag3o Fonte de verificagio Peso
Efetuara 0 dos trabalhos s elaboragdo dosplanos est resultado ) Planos estratégicos negociados e com A Conforme prazos | Sera 12 ARS/DC a condluir as — o
2015/2017, para os Hospitais e Unidades Locais de Satide (ULS) da regio de satide do Alentejo. parecer final da ARSA. estipulados ACSS negociagdes
Reali; A P 201¢ H itai f 12 ARS/D( Jui

5 [Realizar anegociagio dos Contratos-Programa para 2016 com os Hospitais e ULS, assegurandoa | o\ , R A Conforme prazos | Sera 12 ARS/DC  condluiras ., 0%
nos Cuidados de Satide Primdrios. estipulados ACSS negociacdes
Conforme
jtorizar e 3 das atividades elos Hospitais, ULS, Reunides periédicas e relatérios . Numero de relatérios
3 ? " B 2 Impacto 3 e NA metodologia " DC/SICA/SIARS 20%
ACES (Unidades de Satde). trimestrais efetuados. ey superiores ao planeado.
Conforme
Avaliaro das atividades idas pelos Hospitais, ULS, ACES (vertente Avaliagio concluida antes do
vatiaro d vidade P e, UL (A Resultado 4 Relatérios de Avaliagdo realizados. NA metodologia SelEEDEE DC/SICA/SIARS. 10%
externa e interna da contratualizagio). o0l término dos prazos.
prépria.
Assegurar 0 acompanhamento e monitorizagio de: Relatérios sobre a Monitorizagio da Elaboragio dos relatdrios e reportes Conforme Inovar e melhorar o
e C i o5 IR Impacto 3 & relat B NA periodicidade ell DC/SIGLIC/SICA/SIARS 10%
Prescrigio de Medicamentos e MCDT; Relatérios SIGIC; Relatcrios de gesto. periédicos. ° relatérios
estipulada.
Apolar a preparagio da aplicacdo do novo regime dos acordos-quadro ao setor convencionado Conforme fases de
GO DEOEIED DI LELBCFLEL convencio - Preparagao dos Acordos, de acordo com as s @HTesEEmTES
7 |dasatde, assima e aqualidade e da 9 * NA trabalho definidas 1 pc %
" cace e ! fases definidas. definidos, sem falhas.
despesa com Meios C de e pela ACSS.
Processos instruidos com os pareceres Verificagio do
Assegurar o cumprimento dos despachos ne 12083/2011, 15-09 e ne 10428/2011, de 18-08, ) B fied Informagdes a CD com
* " assegurados (incluindo UGRH/NATAPIE), enquadramento PE B0
8 |articulando com o planeamento de recursos humanos dos hospitais, procedendo aos Resultado 6 b= NA e | alertassistemiticos sobre £DOC 5%
e demais i de subi ) dotagdes EPE
Estratégico EPE e demais diplomas legais. processos es
Ne de Visitas efetuadas/N2 Visitas
9 |Efetuar Visitas de Verificagio Técnica em dreas diversas de atuagdo do departamento Impacto 7 ! plane:das /Ne Visi 3 4 1Visita adicional nC 5%
Conforme Efetuar a contratualizagio
Preparar o processo de contratualizagéo com as Unidades de Cuidados Continuados (PIQ) para Cartas de compromisso do PIQ 2015
10 2012 & L ' i inuados (PO para g 1¢aq 8 n:om'das @ NA metodologia propria| com todas as Unidades de DC/ECRCCI 5%
E : doPlQ CCl (excecio UC Paliativos).
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1.1. Depar /Unidad i DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO

1.2. Responsavel Filomena Aradjo

2 Missdo e Atribuigdes

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

Caraterizar e monitorizar o estado de satde da 30 eidentificar as idades de satde; Avaliar o impacto na satide da populagio dos programas de satde em vigor; Fomentar a investigag3o em satde; Realizar a vigilancia epidemiol égica dos fend desatdee
dos seus determinantes. Apoiar as fungdes de Autoridade de Satide e divulgar normas; Gerir os Laboratérios de Satde Pablica

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 saude, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagao de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidad3os na utilizagio 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 tecnoldgico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)

N
Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigdo Pardmetrodo OO  OE relacionado s Observagdes

Confome listagem Anexo 1
1 |Fungdes de Coordenacdo do DSPP / fungdo de Autoridade de Saude Eficiéncia OE4 39
2 |Propor e coordenar o Plano Regional de Satude Eficiéncia OE4 13 14 111
3 |Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal e a aplicacdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) Qualidade OE4 29 15
Monitorizar o estado de salide da populagéo, suas necessidades e impacto dos programas de satde -
4 il P B Eficiéncia OE4 13 16 111
em curso
Coordenar e monitorizar planos e programas especificos com determinantes e factores de risco o
5 " . Eficiéncia OE4 19 16 17
ambientais
6 |Potenciar a resposta & missao do DSPP / Formacao de Capital Humano Eficiéncia OE4 37
7 Promover a articulagdo do setor da satide com outras instituicdes Qualidade OE4 17 11 18

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

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orcamentada? Observagdes
1 Promover a continuidade do trabalho inter-institucional no @mbito da ASGVCV - Agdo de Satide de Género e Violéncia no Ciclo de Vida 007 Néo aplicavel
2 Promover a continuidade do trabalho inter-institucional no ambito da ASCIR - A¢do de saude dce Criangas e Jovens em risco 007 Nao aplicavel
3 Promover a intervencio nas dreas prioritarias de prevencio de consumos nocivos e de comportamentos de risco 007 Nao aplicavel
4 Promover a continuidade do trabalho inter-institucional no ambito da Intervengao Precoce 007 Nao aplicavel
Assegurar a continuidade do funci do Centro de e Detegao Precoce para o VIH (CAD) de Evora, por base a Protocolo com a DGS,
5 promovendo o Aconselhamento e Deteio Precoce da Infecio VIH. 004 Nao aplicavel

Monitorizar a resposta ao Programa CUIDA-TE, nomeadamente nas medidas 1 (Unidades Méveis) e 4 (Gabinetes de Sadde Juvenil), previstas nos artigos 62 e

6 92da Portaria 655/2008 005 Nao aplicavel
TConcluirotrabtho de investigagdo "Pertubagdes da linguagem em criangas apoiadas pelo SNIPI" 004 Nao aplicavel
T Realizar dois Encontros de Intervengao Precoce: VIl Encontro do distrito de Portalegre e |1l Encontro do distrito de Beja 006 Nao aplicavel
T Realizar reunies regulares de supervis3o do trabalho desenvolvido pelas Equipas Locais de Intervengio Precoce 005 N3o aplicavel
:Promovera recolha mensal de indicadores de caracterizacio da populagio apoiada pelo SNIPI no Alentejo 004 Nao aplicavel
7 Monitorizar mensalmente os apoios prestados pelas Equipas 004 Nao aplicavel
? Proporcionar as Equipas testes atualizados para avaliagdo das Perturbacdes da Linguagem 006 Nao aplicavel
Ts Dinamizar acdes de ambito comunitério, com vista ao reforgo das parcerias nas Eli do Alentejo 007 Nao aplicavel
7 Coordenag3o do Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas (DGS, ARSA-DSPP, ULS, ACES, USP e HESE) 005 Nio aplicavel

Coordenagdo do Plano de Prevencao e Controlo de Doengas Transmitidas por Mosquitos e da implementacdo do Programa Regional de Vigildncia de Vetores

i (DGS, INSA, ARSA-DSPP e USP) 005 Rackplica el

16 Elaboragao de documento técnico de caracterizagdo dos determinantes ambientais e de satide no Alentejo 005 Nao aplicavel
TRealizagﬁo de Semindrio sobre Piscinas com Tratamento Biolégico e elaboracdo de nota técnica (DSPP, LSP e USP) 006 N&o aplicével
;Elaburagiode documento técnico sobre os problemas de qualidade da 4gua e avaliagio do impacto na satide humana (DSPP/LSP/USP) 006 Nao aplicavel
? Elaboragio de orientagao técnica relativamente a Doenga dos Legionarios e contaminacio ambiental de Legionella pneumophila (DSPP, LSP e USP) 006 Nao aplicavel
; Acompanhar e apoiar o exercicio das fungdes da Autoridades de Satde Regional (DGS/ARS/AS) 001 Nao aplicavel
jArticuIa;So com entidades da drea do Ambiente para promover a avaliagdo e gestdo integrada da salide ambiental 005 N&o aplicével
: Participacao, com a CCDR Alentejo e outras entidades, num projeto sobre alteracées climaticas e efeitos na satde humana 007 Nao aplicavel
ZIdemificagéoedivulga;ﬁo de projetos de promogao de literacia em satide e de educacio para a satide 007 Nao aplicavel
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e metas

Tabela A

aos

(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

Ne Designagio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Formula de Calculo ey Meta2016  Critério de superagio Fonte de verificago Peso
o Ses realizadas /ne d 5 Coordenagéo Regional d
1 |Ne formagBes realizadas no ambito da ASGVCV/ASCIR Realizagio 006 N realizadas /ne de 10 10 atingir a meta 2015 oordenagao Reglonal de 5
previstas ASCIR
Ne de criangas e por sexo com maus tratos Coordenacto Regional de
° de i " u
2 N2 de criancas e por sexo com maus tratos infantis e juvenis acompanhadas Realizacio 007 ‘i"'a:ﬁs o nd atingir a meta 2015 ASCIR Enf? Fernanda 5
i Marreiros
Total de criangas com maus tratos/ tipos de Coordenagdo Reglonal de
3 |% de criangas com maus tratos no total das pessoas vitimas de maus tratos Realizacio 007 o e P nd atingir a meta 2015 ASCIR Enf2 Fernanda 5
u
Marreiros
Ne de situagdes relacionadas com violencia no meio escolar, incluindo bulling e @ de situaches relacionadas com violencia Coordenacio Regional de
4 < ‘ g 8 Realizagio 007 no meio escolar, incluindo bulling e nd atingir a meta 2015 ASCIR Enf? Fernanda 5
comportamentos autodestrutivos ! '
comportamentos autodestrutivos Marreiros
Ref h to da igualdade de gé érea da saud, fissionai
eforsar o conhecimento da gualdade de género na drea da saide aos profissionas que - N© de reunises relizadas /nt de reunides
5 |constituem as EPVA/NHACIR, com apresentagio do V PNI, do Il PIMS e da Equipa Realizagio 007 e 5
Interdepartamental. P
Ne de agsas de formagio/ne de agdes
7 [Ntmero de agses de formaggo/sensibilizacio; Realizacio 007 “ magdo/! < 5
previstas
g |N° de profissionais abrangidos desagregados por sexo, que participaram nas agoes de cealizacto 007 N° de profssionais desagregados por sexo s
formagao/sensibilizacio
Apresentagio de Relatorio Final do estudo "Perturbagdes da linguagem em criancas apoiadas ) N -
9 AP < o F u urbages dalinguag fangas apol Resultado 004 Relatério 1 Divulgago de relatério 5
pelo SNIPI
10 |Concretizagdo de dois Encontros Cientificos abertos  populagio Realizagio 006 2 Relatério de execugdo 5
N - N N.2 de reunides por distrito: 12 Evora+6 . .
11 |Realizagio de 30 reunides programadas Realizacio 005 bera s &“p;nal:gre l Slllen(ejc‘:.i(oral 30 Relatério de execugio 5
2 5o de 3Relatérios da issdo de C 5o Regional de IP do Alentejo Realizagio 004 2relatérios semestral + 1 relatdrio anual 3 Divulgagio de relatdrio 5
) ) Ne de Equipas com testes / Total de
13 |Percentagem de equipas com testes atualizados Realizacio 006 Quipas com / 5
equipas
1q [Nimero de agaes realizadas de ambito comunitirio, om vista aoreforgo das parcerias nas i [ 007 N© de acbes por Distritor 4 . Distrbuicad de material s
do Alentejo
né de Concelhos com implementagao do
15 |Percentagem de Concelhos comi 30 do Programa Revive-Ixodid 3 005 Programa Revive-Ixodideos no total de 85% 70% Relatorio anual 5
Concelho:
ne de Concelhos com implementagao do
16 |Percentagem de Concelhos com implementagdo do Programa Revive-Culicideos Realizagio 005 Programa Revive-Culicideos no total de 60% 60% Relatorio anual 5
Concelhos
Ne de Unidades de Satide Locais e
Ntimero de Unidades de Satide Locais e Agrupamento de Centros de Satide e HESE com Plano " Agrupamento de Centros de Satide com -
17 Real 005 1 1 Relat ] 5
PCTEA eallzagdo Plano Especifico PCTEA no total das ULSs e elatorio anua
AcEs
18 de sobre is ¢ saude na regizo Realizagio 005 1 1 Relatorio anual 5
Ne de resposta as solictaBes em tempo
Numero de resposta as solictagdes em tempo legalmente previsto, no &mbito das < legalmente previsto no émbito das -
19 |Nmero de resposta as solictagaes em tempo legalmente previsto, no ambi Realizagio 005 egalmente previsto no ambito das. nd Relatorio anual 5
competéncias da Autoridade de Satide Regional. competéncias da Autoridade de Satide
Regional no total de solictagdes
30 e divulgagio de orientagdo técnica relativa a doenca dos legionari
20 N © cenicarelativaa doenca dos [egiondrios ¢ Realizagio 006 nd 1 Divulgagio da orientagio 5

50 por legionella
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4.3.3. Unidade de Gestdo de Recursos Humanos

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

dentificacdo

1.1. Depar e -

UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

1.2. Responsavel

CARMEN MENDES RAMOS

2 Missdo e Atribui¢cbes

ido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
- Centralizar as necessidades de recrutamento de pessoal das Unidades Organicas da ARS Alentejo, |.P., ACES e respetivas Unidades de Satide Funcionais, garantindo:
* a execugo de todas as normas da relagéo 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 avaliagao do perfil dos candid

nas fungdes e éncias pretendidas para o i das epr 30 dos respetivos objetivos definidos.
o dos ¢ ,através da definigo de objetivos de desempenho e competéncias, e de um processo de avaliagao continuo, enquadrado num plano de carreira.
- Habilitar os trabalhadores para o desempenho das suas funces, bem como proporcionar a de de éncias, alinhada com o plano individual de carreira e com os objetivos da ARSA.

- Assegurar a gestio dos dados administrativos e de atividade dos recursos humanos, para suporte ao processamento de salarios e outras remuneracées, de forma correta e atempada. Prestar informagées aos colaboradores na gestio de compensagdes e outros beneficios

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

N.2 Descri¢do

1 |Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regiZo aos cuidados de satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo de cuidados
2 Fomentar uma maior literacia dos cidad&os na utilizagdo dos servigos de satde

8

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

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

o]

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
1 Promover o aumento das qualificagdes dos trabalhadores Qualidade OES5 3.10
2 Melhorar a eficiéncia da aplicagdo Innux Time Eficiéncia OES5 39
3 Melhorar a qualidade dos servigos prestados aos utentes Qualidade OE1 39
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver
N.2 Designagdo 0O r ividade Ore Observagdes
1 Execugdo do plano de formagdo aprovado para o ano 2016 001 Sim
2 Aperfeicoamento da aplicagao Innux Time no registo da assiduidade 002 Financiamento préprio
3 Reforgar o nimero de profissionais na ARS Alentejo 003 Financiamento préprio
Tabela A
e metas iadas aos objetivos

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

Indicadores

Valor P
N2 Designagio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Célculo @ ("1'01':)""’ Meta 2016 Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
de que Trabalhadores com pelo menos uma agio )
1 Resultad: 001 a0% 100% Balango Social 5%
pelo menos uma acdo de formagdo em 2016 esultado de formagao/ Total de trabalhadores alango Social
2 |N.2 de propostas de melhorias na aplicagéo Realizagio 002 Numero 2 100% Aplicagéo InnuxTime 30%
3 |N.2 de procedimentos concursais abertos durante a0 ano 2016 Realizagdo 003 Numero 10 100% Documento 35%
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4.3.4. Divisao de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

1.1. Depar /Unidade/Gabi D.I.C.A.D. Divis&o de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dej

1.2. Responsavel Manuel Dinis Gaspar Cardoso Cortes

2 Missdo e Atribuicdes

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

1 - ADivis3o de Intervencio nos Comportamentos Aditivos e nas D i i i por DICAD, compete:

a) Assegurar a execugdo dos programas de intervenco local com vista a redugiio do consumo de substancias psicoativas, a prevengio dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias;

b) Colaborar, ao nivel da sua drea de intervengao geografica, na defini¢do da estratégia nacional e das politicas com vista a redugado do consumo de substéncias psicoativas, a prevengdo dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das éncias e na sua liaga
c) Planear, coordenar, executar e promover, ao nivel da sua area de intervencdo geografica, a avaliagdo dos programas de prevencdo, de tratamento, de reducdo de riscos, de minimiza¢do de danos e de reinsergdo social;

d) Prestar apoio técnico 4 execug3o dos programas e projetos de intervencao local;

e) Assegurar a implementacio de procedimentos e meios de recolha de dados, proceder 2 sua consolidag&o e enviar ao Servio de Intervengéo nos Comportamentos Aditivos e nas D éncias, abrevi i por SICAD, os dados e informagdes necessarias para
prossecugdo das suas atribui¢des, e desenvolver estudos sobre as intervengdes realizadas na regido e elaborar os relatérios de atividades;

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

g) Promover a realizagédo de diagndsticos das necessidades de intervengdo de &mbito regional e local, definir as prioridades e o tipo de intervenc&o 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 intervencio local, prestadoras de cuidados de satide nesta area, assegurar o planeamento e gestio dos recursos necessarios a respetiva atividade e propor a criagio de novas unidades ou o seu encerramento;
i) Planear a articulagdo interinstitucional e incentivar a participacdo das instituicdes da comunidade, publicas ou privadas, no i de acdes de prevengdo, de tr , de redugdo de riscos e minimi. de danos e de reinsergdo social, no ambito dos
programas nacionais promovidos pelo SICAD;

j) Promover, desenvolver e aplicar metodologias de avaliaco das diversas acdes desenvolvidas ou apoiadas, atualizar diagnésticos, elaborar relatérios e analisar as respetivas conclusdes;

1) Assegurar, ao nivel da regi%io, a articulacio com o SICAD para o desenvolvimento de programas e projetos de cuidados, nos setores social e privado e monitorizar o seu cumprimento;

k) Colaborar com o SICAD na definicdo dos requisitos para licenciamento de unidades de prestacdo de cuidados nesta area;

2 - Compete ainda a DICAD, no ambito de intervengao regional, proceder a difusdo das normas e orientagdes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos de saude, apoiar a sua implementagdo e monitorizar a sua execugdo.»

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 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 cui: primarios, i es e

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

5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnol 8gico da ARSA, IP

4. Obje

ivos Operacionais (00)
S

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 (til a respostas terapéuticas integradas
(articuladas e complementares) e disponibilizar uma oferta de programas de tratamento e de o
1 N N N i . N Eficiéncia OE1 19
cuidados diversificada, abrangendo um amplo leque de abordagens psicossociais e farmacologicas
orientadas por principios éticos e pela evidencia cientifica
Promover medidas que permitam facilitar o acesso aos diferentes programas de tratamento, gerindo
os tempos de espera, de acordo com critérios éticos e cientificos, as realidades locais e as
2 recomendacdes internacionais e melhorar a oferta de programas de tratamento a populagéo Eficiéncia OE1 1.9
toxicodependente e alcoolica, garantido a qualidade dos servigos prestados e a divulgagdo de boas
praticas
Garantir a abrangéncia e a transversalidade do acesso aos recursos instituicionais/ndo
3 instituicionais da reinsergéo nas varias etapas do ciclo de vida do cidaddo de modo a facilitar o Eficiéncia OE1 19
desenvolvimento de projetos de vida sustentados.
4 8! a existéncia de icdes que p a ia e o exercicio pleno de cidadania Eficacia OE2 1.8
5 ibilizar e capacitar para o assumir da fung3o preventiva em abordagens comunitarias Eficicia OE2 1.9 211 3.1
Promover a existencia de respostas diferenciadas (universal/seletiva/indicada) para os diferentes
6 2 P Tk (I 2 4 be Eficacia OE2 19 211 31
grupos etarios e contextos de acordo com os niveis de risco
Melhorar o conhecimento e articulacdo entre redes de respostas dirigidas a cada fase do ciclo de! .
7 bica Eficcia 0OE2 19 211 31

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

N.2 Designagdo 0O relaci | Atividade Or da? Observagdes
1 Manter e eventualmente melhorar os tempos de espera para primeiras consultas, dentro dos limites previamente definidos como acetaveis. 1 Nao aplicavel
Manter os tempos de espera para programas de tratamento (metadona, internamento para desabituagéo e comunidades terapéuticas) dentro dos limites . ——
. . - 30 aplicavel
previamente definidos como aceitaveis. &
3 Estabelizar e se possivel incrementar a eficacia do tratamento 2 Nao aplicavel

4 Potenciar a ades3o ao tratamento 2 No aplicavel

Garantir, em todas as unidades, a uniformidade de acesso a diversidade de oferta em programas terapéuticos e reforgo do contato com as unidades

’ 2 Nao aplicavel
convencionadas

7 Atividade assi ial e ndo assi i idi 1 Nao aplicavel
Produgdo de planos de formagdo de acordo com as especificidades dos interventores (forgas de seguranca, profissionais de satde, professores e técnicos 5 Na licdvel
N 30 aplicavel

da rede social) P
9 Assegurar a intervengio em diversos contextos (laboral, recreativo, escolar) 6 Nao aplicavel
10 Acompanhamento da execugio do PRI de Elvas 6 Nao aplicavel
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Tabela A

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

Indicadores
. ) ) ) ) \ Valor Prévio . o
Ne Designagio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Formula de Calculo ey Meta 2016 io de superagio Fonte de verificagio Peso
% de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento realizados entre 10 14 ) )
1] ! (e ultas) nas equip 'Z Impacto 1 d-n<10 85% <15dias | 85% <15 dias 85% <14 dias SiM 10%
% de programas de tratamento com tempo de espera médio entre a decisao/solcitago e a
efetivagio dentro dos seguintes limites:
2 |a) 12consulta até 14 dias ; Impacto 2 a)ebje-s<ld  c=e-s<28 85% <14dias | 85% <15dias 85% < 14dias Dados estatisticos daDICAD|  10%
b) unidades de desabituagdo até 14 dias;
) comunidade terapéutica até 28 dias *
3 |Ntmero total de utentes em tratamento nas equipas/ano (utentes ativos) Impacto 1 toxty 1995 2000 >2001 sim 5%
4 |Ntmero de novos utentes admitidos nas equipas/ano Impacto 1 N2 400 400 >401 sim %
5 |Ntmero total de i nas equip Impacto 2 N 20412 30000 530001 sim 15%
7 |Realizagio de, no minimo, 10 consultas/ano/Utente Impacto 2 m=ne de consultas sobre ativos 1 >ou=14 >ou=15 SiM 5%
8 |Ntmero de eventos assistenciais Realizagio 2 Ne 20412 30000 >30001 sim 10%
9 |Ntimero de agoes de formag3o realizadas Realizagio 5 N 14 % >ou=14 Relatério 8%
10 |NGmero de formandos participantes Impacto 5 N 306 0% >ou=306 Relatério 5%
11 |Ntimero de acgoes de informagao/sensibilizagio realizadas * Realizagio 6 N2 82 % >ou=82 Dados estatisticos daDICAD| 8%
12 |Populagio alvo abrangida Impacto 6 N 5182 % >ou =500 Dados estatisticos daDICAD| 5%
Total d
13 |Numero de sessdes de dinamizacio realizadas no 4mbitio do Dia da Defesa Nacional Realizagio 6 N.e 120 0% otal das sessoes Relatério 3%
programadas
a q q ; Total das sessoes -
14 |Ntimero de Jovens abrangidos no Dia da Defesa Nacional Impacto 6 N 4470 % Relatério %
programadas
15 |Ntimero de intervengdes no dmbito da intervengio em Meio Laboral Realizagio 6 N2 3 10% >ou=3 Relatério %

*Engloba o "Eu e os Outros", o "Cuida-te" e os contextos recreativos
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4.3.5. Gabinete de Instalagdes e Equipamentos

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

1. Identificagdo

1.1. Depar /Unidadi bi

Gabinete de Instalagdes e Equipamentos

1.2. Responsavel Maria Manuela Varela Teles de Macedo e Sousa

2. Missdo e Atribuicdes
| (Conforme definido nos Diplomas que estabelecemaorginicadaARSAlentelo) _____________________________________ ________________________________________________________________| ARSAIemeJo)
2.1- Promover a aplicag&o das normas,

de umdades de saude integradas ou financiadas pelo SNS;

2.2 - Elaborar programas funcionais e projectos-tipo para de salde e adequa-los a O
2.3 - Assegurar a actualizacdo de uma base de dados relativa as instalagdes e equipamentos dos senicos e instituicdes prestadores dos cuidados de satde da regido, [ estado de e, quando apresentar para a sua’
reparag&o;

2.4 - Emitir parecer sobre a aquisi¢&o e a expropriagao de terrenos e edlﬁclos paraa instalag&o de senicos de satde, bem como sobre projectos das instituicdes prestadoras de cuidados de satde no ambito da regio;
2.5 - Proceder a elaboragdo de cadernos de encargos para a adjudi de e i de bens e senicos, no ambito das instalagdes e equipamentos;

2.6- e fiscalizar a execugao de e cuja Ihe seja atribuida;

2.7 - Elaborar e 0] 1tos de sadde da ARSA, I.P.

ar a carta de ir e equi

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

N.2 Descrigdo

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

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

4 |Acompanhar a execugio 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)

Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigdo Parametro do 00 OE relacionado < Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Dar a Misséo e do GIE ifol definido no ponto 2 eficacia led 33 34 39
Garantir os procedimentos necessanos para acesso as aos fundos de apoio L
2 = - " eficacia led 33 34 39
a das e de salde da regidao

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais TabelaA

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2

Designagdo 00 relacionado Atividade Orgamentada? Observacdes
1 Centro Satide de Sines - conclusdo da obra 1e2 Sim
2 |Extensdo de Saude de Alvalade do Sado - construgdo le2 Sim
3 |Extensdo de Satide do Torrdo - construgao le2 Sim
4 |Centro Satide de Reguengos - remodelacio da rede eléctrica e outros 1 sim
6 |Manutencio geral de edificios 1 sim
7 |Manutencio dos equipamentos e redes eléctricas dos edificios 1 sim
8 |Instalagdes do ACES 1 Sim
9 |laboratdrio de Satde Piblica 1 Sim
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4.3.6. Nucleo de Apoio Técnico para a area dos Sistemas de Informacéao

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

1. Ident

ac

1.1. Departamento/Unidade/Gabi NATASI

Paulo Basilio

1.2. Responsavel

2 Missdo e Atribuigdes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Missdo: Assegurar a gestdo e manutengao dos sistemas de informagao e comunicagao da ARSA, I.P.

Atribuigdes:

* Assegurar o desenvolvimento dos sistemas de informagdo e comunicagdo, de acordo com as estratégias definidas a nivel nacional e regional e colaborar na definicdo das mesmas;
« Assegurar o apoio técnico aos utilizadores de sistemas e tecnologias de informag3o e comunicagao;

* Gerir a infraestrutura tecnolégica.

3, 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 saude, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestacdo de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagao 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 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 Observagdes
Confome listagem Anexo 1

1 Criagao dedashboard dindmico de apoio a gestao Qualidade OE4 3.8 13

2 |Gestdo integrada das ajudas técnicas Eficiéncia OE1 3.8 12

3 |Gestdo e controlo de identidades e acessos Eficacia OES5 12

4 Implementagao da receita sem papel nas unidades de saude Eficiéncia OE1 1.2 13

5 Criagdo de canal de TV Saude regional Qualidade OE2 11

6 Criacdo de uma sala profissional de videoconferéncia Eficiéncia OES5 1.3 34

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

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes

Dy eei um sistema de ddi ico de apoio a gestao

Baseado em tecnologia Microstrategy (licenciamento
assegurado pelo Ministério da Sadde), criagdo de um
dashbord dindmico para acompanhamento da produgdo

i i Sim e custos da Regido de Saude do Alentejo e indicadores de
qualidade de modo a facilitar a tomada de decisdo ea
criar mecanismos de controlo dos cuidados prestados
a0s utentes.

Pretende-se com este projeto gerir as Ajudas Técnicas
pertencentes as institui¢des de Satide da ARSAI.P., o seu
inventdrio e caracterizagdo, o estado dos equipamentos,
a sua localizagdo e outras necessidades informacionais
que possam advir do levantamento do processo de
gestdo. Assim passara a ser possivel as unidades de
satde movimentar informaticamente as ajudas técnicas
2 Melhorar o inventario e gestio das ajudas técnicas das unidades de satde R Nao aplicavel e alteragdes do seu estado, controlar prazos de entrega e
alertas e um maior controlo dos bancos de ajudas
técnicas.
Paralelamente ao BackOffice descrito anteriormente,
pretende-se disponibilizar em mapa a localizagdo dos
bancos técnicos, bem como a sua disponibilidade em
termos de equipamentos, para os utentes em geral no
portal da ARSA1.P.

Dado o atual contexto de informatizagao das unidades
de saude é fundamental desenvolver sistemas integrados
de gestdo e controlo de identidades e seus acessos. E
Implementar um sistema de controlo e gestdo de identidades e acessos 3 Nao aplicavel assim objetivo da ARSA I.P. dotar a infra-estrutura
destas i idades, de forma a
proporcionar uma gestdo centralizada de credenciais e
atribuigao de acessos apenas aos utilizadores legitimos.

w

A Receita Sem Papel foi desenvolvida para substituir de
forma gradual a receita em papel.

Implementac&o da receita sem papel nas unidades de saide 4 Nao aplicavel E uma solugdo inovadora, segura e sustentavel.
Com a Receita Sem Papel os medicamentos ficam
imediatamente acessiveis numa qualquer farmacia.
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N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes

O Ministério da Saide, a ARSA|.P, o ACES Central e as
préprias Unidades de Satdde produzem iniimeros
contetidos multimédia para os utentes. Alguns destes
contetdos sdo distribuidos pelos canais tradicionais
(em formato de papel), outros encontram-se unicamente
6 Criagdo de canal de TV Salde regional para as salas de espera das unidades de satde 5 Nao na Internet.
Com este projeto e usando os aparelhos televisivos das
salas de espera, a ARS Alentejo tem como objetivo criar
um canal de TV para divulgacdo de contetdos de sade,
passar G leci dos aos
utentes, de uma forma rapida e eficaz.

de projegao e vi éncia

profissional de forma a equipar uma sala de
formac&o\reunido para garantir um bom
acompanhamento do projeto Simplex e outras medidas

7 Implementacdo de tecnologia profissional de videoconferéncia na sede da ARSA 6 Sim regionais e nacionais, criagdo de sessdes de formacao,
discussdo e apresentacdo de estratégias, atividades e
controlo da prossecucdo dos objetivos regionais, com as
unidades de saude, presencialmente ou através de
sessdes de videoconferéncia.

Tabela A

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

b.1. Indicadores

N

N.2 Designacao do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Célculo Val(ozrolzgé)vio Meta 2016 Critério de superagdo Fonte de verificagdo Peso
1 |N.2de dreas cobertas por dashboard de apoio a gestdo Resultado 1 N.2 de dreas do dashbord 0 3 1 Dashboard 16
2 |Data de realizagdo do sistema de informagdo para gestdo integrada das ajudas técnicas Resultado 2 Data 0 nov-16 1més Acesso ao sistema 16
3 |Numero de identidades (contas de acesso) controladas Realizagso 3 % 40% 80% 20% Sisteirgzr:i;dg;setiu de 16
4 |Ptadei s Csdn ;RSTLP_ i & configuragdes para a receita sem papel na Impacto 4 Data 0 31.03-2016 10dias Riﬁ::;:::‘r‘u:ac”sﬂ 2
5 |Data de implementagdo do canal de TV Salde regional Resultado 5 Data 0 nov-16 1més Acesso ao sistema 16
6 |Datade il 3o de tecnologia issi de vil éncia na sede da ARSA Resultado 6 Data nov-16 1més Acesso ao sistema 16
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4.3.7. Nucleo de Apoio Técnico nas areas de Planeamento, Investimento e

Estatistica

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

11
12

2.

Depar

/Unidade/Gabi Ntcleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento, Investimento e Estatistica
/

Responsavel

Anabela David

Miss3o e Atribui¢des

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organicada ARS Alentejo)

Apoio direto a tomada de decisdo em dreas estratégicas como s3o o planeamento,os investimentos e a estatistica, de forma a habilitar o Conselho Diretivo da ARS do Alentejo, na tomada de decisGes para a operacionalidade dos servicos, de acordo com os principios que
regem uma boa gestio.

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

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar a qualidade e o 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 cidadaos na utilizagdo dos servigos de satde
3 Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primérios, hospital. e i d
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
L N . Contributo Orientagdes MS o
N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado ) < Observagbes
Confome listagem Anexo 1
1 |Elaborar eacompanhar a execugdo dos instrumentos de gestdo da ARS do Alentejo Eficacia OE4 1.16 251) 3.10
2 |Gerir a recolha e tratamento de informag&o relativa aos pedidos de informagao institucionais Qualidade OE4 3.10 1.16 211
3 |Gerir a recolha eandlise de informagéo estatistica relevante para a regiao Qualidade OE4 3.10 1.16 211
4 Ac emonitorizara i 30 das medidas previstas no Programa do Governo Eficacia OE4 3.10
Emitir parecer no ambito da rede de referenciagao hospitalar da regido para os pedidos de abertura
5 |deconsulta de especialidadeefetuadas pelas Unidades Hospitalares e/ou Unidade Central da Qualidade OE1l 35
Consulta a Tempo e Horas
6 Planear, e 0s pr i necessdrios a implementagdo das agdes Eficienci OE1 12 34 39
previstas no &mbito da 40 de novos i i ei i em curso da ARS do Alentejo iciencia - N :
8 Assegurar a gestdo da qualidade do Programa de Telemedicina do Alentejo Qualidade OE1 39 3.2 35
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2

Designagdo

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

Monitorizar a implementacdo do QUAR

Monitorizar a implementagdo das medidas previstas no Programa do Governo, tais como as medidas relativas a prescri¢do de medicamentos e MCDT,

atribuicdo de médico de familia a todos os utentes, integracdo de cuidados de satde, entre outras

Criar Relatérios com informagdo istica quer as i dos servigos

Participar nas atividades e reunides do Observatério Regional de Saude

Responder aos pedidos de informagao institucionais

Articulagdo com as ULS/Hospitais para criagdo e impl de novas Itas de ialidad

Preparagdo e elaboragdo de candidatura ao Programa Operacional Regional Alentejo 2020

Emissdo de pareceres para candidaturas propostas por outras entidades do SNS

Colaboragdo com o DGAG na preparagdo do orgamento para o ano 2017, com a recolha de informacao e elaboragéo do contributo da drea dos

investimentos

Acompanhar e monitorizar o Plano de Contingéncia para as Temperaturas Extremas Adversas (Médulo Gripe e Médulo Calor)

Desenvolver os procedimentos necessarios a manutengdo do Sistema de Gestdo da Qualidade do Programa de Telemedicina do Alentejo

00 relacionado

Atividade Or¢amentada?

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicdvel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

Observagbes

U
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Tabela A

e metas

aos

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

Indicadores
A o . q . q . 4 Valor Prévio e = ek
Ne Designagio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Formula de Célculo ey Meta2016  Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
1 |Nede de apoio 4 gestdo Resultado 1 Ne 4 4 >4 Edoc/e-mail 20
N.2 de oficios com resposta a pedidos
institucionais enviados até 8 dias apos
% de respostas a pedidos institucionais, enviadas até 8 dias apos a recegdo e validago dos ° ’ )
resp pedidos P ¢ @ Resultado 2 recegdo e validagdo de contributos/N.2 - 80% >=80% Edoc/e-mail 15
contributos das Instituigdes o !
total de oficios com resposta a pedidos
institucionais enviados
N de relatorios de -~ dos 3 consideracio d
e relatgrios de regionais e B o resultado es e 4 4 — Edoc 2
Conselho Diretivo
Portal da ARSA - 4
4 |N.2 de documentos efetuados com analise dos utentes inscritos por médico Resultado 4 N2 - 6 526 ortalda’ d area 10
privada
5 |N.2 de novas especialidades abertas para as instituices da regizo Impacto 5 Ne - 5 >=5 Edoc/e-mail 10
o
7 |N.2 de Relatérios e/ou mapas de execugio fisica e financeira dos projetos em curso Resultado 7 N2 1 >=1 Rt 15
produzidos
N.2 de pedidos de agdo corretivalevantados
ara ndo conformidades e oportunidades ) .
P niormical portunidac Mod 111 - Pedido de agio
de melhoria identificadas nas auditorias O et S o
8 |% de pedidos de agio corretiva levantados como resultado das auditorias internas e externas |Impacto 8 internas e externas /N.2 de ndo - 75% >=75% 10

conformidades e oportunidades de
melhoria levantadas nas auditorias
internas e externas

Gestao da Qualidade do
Programa de Telemedicina
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Ident

1.1. Depar /Unidade/Gabi

Auditoria e Controlo Interno

1.2. Responsavel Sandra Gongalves

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

Contribuir, com ei ia, para a pr

dos objetivos da ARSA, I. P., designadamente na avaliagdo do cumprimento das politicas e procedimentos de controlo interno, no acompanhamento das medidas preventivas e corretivas dos sistemas de

controlo e na colaboragao/interligagio com organismos externos de natureza inspetiva e fiscali a, de forma a maximizar o das estruturas de satde da 4rea de influéncia da ARSA, I.P.. As competéncias da Auditoria s30 as constantes no regulamento interno
da ARSA, nomeadamente:

* Fornecer ao Conselho Diretivo anélises e recomendagdes sobre as atividades revistas para melhoria do funcionamento dos servigos, propondo a adogdo de boas praticas;
« Desenvolver agdes de auditoria, com vista a deteg3o de factos, ou situagées condicionantes ou impeditivas da realizagio dos objetivos definidos para os servicos;
* Coordenar os processos externos de auditoria, inspegao, disciplinares e outros, remetidos pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, Tribunal de Contas, Tutela e demais entidades;

* Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagdo e funci da ARSA, |.P., apr pelos trabalhadores, colab , utentes e cidad3os 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 aprovagéo do conselho diretivo, respetivamente,
até 15 de dezembro e 15 de margo de cada ano.

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

-

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

N

Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagao dos servigos de saude

w

Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primérios, hospi es e i d

IS

Acompanhar a execugio das politicas, planos e programas de satde e avaliar os seus resultados

«

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

. Objetivos Operacionais (00)

Al

L . . Contributo Orientagdes MS .
N.2 Descrigdo Parametro do OO  OE relacionado ) © Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 |Promover boas préticas ao nivel do controlo interno Qualidade OES 38
2 |Promover o levantamento das dreas de risco da ARSA Qualidade OES5 3.8
3 | Contribuir para a boa gestdo dos dinheiros pablicos Eficiéncia OES 3.8

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagdo 0O relacionad ividade O d; Observagdes
Proceder & monitorizagdo/avaliagdo do Plano de Prevengdo dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgéo e de Infragdes Conexas e sua 3 N licdvel
monitorizacio/avaliagio a0 aplicave
2 Revisdo do Manual de Controlo Interno 1 N&o aplicavel
3 Realizagdo de auditorias em dreas de maior risco 3 Ndo aplicavel
4 Atuagdo sobre solicitagdes internas e externas determinadas pelo Conselho Diretivo 3 N&o aplicavel
Tabela A
e metas i aos objetivos

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

1. Indicadores
N

Valor Prévi
N2 Designagao do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo @ ("2'01':)""’ Meta 2016 Critério de superagdo Fonte de verificagio Peso
N.2 de procedimentos criados/N. de
1 |Instituiio de novos procedimentos de controlo interno no MCI Realizacio 1 procedimentos sugeridos pelas dreas 25,00% 60,00% >60% Reviszo do MCI 25%
departamentais
1
Apresentagio do relatdrio de execugdo do Plano Prevengdo Riscos Corrupgio e Infragbes ) ) Relatdrio de execugdo de
2 Resultad 2 Na. a i Até 15 de abril 2016 25%
Conexas ao Conselho Diretivo esultado @ na Q”adz"gl":s"e € 15 deabr 2015 do PPRCIC
N.2 auditorias realizadas/N.¢ de auditori PAA 2016 e Relatérios d
3 |N.2 de auditorias realizadas Resultado 3 Saclicaes ealizadas BdE andiicriay 67% 65% 65% o¢ Relatorios de 25%
planeadas Auditoria emitidos
N.2 de informagd tadas/N.2
4 |N.2 de informacBes/pareceres apresentados ao Conselho Diretivo Realizagio 3 N.¢ de informagdes apresentadas/N.¢ de 90% 75% >75% Despachos do CD/edoc 25%
informagdes solicitadas pelo CD
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4.3.9. Assessoria de Comunicacao e Marketing

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

Ident
1.1. D /Unidade/Gabi Assessoria de Comunicacao e Marketing
.1. Depar
1.2. Responsavel Maria Manuel Martins

2, Missdoe Atribuigbes
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organicada ARS Alentejo)

da organizag3o, quer na vertente externa, quer como parte integrante do marketing-mix privilegiando a

Participar criati eati no i e de estratégias de marketing e na estruturacao e operacionalizagio das agdes
Stica comunicacional.

Objetivos Estratégicos (OE)

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

1 Melhorar a qualidade e 0 acesso dos utentes da regido aos cuidados de salde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da presta¢do de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidad@os na utilizagéo dos servigos de satide

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

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 Orientages MS

N.2 Descri¢do Parametrodo OO OE relacionado ) Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Melhorar a imagem institucional da ARSA, I.P. Qualidade OES 13
Disponibilizagdo de informacdo atualizada (noticias, novidades e eventos na intranet e internet da o
2 ARSA/ACES e outros portais: portal da saide) ELCEEs 02 33
3 |Melhorar a politica da gestdo da informagéo e comunicagao da ARSA, IP Qualidade OES i3
Gerir a produgéo e disponibilizagdo de contetidos para os varios suportes promocionais, em tempo L
a4 Eficiéncia OE2 33
atil
5 |Fomentar e melhorar a organizagao de eventos promovidos pela ARSA Qualidade OE2 13

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
TPublicagﬁo de newsletter mensal em formato digital led Néo aplicével
TAtualiza;io do site 2ed N&o aplicavel
TSemana do Aleitamento Materno 5 Nao
T Encontro de Comunicagdo em Satde no Alentejo 5 Nao
T Encontro Comiss&o de Etica 5 Nao
T Encontro Cuidados Continuados Integrados 5 Nao
TParticipa;Eo nos Prémios Hospital Futuro 5 N&o aplicavel
?Participagio nos Prémios Boas Praticas em Saude 5 N&o aplicavel
j Desafio pela Saide 5 Nao
7 Participacdo na Feira de S3o Jodo em Evora 5 Nao
?Participagﬁo na Feira de Grandola em parceria coma ULSLA 5 Nio aplicavel
: 111 Encontro de Médicos Internos do Alentejo 5 Nao
7 Participagdo noutros certames, eventos e exposigdes tematicas 5 Nao
: Conteudos Multimédia para Balcdes de Atendimento nos Cuidados de Saude Primérios 4 Nao
I Realizagdo de atividades em datas comemorativas relacionadas com a Saude 5 Nao

Tabela A
e metas i aos

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

~
N.2 Designagdo do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Célculo Meta 2016 Critério de superagdo Fonte de verificagdo Peso
1 |N2 de Newsletter/Boletim concretizados: em suporte digital e em papel Resultado 1 N.2 7 7 >7 Portal da ARSA 35%
N.2 de eventos promovidos pela ARSA
X . . publicados na pagina de Internet da
2 |% de eventos, promovidos pela ARSA, publicados na pagina de Internet da ARSA Impacto 2e5 ARSA/N.2 total de eventos prmovidos 70% >70% Portal da ARSA 30%
pela ARSA
N.¢ de atividades executadas/ n.2
3 |% de execucio do Plano de Comunicagio e Marketing Realizacio 3 total de atividades previstas no Plano 70% >70% ACM 35%
de Ce icacdo e Marketing
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4.3.10. Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados

Plano de Atividades 2016 - Ficha de At

idades

1.
1.1. Depar /Unidade/Gabi Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Int: |
1.2. Responsavel Maria da Graga Godinho Simdes Eliseu

2 Missdo e Atribuicdes

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
As competéncias e atribuicGes da ECR Alentejo encontram-se enunciadas no artigo 102 do Decreto-lei n2 101/2006, de 6 de junho, republicado pelo Decreto-lei n? 136/2015 de 28 de julho, nomeadamente:
i) Promover formagdo especifica e permanente dos diversos profissionais envolvidos na prestagao dos cuidados continuados integrados;
i) Alimentar o sistema de informag&do que suporta a gestdo da Rede;
iii) Promover a divulgacdo da informagdo adequada a populagao sobre a natureza, nimero e localizagao das unidades e equipas da Rede.
iv) Garantir a equidade no acesso a Rede e a adequagdo dos servigos prestados;

3, Objetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidosno 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 prestagdo 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 d
4 |Acompanhar a execugio das politicas, planos e programas de satde e avaliar os seus resultados
5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnoldgico da ARSA, IP
Objetivos Operacionais (00)
x N . Contributo Orientagdes MS "
N.2 Descrigdo Pardmetro do OO  OE relacionado . & Observagdes
Confome listagem Anexo 1
Elaborar proposta de planeamento das respostas necessarias e propor a nivel central os planos de: o
1 . q A o e o 9 Eficiéncia OE3 36 39
acgdo anuais para o desenvolvimento da Rede e a sua adequacdo periddica as necessidades;
Orientar e consolidar os planos orcamentados de acdo anuais e respetivos relatérios de execugdo e L
2 A a 2 q Eficiéncia OE3 36
submeté-los a coordenac&o nacional;
Promover formagdo especifica e permanente dos diversos profissionais envolvidos na prestagdo dos -
3 a q a Qualidade OE4 3.6 39
cuidados continuados integrados;
Promover a celebragdo de contratos para implementagdo e funcionamento das unidades e equipas L
4 P Eficacia OE3 36 12
que se propdem integrar a Rede;
Acompanhar, avaliar e realizar o controlo de resultados da execugdo dos contratos para a prestagéo
5 |de cuidados continuados, verificando a conformidade das actividades prosseguidas Qualidade OE1 36 39
com as autorizadas no alvard delicenciamento e em acordos de cooperagédo;
Promover a avaliagdo da qualidade do funcionamento, dos processos e dos resultados das unidades
6 |eequipas e propor as medidas correctivas consideradas convenientes para o bom Qualidade OE1l 36 39
i das mesmas;
7 |Garantir a articulagdo com e entre os grupos coordenadores locais Eficiéncia OE1 36
Garantir a equidade no acesso 4 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Rede) e a o
8 - : Eficiéncia OE1 36 12
adequacdo dos servigos prestados
Promover a divulgacdo da informacao adequada & populagdo sobre a natureza, nimero e localizacso L
9 " 3 Eficacia OE2 36 39
das unidades e equipas da Rede;

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

N.2 Designagdo OOrelacionado  Atividade Orcamentada? Observagdes
1 Adequacdo de respostas e do numero 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 colaboragdo na realizagdo de agdes de formagédo aos profissionais da Rede 3
4 Preparacio dos contratos-programa/acordos para o funcionamento das unidades e equipas da Rede 4
5 Aplicagio da grelha de monitorizagao do funcionamento, da qualidade de prestacao de cuidados e dos procedimentos nas unidades e equipas da Rede 5,6
6 Elaboragdo da grelha de monitorizag3o do funcionamento, da qualidade de prestagao de cuidados e dos procedimentos nas equipas da Rede 5
7 Monitorizagio dos utentes internados em unidades com feridas e tlceras por pressdo 5,68
8 Monitorizagdo mensal do preenchimento do anexo IV/V dos contratos-programa/acordos 5
9 Avaliacdo do preenchimento do anexo IV/V dos contratos-programa/acordos 5,6
10 Apreciagdo e emissdo de parecer dos regulamentos internos das unidades da RNCCI 5,6
11 Validagdo dos planos de acdo, relatérios de atividades e de guias de acolhimento das unidades da RNCCI 5,6
12 Monitorizagdo da area de prevengdo e controlo de infegdes 5

C com os responsaveis pelos 6rgaos de gestdo das unidades de cuidados continuados integrados a ades3o ao Projeto de Incentivo &
13 ) ; 6
Melhoria da Qualidade
14 Avaliagao de satisfagdo dos utentes internados durante o ano de 2015, em unidades de cuidados continuados integrados 6
15 Gestao das reclamagdes dos utentes internados na Rede 5

16 Acompanhamento da atividade desenvolvida pelos grupos coordenadores locais 7
17 Gestdo da colocagao dos utentes nas unidades e equipas da Rede, obedecendo aos critérios de referenciagdo e de priorizagao 8
18 Validagdo da plataforma informatica da ARSA, IP, para interacdo com os prestadores, equipas da Rede e popula¢do 9
19 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 ndo ambigua, comparéveis e faceis de recolher)

Indicadores
) ) ) ) ) ) Valor Prévio " »
N2 Designacio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Formula de Calculo o8 Meta2016  Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
Média das datas correspondentes a0 n® de
Tempo médio de espera entre a data de "aguarda vaga" e da data de "doente colocado” (dias| inferiora 25
po me P 8 8 (d129) | ecuttado 8 dias entre "doente colocado” e "aguarda ; inferior a 20 dias ECR Alentejo (Gestcare CCl) 10%
no aplicativo Gestcare CCI : dias
vaga
) _ - — N.2de equipas e unidades monitorizadas
N.2de Equipas/Unidades ara da AR, - equipas — )
b 1; 25’15/ P na Resultado 9 para disponibilizar na plataforma ndo aplicavel 69 87 ECR Alentejo s%
i da ARS, IP a31-12-2016
N.2 de processos instruidos (orgamentag3o,
pedido de assungio compromissos,
N.2 de processos instruidos para de novos contratos-prog; ara areceres ECR) para estabelecimento de N ,
3 P ! los P - ‘ para | pacto 4 P )p ndo aplicavel 3 4 ECR Alentejo %
o funcionamento das unidades de cuidados continuados integrados contratos-programa/acordos para o
funcionamento das unidades de cuidados
N.2 de cartas de compromisso assinados no
N.2 de cartas de compromisso assinados no 4mbito do PIQ / N.2 de unidades de cuidados 3mbito do PIQ/ N.2 de unidades de Departamento de
a4l . 6 o 0 aplicavel 84% 87% Contratuali ECR 15%
i i 231-12-2016 x 100 cuidados continuados integrados nao aplicavel on 'a:lzr"zt:?i”
existentes a 31-12-2016 x 100 )
N.2 de unidades de cuidados continuados
N.2 de unidades de cuidados conti i com através de aplicaio integrados com monitorizagdo através de
5 |de grelha da ECR / .2 de unidades de cuidados i a3t12- 2 56 aplicagio de grelha da ECR/ N.¢ de 59% 20% 30% ECR Alentejo 15%
2016 x 100 unidades de cuidados continuados
integrados existentes a 31-12-2016x 100
Grelha de monitorizagdo do
da grelha de monitorizagio d da qualidade de prestagio d funci to, da qualidade de prestacd
6 [P agrelha de do 2 qualidade de prestacia de Realizagio 5 uncionamento, da qualidade de prestacao | i csvel 1 ndo aplicavel ECR Alentejo %
cuidados e dos procedimentos nas equipas da Rede de cuidados e dos procedimentos nas
equipas da Rede, aprovada
N.2 de unidades de cuidados continuados
N.2 de unidades de cuidados conti i com 30 de utentes com integrados com monitorizagdo de utentes
7 feridas e ticeras por pressio/N.2 de unidades de cuidados i i 56 com feridas e tlceras por pressio/N.2 de ndo aplicével 75% 90% ECR Alentejo %
2 31-12-2016x100 unidades de cuidados continuados
integrados existentes a 31-12-2016x100
Média dos itens dos questiondrios de
8 |Média total dos itens dos questionarios de satisfagdo recebidos Resultado 6 satisfagdo recebidos (tratamento 4 3 ) ECR Alentejo 10%
estatistico através do SPSS)
N.2 de agdes de formagdo realizadas / N.2 Niicleo de Formagdo / ECR
9 |N.2 de acBes de formagao realizadas / N.2 de ages de formacéo aprovadas x 100 Resultado 3 © as mac / ndo aplicavel 92% 1 1agdo / 10%
de agbes de formagio aprovadas x 100 Alentejo
(N.2 de lugares na RNCCI na regizo Alentejo
231-12-2016-N.2 de lugares na RNCCl na
10 |Percentagem de aumento de n.2 lugares na RNCCI na regizo Alentejo em 2016 Impacto 1 regizo Alentejo a 31-12-2015)/N.2 de ndo aplicével 1% 58% Gestcare CCI %
lugares na RNCCI na regido Alentejo
existente a 31-12-2015x100
N.2 de informacdes ao CD com execugio
11 |N. de informagdes relativas a orcamento e execugio financeira Realizacio 2 ! i ¢ ndo aplicével 3 4 ECR Alentejo %
orgamental
12 |N° de reunides com Equipas Coordenadoras Locais Realizagio 7 N.2 reunides realizadas com ECL 1 1 2 ECR Alentejo 10%
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4.3.11. Comissdo de Etica para a Saude

Plano de Atividades 2016 -

ha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Comissdo de Etica para a Satide da ARSA, IP

1.2. Responsavel Susana Alexandra Machado Teixeira

2 Miss3o e Atribuices

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
1. ACES da Administragdo Regional de Sadde do Alentejo, IP (instituicdo adiante também designada por ARSA), é um 6rgao colegial e consultivo, multidisciplinar e independente, cuja atividade se rege pela lei, nomeadamente pelo Decreto-Lei n.2 97/95, de 10 de Maio, pela Lei
Nn.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 Comissdo proceder a analise, reflexdo e divulgacdo de temas da prética biomédica e da saide 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 satde em geral, principalmente ao nivel dos cuidados de saude primarios, de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade da pessoa

humana, assegurando a correspondente qualidade de vida e salvaguardando o exercicio do consentimento, livre e esclarecido, como base do respeito pelo principio da autonomia, por parte dos utentes, e o direito de objeg3o de consciéncia, por parte dos profissionais de
saude.

3, Objetivos Estratégicos [(e]3]
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descrigdo

1 Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de sadde, 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 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 ) Observagbes
Confome listagem Anexo 1
1 Promover a agilizagdo da emissdo de Pareceres Eficiéncia OES 3.10
2 | Promover a acessibilidade & CES Qualidade OE2 3.10
3 |Promover o debate bioético Eficiéncia OE2 3.10
Promover a articulagdo entre as CE existentes na regido Alentejo (sadde publico e privado, ensino L
4 : Eficiéncia OES 3.10
superior)
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver
N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
1 Promogéo da implementagdo do Documento Guia em formato eletrénico 001 Nao aplicavel
2 Divulgacio de informag3o na INTRANET (Documento GUIA) 002 Nao aplicavel
3 Colocagdo de informagdo no site/BANNER da CES 002 Nao aplicavel
4 Integrar grupos de trabalho (ambito regional e nacional) 003 Ndo aplicavel
5 Participar em reunides/conferéncias ou seminarios (profissionais de saude e ensino superior, menbros de CE) 003 Nao aplicavel
6 Registo agrupado das CE da Regido do Alentejo no site da ARSA/Banner da CES 004 Nao aplicavel
7 Promover formagdo em Bioética para profissi is de saud os das CE/ lagdo em geral 003 Nao aplicavel
Tabela A
e metas iadas aos objeti ionai

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

1
S
Ne Designagio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Formula de Calculo e " Meta20i6 Critério de superagio Fonte de verificagio Peso
) Data de emissio de parecer - data de
1 |Tempo em que o processo esté em andlise Resultado 1 lissdo de p 469 45 <45 ces 15%
atribuigio de relator
Namero d Juidos/n.2 total
2 |% de processos concluidos Resultado 1 T €2 e G Ot 85,00% 85% >85% ces 15%
de processos
Nmero d dos/n.2 total
3 |% de processos encerrados Resultado 1 imero de processos encerrados/n.® tota 0,00% 20% <20% ces 10%
de processos
NG total d ¢ it
4 |% de processos que transitam de ano Resultado 1 SO COIEE DRI 12,50% 20% <20% ces 10%
de ano / total de processos
5 | Numero de dreas disponibilizadas no BANNER da CES na pagina da ARSA Resultado 2 Nimero 6 6 6 site da ARSA/Banner da CES | 10%
6 |N.2 de Semindrios/formagio que a CES integrou a Comi i i 3 Numero 4 5 >5 ces 15%
7 |N.2 de reunides/ formagao no ambito da bioética izagi 3 Nimero 1 10 >10 ces 10%
8 |N.2 de reunides das CE da regido do Alentejo Realizagio 4 Nimero 6 6 6 site da ARSA/Banner da CES | 15%
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Nota prévia: Dada a atual conjuntura, iremos iniciar o ano econémico de 2016 em regime de

duodécimos. Decorrente da aprovacdo do orcamento para 2016 e das alteracdes que, nessa

sequéncia, forem necessarias e, caso se justifique, serd efetuada uma adenda ao plano de

atividades com as alteracGes ao orgamento que vierem a ocorrer.

O orcamento para o ano 2016 reflete as alterac6es e transformac6es em curso no S.N.S.,

bem como as diretrizes emanadas pela Dire¢do-Geral do Orgamento, apresentando um
valor global de 120.983.519,00¢€.

Quadro 6 — Proposta de Or¢camento para 2016

(Unid: Euros)

Reducdo de Receita ou

Aumento de Receita ou

Proposta orcamento

Variagdo face a

o Designacio Estimativa 2015 Pressdo na Despesa - Iniciativas 2016 Poupanga na Despesa - 2016 estimativa
2016 2016 Valor %
(1) (2) 3) (4) (5)=(1)+2)+(3)+4) (6)=(5)-(1) (7)=(6)/(1)
R.01 Impostos diretos 0 0 0
R.02 Impostos indiretos 0 0 0
R.03 Contribui¢des de Seguranga Social 0 0 0
R.04 Taxas, multas e outras penalidades 2.176.820 -443.615 1.733.205 -443.615 -20%
R.05 Rendimentos de propriedade 0 0 0
R.07 Venda de bens e servigos 825.980 4.020 830.000 4.020 0%
R.06 +R.10 Transferéncias 119.789.614 -1.377.800 118.411.814 | -1.377.800 -1%
ROBR09 " Outras receitas 9.276 -776 8.500 -776 -8%
R.11+R.12 Ativos/Passivos Financeiros (a) 0 0 0
R.16 Saldo da geréncia anterior 4.753.559
R.99 Transferencia Receitas Gerais 0 0 0
Total Receita (b) 127.555.249 -1.822.191 4.020 120.983.519 | -1.818.171 -1%
Por FF Receitas Gerais 109.496.810 4.503.190 114.000.000 4.503.190 4%
Receitas Proprias 3.012.076 -440.371 2.571.705 -440.371 -15%
Fundos Europeus 2.834.544 -2.237.844 596.700 | -2.237.844 -79%
Transf. no Gmbito das AP 7.458.655 -3.643.541 3.815.114 | -3.643.541 -49%
Total Receita por FF 122.802.085 -6.321.756 4.503.190 f 120.983.519 f -1.818.566 -1%
D.01 Despesas com o pessoal 25.397.588 2.537.310 -245507 27.689.391 2.291.803 9%
D.01.01 R agbes certas e per 16.769.372 2.345.950 19.115.322 2.345.950 14%
D.01.02 Abonos Varidveis ou eventuais 3.727.927 191.360 3.919.287 191.360 5%
D.01.03 Seguranga Social 4.900.289 -245507 4.654.782 -245.507 -5%
D.02 Aquisigdo de bens e servigos 92.689.010 -2.230.604 90.458.406 | -2.230.604 2%
D.03 Juros e outros encargos 220.500 130.000 350.500 130.000 59%
D.04 +D.08 Transferéncias 370.539 -251.333 119.206 -251.333 -68%
D.05 Subsidios 0 0 0
D.07 Investimento 3.996.848 -1.706.032 2.290.816 | -1.706.032 -43%
D.06+D.11 Outras despesas 127.600 -52.400 75.200 -52.400 -41%
D.09+D.10 Ativos/Passivos Financeiros (c) 0 0
Total Despesa (d) 122.802.085 2.667.310 -4.485.876 120.983.519 | -1.818.566 -1%
Por FF Receitas Gerais 109.496.810 4.503.190 114.000.000 4.503.190 4%
Receitas Proprias 3.012.076 -440.371 2.571.705 -440.371 -15%
Fundos Europeus 2.834.544 -2.237.844 596.700 | -2.237.844 -79%
Transf. no Gmbito das AP 7.458.655 -3.643.541 3.815.114 | -3.643.541 -49%
Total Despesa por FF 122.802.085 -6.321.756 4.503.190 120.983.519 | -1.818.566 -1%
Controlo Receita ERRO ERRO ERRO 0 ERRO
Controlo Despesa 0 Erro Erro 0
Operagdes extraorcamentais
R.17 Receitas extraorgamentais 13.675.000 -375000 13.300.000 -375.000 -3%
D.12 Despesas extraorgamentais 13.675.000 -375000 13.300.000 -375.000 -3%
Por meméria
(e)=(b)-(a) Receita efetiva 122.801.690 -1.822.191 4.020 120.983.519 | -1.818.171 -1%
(f)=(d)-(c) Despesa efetiva 122.802.085 2.667.310 -4.485.876 120.983.519 | -1.818.566 -1%
(g)=(e)- () Saldo Global -395 -4.489.501 4.489.896 0 395 -100%
Fonte: Memoéria Justificativa da Proposta de Orgamento para 2016 da ARSA
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5.1. Despesa

No &mbito da despesa destaca-se 0 seguinte na proposta de orgamento para o ano 2016:
Agrupamento 01 — Despesas com Pessoal

A orcamentacdo das despesas com pessoal para 2016, tem como referéncia os efetivos
existentes a data de novembro de 2015, as entradas e saidas previstas até ao final do
presente ano, bem como as alteragdes previstas para o proximo ano. Estas despesas
representam 27.689.391€. As despesas com pessoal, integram todos 0s encargos sobre
remuneracOes, custos de acdo social, etc., sendo estas calculadas com base na previsao
de execucgdo para o ano de 2015. Na elaboragdo do orcamento para o ano de 2016,
importa destacar alguns aspetos a ter em conta na sua analise. A nova lei orgéanica da
ARSA com necessidade de recrutamento de profissionais com qualificacdo superior,
nomeadamente médicos, enfermeiros e diverso pessoal técnico. A caréncia de pessoal
de saude especializado, que tem vindo a dificultar a implementacdo de novas politicas
de salde, bem como, a criagdo de novos servicos, tanto ao nivel dos cuidados de satde
primarios como dos cuidados diferenciados. Necessidade de dar cobertura aos
programas nacionais de saude, como a Higiene Oral, a Saude Escolar, o HIV-Sida e a
Obesidade, bem como ao desenvolvimento de rastreios nomeadamente na area da
oncologia (rastreio do cancro do colo do Utero e rastreio do colon e reto) e da
Retinopatia Diabética. A semelhanca do ano anterior continua a verificar-se um elevado
namero de pedidos de aposentacdo, situacdo que vem agravar ainda mais o défice de

recursos humanos na ARSA.

Agrupamento 02 — Aquisi¢éo de Bens e Servigos Correntes

Esta é a despesa com maior peso no valor global da ARSA, no montante de
90.458.406€. Esta rubrica abrange custos imprescindiveis para o bom funcionamento da
ARS, incluindo despesas com compras (produtos farmacéuticos, material de consumo
clinico, material de consumo hoteleiro, etc.), subcontratos (meios complementares de
diagnostico, terapéutico, produtos vendidos por farmacias, etc.) e fornecimentos e
servicos (&gua, luz, comunicacdo, rendas, limpeza higiene e conforto, etc.). O
cumprimento do oficio n.° 14.295 de 06/08/2008 da ACSS, o qual estipula que a ARSA
é responsavel pelo pagamento dos produtos vendidos por farmécias privadas de toda a
Regifo de Satde do Alentejo incluindo os distritos de Portalegre, Evora e Beja e 0s

concelhos do Litoral Alentejano. Os custos com Contratacdo de Servicos Médicos e 0s
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custos com Internamentos e transporte de doentes resultantes dos servigos prestados no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados inerentes ao
funcionamento da respetiva rede, bem como, os referentes ao DICAD que integraram

esta ARS ap0s a extingdo do IDT.

Agrupamento 03 — Juros e outros encargos
Os 350.500€ inscritos nesta rubrica correspondem a 350.000€ juros suportados para

pagamento a ANF. Os 500€ para outros custos financeiros nao especificados.

Agrupamento 04 — Transferéncias Correntes
Nesta rubrica foi feita a inscri¢do de 42.071€ referentes a transferéncia de verbas para a
ULSBA e ULSLA no ambito do funcionamento dos CAD.

Agrupamento 06 — Outras Despesas Correntes

Esta rubrica foi dotada em 75.200€, de forma a cobrir custos essencialmente relativos a
impostos e taxas e Entidade reguladora da Saude (39.000€), quotizacdes (8.000€),
servicos bancarios (2.000€), multas fiscais (1.200€) e outros custos e perdas
extraordinarias (25.000€).

Agrupamento 07 — Aquisicdo de Bens de Capital

A despesa inscrita em Investimento reflete as prioridades definidas pela ARSA, de
acordo com os objetivos estratégicos para os proximos anos, com preocupagdes ao nivel
da otimizacdo de recursos, da reducdo de custos, da melhoria da acessibilidade e da
prestacdo de cuidados aos utentes. Assim para 0 ano 2016, pretende-se dar continuidade
a execucdo do programa de investimentos, salientando-se a construcdo e a aquisicao de
novos equipamentos a utilizar, nomeadamente, em Centros de Satde. Também ao nivel
do sistema de monitorizacdo, informacdo e apoio a gestdo € necessario manter e
consolidar os investimentos ja iniciados, bem como, abranger outros setores também
deficitarios. Por ultimo o aumento do numero de USF e UCC vai também exigir
adaptacOes e investimentos. Esta rubrica foi dotada em 2.290.816€, de forma a cobrir
custos essencialmente relativos a: a) construcdo do Centro de Saude Sines e Extensoes
de Saude do Torrdo e de Alvalade do Sado assim como a remodelacdo de outros

edificios diversos (rubrica 07.01.03, no total de 1.451.150€, a suportar na totalidade
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pelo orcamento de funcionamento); b) dar continuidade ao programa de
desenvolvimento tecnoldgico da Administragdo Publica, nomeadamente no que respeita
a implementacdo de novas tecnologias de informacdo e renovacdo do parque
informatico (rubrica 07.01.07, no total de 124.313€); c¢) aquisicéo de software especifico
para a area da saude publica, aquisicdo de quiosques multimédia e aquisicdo de software
para a saide mental (247.514€); d) equipamento administrativo, para dotar de melhores
condigdes os Centros de Satude mais carenciados, bem como o novo Centro de Salde de
Sines e as Extensdes de Torrao e Alvalade do Sado (120.000€); e) equipamento de
laboratério para Departamento Saude Publica, equipamento médico-cirurgico e
mobiliério hospitalar para 0 ACES Alentejo Central, para 0 novo Centro de Saude de
Sines, para as novas extensdes de salde de Torrdo e Alvalade do Sado, bem como
equipamento de imagiologia para o Programa de telemedicina e para o rastreio do

cancro do colon e recto.

Agrupamento 12 — Operagdes Extraorgcamentais
Nesta rabrica foi inscrita a previsdo de despesa em fundos alheios no montante de
14.050.000€.

5.2. Receita

No ambito da receita, destacam-se os seguintes capitulos do orcamento:

Capitulo 04 — Taxas, multas e outras penalidades

A importancia de 1.733.205€ inscrita nesta rubrica para o ano de 2016, tem por base 0
valor cobrado em 2014, e a execucdo até novembro de 2015 e resulta de: Taxas
Moderadoras 1.671.705€ e Outas Taxas (nomeadamente taxas de analises de agua)
61.500€. De salientar que o valor inscrito em 2016 é inferior ao inscrito em 2015, uma
vez que se estima uma redugdo de 20% no valor das taxas moderadoras, em virtude da

implementacdo das medidas previstas pela Tutela nesta matéria.

Capitulo 06 — Transferéncias correntes
O montante de 117.815.114€ corresponde a transferéncias do Orcamento de Estado no
montante de 114.000.000€; Transferéncias da ACSS, I.P., no montante de 3.757.443€
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que diz respeito a transferéncias obtidas em receitas de jogos sociais e 57.671€ verba a
receber da DGS afeta aos CAD.

Capitulo 07 — Venda de bens e servigos correntes

Esta rubrica foi dotada essencialmente por verbas resultantes de reembolsos e faturacao
a companhias de seguros e outras entidades que ndo sdo subsistemas, no valor de
830.000¢€.

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

proveitos operacionais e a outros proveitos e ganhos favoraveis.

Capitulo 10 — Transferéncias de capital

O montante de 596.700€ corresponde a comparticipacao de projetos ndo cofinanciados.

Capitulo 17 — Operac0es extraorcamentais
Nesta rubrica foi inscrita a previsdo de receita de fundos alheios no montante de
14.050.000€.
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Anexo 1: Orientagdes Estratégicas do Ministerio da Saude

N® Orientacao Estratégica

Orientagdes do Plano Nacional de Sadde - Reviséo e Extensédo 2020 tendo por base os eixos estratégicos,
orientagdes para a implementagdo, metas e indicadores, designadamente

1.1 | Eixos Estratégico - Cidadania em Saude

1.2 | Eixos Estratégico - Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Sadde

1.3 | Eixos Estratégico - Qualidade na Sadde

1.4 | Eixos Estratégico - Politicas Saudaveis

1.3 | Orientacdo para a Implementacdo - Prevencédo e Controlo da Doenca

1.6 | Orientacdo para a Implementacdo - Promocdo e Protecdo da Sadde

1.7 | Orientagdo para a Implementacdo - Colaboracdo Intersectorial

1.2 | Orientacdo para a Implementacdo - Capacitacdo dos cidaddos

1.9 | Orientagdo para a Implementacdo - Promocdo de ambientes saudaveis

1.10 | Orientacdo para a Implementagdo - Divulgacdo e implementagdo de boas praticas

1.11 | Qrientagdo para a Implementacdo - Fortalecimento da Sadde Global

1.12 | Meta de Sadde 2020 - Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos) para um valor inferior a 20%
1.13 | Meta de Sadde 2020 - Aumentar a esperanca de vida saudével aos 65 anos de idade em 30%

Meta de Satdde 2020 - Reduzir a prevaléncia do consumao de tabaco na populacdo com = 15 anos e eliminar a

1.14 . )
exposicdo ao fumo ambiental.
115 Meta de Sadde 2020 - Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacdo

infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020
1.16 | Qutro

Orientagdes Programaticas dos Programas de Sadde Prioritarios e demais programas nacionais -
articulagdo com os Programas Nacionais da DG5S ou de outras instituicdes do Ministério da Sadde, em vigor
2.1 | Programa Nacional para a Diabetes

2.2 | Programa MNacional para a Saude Mental

2.2 | Programa MNacional para a Infecdo VIH/SIDA

2.4 | Programa MNacional para as Doencas Oncoldgicas

2.5 | Programa MNacional para as Doencas Respiratérias

2.6 | Programa Macional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

2.7 | Programa Macional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel

2.8 | Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo

29 | Programa MNacional de Vacinagdo

2.10 | Programa Nacional de Satlde Oral

211 | Qutro

Programa do XX| Governo Constitucional - O Programa do Governo e prioridades assumidas, bem como as
medidas previstas nas suas se¢es:

3.1 | Eixo 1- Promover a sadde através de uma nova ambigdo para a Sadde Pablica

3.2 | Eixo 2 - Reduzir as desigualdades entre cidad&os no acesso & salde

13 Eixo 3 - Reforcar o poder do cidad3o no SN5, promovendo disponibilidade, acessibilidade, comodidade,
’ celeridade & humanizagdo dos servigos
3.4 | Eixo 4 - Expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de sadde primérios

15 Eixo 5 - Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulacdo de informacao clinica & da articulacdo com outros niveis
de cuidados e outros agentes do setor

16 Eixo 6 - Expansdo e melhoria da integracdo da Rede de Cuidados Continuados e de outros servigos de apoio as
pessoas em situacdo de dependéncia

3.7 | Eixo 7 - Aperfeicoar a gestdo dos recursoes humanos e a motivacdo dos profissionais de Sadde
3.8 | Eixo 8 - Melhorar a Governacdo do SN5

3.9 | Eixo 9 - Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Sadde

3.10 | Outro
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 GeADAP
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DESEMPENND DA ADHNISTRACAD PUBLICA
ars
ANO: 2016
Ministério da Saude
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P.
MISSAO: ir a populagdo da resp area geografica de intervengdo o acesso a pi ¢do de cuidados de saude, ad do os disponiveis as idades e cumprir e fazer cumprir préticas e programas de satide na sua drea de intervengéo.
OBJECTIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNAGCAO
OE 1- Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saiide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo de cuidados de satde
OE 2 - Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa dos servigos de satide
OE 3 - Promovera contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
OE 4 - Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de satde e avaliar os seus resultados
OE 5 - Potenciar o capital humano, organizacional e tecnoldgico da ARSA, IP
OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA 50,0
0Op 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satde na Regido Alentejo Peso: 20%
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Rea:(izagﬁo Classificagdo

1,1 Percentagemde primeiras consultas 31,21% 30,47% 30,43% 30,81% 3137% 31,40% 0,20% 33,00% 30%
hospitalares

Taxa de utiliza¢do global de consultas - 3

12 o N.A 84,85% 88,33% 88,50% 89,78% 89,50% 0,50% 95,00% 40%

Ne de teleconsultas da especialidade
1.3 hospitalarrealizadas nos hospitais da 3223 3648 3327 3246 3042 3100 100 3500 15%

regido

%o de doentes sinalizados para a RNCCI,
1.4 emtempo adequado, no total de 14,64 27,61 29,54 30,00 75,30 75,50 1,00 100,00 15%

doentes saidos
0Op 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satide na regido Peso: 20%

- . . . Taxa de .
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
.ealizacao

21 Percentagem de Part.os.porCesa.lllana 34,30% 32,76% 32,91% 32,00% 26,53% 26,50% 0,50% 25,00% 40%

efetuados nos hospitais da regido (SNS)
5. Proporedo de hipertensos com risco N.A NA 7,23% 16,00% 47,17% 48,00% 2,00% 50,00% 60%

cardiovascular (3 anos)

0O0p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide P Peso: 10%

Taxad
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerdncia  Valor critico Peso Més Andlise  Resultado Re::‘i:a;o Classificaggo

31 pe rcenfagem de.ummes da regido 29,37% 31,05% 33,19% 34,00% 34,14% 34,50% 1,00% 38,00% 50%
Alentejo abrangidos por USF
Percentagem de utentes com periodo de

3.2 agudizagio inferiora 1dia, no total dos N.A N.A 29,00% 24,00% 26,00% 25,00% 0,50% 15,00% 50%

utentes assistidos com agudizacdo

0Op 4 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nas Unidades da DICAD Peso: 10%

Taxade
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizagdo
Percentagem de atendimentos (primeiras
4.1 consultas) nas equipas de tratamento, N.A. N.A. N.A. 80,00% 90,00% 90,00% 0,50% 100,00% 50%
realizadas entre 10 e 14 dias

Realizagdo de, no minimo, 13
consultas/ano por utente

4.2 N.A. N.A. N.A. 12 14 13 1 16 50%

0Op 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada Peso: 40%
- s N P Taxa de e
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo
5.1 Nede agdes de teleformacao realizadas 7 16 19 12 6 8 0 19 70%
Percentagem de trabalhadores que
5.2 frequentaram pelo menos uma agio de NA. NA. NA. NA. NA. 40,00% 5,00% 90,00% 30%
formagdo
EFICIENCIA 30%
Peso: 20%
- . N - Taxa de P
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
.ealizacao
.1 Despesacommedicamentos faturados, N.A 182,78 € 168,20€ 180,00 € 175,01 € 175,00 € 500 € 160,00 € 50%
por utilizador (PVP)
6. Despesa MCDTfaturados, por utilizador NA 27,73€ 27,39€ 30,00 € 26,96 € 26,00 € 2,00€ 23,00€ 50%
SNS (p. conv.)
Peso: 20%
- L N P Taxa de e
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo
71 [ deadesdoao Rastreio do Cancro do NA NA NA 64,30% 75,12% 75,00% 5,00% 90,00% 35%
Colo do Utero para a volta 3
7.2 I::;:e adesdoaoRastreiodo Cancroda g 45 62,82% 62,08% 60,00% 62,15% 62,00% 1,00% 70,00% 35%
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do
7.3 Colon e Recto (onde estiver 54,68% 47,48% 54,90% 54,00% 59,73% 60,00% 1,00% 70,00% 30%
implementado o programa de rastreio)
0O0p8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinag3o (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal Peso: 30%
- L N P Taxa de e
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo
8.1 :":sde cobertura vacinal da DTPa aos 2 97,30% 98,30% 97,60% 98,20% 97,40% 96,00% 0,50% 99,00% 0%
8.2 ;a::;:e cobertura vacinal da VASPRIlaos  gg jo. 99,%* 98,50% 98,50% 98,50% 96,00% 0,50% 99,00% 0%
Taxa de cobertura da vacinagao (gripe
8.3 sazonal) emidosos residentes em ERPI 85,8%** 90,40% 84,10% 86,90% 85,00% 80,00% 4,00% 90,00% 20%
(%)
00p?9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos Peso: 30%
Taxade
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
\ealizacao
do de embal
9.1 de medicamentos genéricos, no total de 32,90% 37,95% 42,14% 45,00% 54,37% 50,00% 1,00% 60,00% 25%
embalagens de medicamentos
Percentagem de Unidades de Saude com
9.2 Equipamento de Telerastreio N.A. N.A. N.A. 33,93% 61,40% 75,00% 1,00% 100,00% 25%
Dermatolégico
Data (més) de implementagdo de
9.3 cduipamento e configuractes para a NA. NA. NA. NA. NA. 3 0 2 50%
receita sem papel na totalidade dos
Centros de Satde da ARSA
QUALIDADE 20%
00p10- (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestdo da informacdo da ARSA, IP
Taxade
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizagdo

N2 de Newsletters e Boletins
10.1 concretizados e disponibilizados no 4 4 4 4 7 7 0 12 20%
portal da ARSA
N.2 de dreas cobertas por Dashboard de
apoio a gestdo
Data (més) de implementagdo do canal
de TV Saide Regional

10.2 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 3 0 12 40%

10.3 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 1 1 6 40%

Peso: 25%
Al o " < Taxade P
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizacdo
11.1 Atualizagdo dos Perfis Locais de Saude N.A. N.A. N.A. N.A. 6 6 0 2 40%
11.p Atualizagio da aplicagao NA. NA. NA. NA. NA. 10 0 2 50%
webmortalidades
o .
1.3 N2 de novos indicadores propostos para NA. NA. NA. NA. NA. 2 1 5 10%

o Portal da Transparéncia do SNS

OE 4): Aumentar o uso correto dos an! lares e na comunidade
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizagio Classificagdo
1Z:
Percentagem de quinolonas prescritas no
12.1 total de embalagens de antibidticos 16,01% 15,85% 15,44% 14,30% 12,40% 12,30% 0,50% 10,00% 100%
faturadas

@ 5. @ SNSZE™ .
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NOTA EXPLICATIVA

*Avaliagdo proxi (VASPR aos 7 anos, PNV cumprido)
** Avaliagdo apenas nas institui¢gdes com vacinagdo gratuita

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; 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 inscrigdo ativa

Ind. 1.3. - N.2 de telconsultas

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 ultimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscrigdo 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 de utentes assistidos no prestador, no periodo em analise com episédios de agudizacdo inferior a 1 dia /N.2 de utentes assistidos no prestador no periodo em analise, com episédios de agudizagdo
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 a¢do de formagdo no ano/ 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 convocatérias 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.2 de utentes com 7 anos com PNV cumprido para a vacina VASPR II/N.2 total de utentes com 7 anos

Ind. 8.3.- N.2 de utentes com 265 anos institucionalizados que foram vacinados contra a Gripe sazonal/N.2 total de utentes com 65 anos institucionalizados
Ind. 9.1.- N.2 de embalegens de medicamentos genéricos/N.2 total de embalagens de medicamentos

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

Ind.9.3.-Més de conclusdo da implementagdo de equipamento e configuragdo para a receita sem papel nos centros de salide que integram a ARSA IP

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. 10.2.- N.2 de areas com Dashboard de apoio a gestdo implementado

Ind. 10.3.-Més de entrada em funcionamento da TV Satde Regional

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

Ind. 11.2.-N.2 de meses a contar de 01/01/2015

Ind. 11.3 - N.2 de novos indicadores propostos pela ARS e enviados a SPMS para colocagdo no Portal da Transparéncia do SNS

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

TIFICACAO SVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 50%
0OOp 1-(OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satde na Regido Alentejo (Relevante) 20
0O0p 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em saude na regido (Relevante) 20
0OOp 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satude Primarios (CSP) e a implementagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional (Relevante) 10
0OOp 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) 40
EFICIENCIA 30%
0O0p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20
00p7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do dtero, cancro do célon e recto e cancro da mama. 20
00p8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal (Relevante) 30
0O0p9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos (Relevante) 30
QUALIDADE 20%
0O0p10- (OE 2): Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gestdo da informagdo da ARSA, IP (Relevante) 50
00p11 - (OE 4): Aprofundar a monitorizagdo e acompanhamento do estado de satde da populagdo da regido de saude do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados 25
00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos antibiéticos em servigos hospitalares e na comunidade 25

RECURSOS HUMANOS - 2016

DESIGNAGAO E:E‘:;z 1(:) E:ir]l; 2; 1(:) PONTUAGAO PLANT:\D 0s REAL:‘ZPI'\D 0s 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 Informdtica) 95 12 1140

Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 8 9 72

Técnicos de Informética 6 8 48

Assistentes Técnicos 240 8 1920

Assistentes Operacionais 160 5 800

Outros (exemplos) -

Médicos 162 12 1944
Enfermeiros 226 12 2712
Administradores Hospitalares 2 12 24
Tecnicos Superiores de Satde 32 12 384
Inspectores 12 0
Investigadores 12 0
Tecnicos de Diagnostico e Terapéutica 67 12 804

Ne de efetivos a exercer fungdes 1092 1060 830 755 1009 1009

RECURSOS FINANCEIROS - 2016 (Euros)

ORCAMENTO ~ ORGAMENTO  ORCAMENTO

DESIGNAGAO INICIAL CORRIGIDO EXECUTADO RESVC RESVICEM
Orgamento de Funcionamento 120.983.519,00 €
Despesas com Pessoal 27.689.392,00 €
Aquisigbes de Bens e Servigos Correntes 90.458.405,00 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 2.835.722,00 €
Orgamento de Investimento - €
Outros Valores - €

@ . O SNSEr™ o
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INDICADORES FONTES DE VERIFICAGAO
1.1 |Percentagem de primeiras consultas hospitalares SICA

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

1.3 |N2de teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido NATAPIE
1.4 (%o de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos 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 |Percentagem de utentes com periodo de agudizacgdo inferior a 1 dia, no total dos utentes assistidos com agudizacdo GestCare CCI
4.1 |Percentagem de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento, realizadas entre 10 e 14 dias DICAD

4.2 |Realizacdo de, no minimo, 13 consultas/ano por utente DICAD

5.1 [N2de agdes de teleformagdo realizadas NATAPIE
5.2 |Percentagem de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo 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 adesdo 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 DTPa aos 2 anos DSPP

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

8.3 |Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) DSPP

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

9.2 |Percentagem de Unidades de Saide com Equipamento de Telerastreio Dermatolégico NATAPIE
9.3 |Data (més) de implementag¢do de equipamento e configuracdes para a receita sem papel na totalidade dos Centros de Saide da ARSA NATASI
10.1 N2 de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA ACM

10.2 'N.2 de dreas cobertas por Dashboard de apoio a gestdo NATASI
10.3 |Data (més) de implementagdo do canal de TV Sadde Regional NATASI
11.1 Atualizagdo dos Perfis Locais de Saude NATAPIE/DSPP
11.2 | Atualizagdo da aplicagdo webmortalidades NATAPIE/DSPP
11.3 /N.2de novos indicadores propostos para o Portal da Transparéncia do SNS NATAPIE
12.1 |Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibidticos faturadas SIARS

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
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1.1. DSPP Programa Nacional para a Diabetes

Isabel Raméa

1.2. Responsavel

Missdo e Atribuicdes

* (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Controlo de populagdo geral e em particular da que sofrem de diabetes com e sem complicagdes da doenga, as mulheres gravidas e a populagdo com risco acrescido de desenvolvimento de diabetes.

3 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 salide, 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 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 Parametro do OO  OE relacionado k s Observagdes
Confome listagem Anexo 1
Melhorar o acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de sadde (conforme Despacho 3520/2013 .
1 ey q Eficiéncia OE1 2.1
sobre criagdo das UCF da Diabetes)
2 |Criagdo desinergias entre os programas na ARSA Qualidade OE1 21 211

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

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orcamentada? Observagdes
1 Consolidar a organizagdo e implementacdo nas ULSs, ACES e HESE de Unidades Coordenadoras Funcionais 1 Nao
2 Identificagdo dos projetos a nivel do ACES/ULSs e sua divulgacdo 2 Nao
Tabela A
e metas i aos

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

N.2 Designagdo do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo Meta 2016 Critério de superacdo Fonte de verificagdo Peso
Percentagem das UCF da Diabetes (CSP) Existéncia de UCFs da
1 |% de UCF da Diabetes (CSP) com consultas de diabetes auténoma Resultado 001 com consultas de diabetes auténoma, no 0,25 05 Diabetes em mais de ACES e ULSs 50%
total nas UCF da Diabetes (CSP) metade das ULSs e ACES
supera se houver unidades
Percenatgem dos Hospitais com Unidade integradas da diabetes em
2 |% de Hospitais com Unidade Integrada da Diabetes 001 Integrada da Diabetes, no total dos 05 0,7 70% dos hospitais; ndo ACES com HESE, e ULSs 50%
hospitais atinge se o valor for inferior
a70%
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1.1. DSPP Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas

1.2. Responsavel Adesignar

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

Redugdo da mortalidade e morbilidade por cancro, através da melhoria da i ibili e i de cuidados de saude prestados.

3, 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 saude, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servicos de saude

3 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primérios, pi es e i d

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 ) Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Promover o aumento da taxa de cobertura total dos rastreios oncoldgicos Eficiéncia OE1 24
2 Promover a capacitagdo dos servigos Eficacia OE1 24 211

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagdo OOrelacionado  Atividade Orgamentada? Observagoes
1 Rastreio do cancro da mama e do Colo do utero em todas as ULS e ACES 1 Néo
2 Alargamento do rastreio do cancro do colon e reto 1 Nao
Definir formas de atuagdo concertada a nivel da pr do,rastreios, di ostico, tr reabilitagdo e cuidados paliativos, numa perspetiva de 2 NS
tratamento multidisciplinar o0
4 Definigdo da organizagdo regional baseada em patologias 2 Nao
Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades
1. Identificacdo
1.1, DSPP Programa Nacional para as Doengas Cerebro-Cardiovasculares
1.2. Responsével Adesignar

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem aorganica da ARS Alentejo)

‘Redu;io da carga global de doengas cérebro-cardiovasculares com relevante impacto social.
Obji

(Conforme defi

N.2 Descrigdo

os (OE)
los no QUAR da ARS Alentejo)

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 servigos de satide

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

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

«

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

r'S

. Objetivos Operacionais (00)
N

Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado ) Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Promover a adogdo de estratégias organizativas designadas como "Vias Verdes" Eficiéncia OE1 26
2 |Promover a redugdo da mortalidade prematura por doenga cerebrovascular Eficiéncia OE4 26
3 |Promover a redugdo da mortalidade prematura por doenga isquémica do coragdo Eficiéncia OE4 26

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais TabelaA

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orcamentada? Observagdes

1 Criar sinergias com progama de Alimentagdo Sauddvel, Prevengdo do Tabagismo e programas a integrar no Programa de Gestdo da Doenga Crénica. 1,23 Nao
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Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

1. Ide
1.1. DSPP Programa Nacional para a Saude Mental
1.2. Responsével Erico Alves

2 Missdo e Atribuicdes

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

Adopgdo de um modelo de funcionamento dos servigos face ao doente mental que seja assente numa continuidade de cuidados entre os seus varios niveis, através de uma articulagdo com os cuidados primérios, uma majoracao das intervencdes na comunidade, a garantia
de cuidados de internamento nas situagdes agudas que dele caregam, preferencialmente em hospitais gerais, e uma monitorizagdo das diferentes unidades de cuidados continuados de satde mental.

3, Objetivos Estratégicos (OF)
(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 prestagao de cuidados
2 | Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de saude

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)

N
- . . Contributo Orientagdes MS .
N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado ) 5 Observagdes
Confome listagem Anexo 1

Promover medidas de prevengdo da depressdo e o suicidio através de referenciagdo e .
1 a 4 . Eficiéncia OE1 22

acompanhamento das pessoas mais velhas que vivem sds
2 Promover a melhoria da informag&o disponivel nos CSP Qualidade OE1 2.2

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
TReuniﬁes da Coordenagdo Regional com os Servigos de Psiquiatria e Satide Mental da Regido para o desenvolvimento dos objectivos do programa. 1,2 Nao
T Elaborar documento estratégico de alargamento do Observatério do suicidio da ULSBA a Regido Alentejo. 1,2 Nio
T Reunido do Conselho Regional de Saude Mental. 1,2 Nao

1.1. DSPP Programa Nacional para a Infe¢do 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 transmiss&o do VIH e para a garantia de acesso a prevengdo, tratamento, cuidados e apoio das pessoas infetadas e afetadas através da ajuda publica ao desenvolvimento, junto da populagdo geral e populagdes
particularmente vulneraveis.

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 satde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da presta¢do de cuidados
2 | Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de saude

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

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

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

4. Objetivos Operacionais (00)

3l

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

1 |Promover a prevencao Primaria da infecdo por VIH Eficiéncia OE1 23

2 Promover o diagnodstico precoce da infegdo VIH Eficacia OE1 23

3 Promover a qualidade do tratamento dos doentes com infe¢do VIH Qualidade OE4 23

4 Promover a capacita¢do dos recursos humanos Qualidade OES 23

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

N.2

Designagdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
1 Reforgar a informagdo e divulgagdo na implementacdo do Programa de troca de seringas 1 Nao aplicavel
2 Sensibilizar as ULSs e ACES para organizagdo e implementagdo da distribuigdo de preservativos nas consultas 1,2 Nao aplicavel
Realizar 2 agbes de formagdo para profissionais do CSP: profilaxia da infegdo por exposicdo, teste rapido de diagnéstico para a detegdo do da infegdo por _ .
. . 3,4 Nao aplicavel
VIH, hepatites e sifilis
4 Realizar um Seminario sobre VIH/SIDA Regional 3,4 Nao aplicavel
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1.1. DSPP Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PNPCIRA)

1.2. Responsavel Mério Jorge Santos

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 satide, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagao 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 satde e avaliar os seus resultados
5 |Potenciar o capital humano, organizacional e tecnoldgico da ARSA, IP
4. Objetivos Operacionais (00)
N
; s . Contributo Orientag6es MS
N.2 Descrigdo Pardmetro do OO  OE relacionado ) s Observagdes
Confome listagem Anexo 1
Dotar os profissionais de satude dos Cuidados de Saude Primarios do conhecimento das boas praticas e
1 a e PR _— . Eficiéncia OE4 211
de prevencdo e controlo de infegdo e de resisténcia aos antimicrobianos.
Apoiar as atividades de prevengao e controlo de infegdo no ambito dos Cuidados de Satide Primarios .
2 - . Eficiéncia OE4 211
da regido Alentejo.
Contribuir para melhorar o conhecimento das infegdes nos utentes da Rede da regido Alentejo, e
3 i L P . Eficiéncia OE4 211
através da implementagdo de um programa de vigilancia epidemioldgica.
4 Divulgar as atividades do Grupo Coordenador Regional (GCR) do PPCIRA do Alentejo. Qualidade OE4 211
5 |Reduzir a incidéncia de infecdes associadas aos cuidados de saude hospitalares e da comunidade Eficiéncia OE4 211
6 |Diminuir a incidéncia de microrgani com resisténcia aos antimicrobianos. Eficiéncia OE4 211
Apoiar as atividades de prevengdo e controlo de infegdo no ambito dos Cuidados de Saude .
7 q Eficiéncia OE4 211
Continuados Integrados

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

N.2 Designagdo

1 Garantir a divulgagdo de normativo na drea de prevengdo e controlo de infegdo, junto das Unidades de Cuidados de Satide Primarios da regido Alentejo.

2 Qualificar, através de formacdo, os profissionais de saude prestadores de cuidados nas Unidades de Cuidados de Satde Primarios.

3 Apoiar as unidades de Cuidados de Saude Primarios, nomeadamente no que respeita a praticas e procedimentos dos profissionais de satde.

Apoiar o PPCIRA d em agdes/ tos destinados as unidades de Cuidados de Satide Primarios (Estudos Epidemioldgicos de Infegdo Associada
aos Cuidados de Saude e do uso de Antibidticos em unidades de Cuidados de Satde Primarios, Campanha da Higiene das Maos entre outros). Incentivar a
notificacdo, e monitorizar, as infegdes por microrgani: i i i ignificativos identificados nos utentes das unidades de Cuidados de

Satde Primarios.

5 Implementar a nivel experimental um modelo de Inquérito Epidemioldgico.

6 Contribuir para a disponibiliza¢do de informagédo relevante do GCR PPCIRA do Alentejo no portal da ARSA,IP.

7 Garantir uma elevada taxa de imunizagéo relativa as doencas preveniveis pela vacinagdo.

8 Estabelecer um plano de auditoria/consultoria no &mbito das Infegdes associadas a Servicos de Saude.
9 Promover as precaugdes basicas do controlo de infec¢do (PBCI), nas unidades de prestagdo de cuidados de satde e nos Hospitais, da area referéncia da
ARSA, |.P.

10 Contribuir para avaliagdo da prescri¢do de antimicrobianos;

11 Contribuir para as boas praticas de prescricdo de anti microbianos.

12 Monitorizar a incidéncia da infec¢do por microrganismos problema e alerta, nos hospitais da drea de referéncia da ARSA, I.P.

13 Reduzir a incidéncia da infec¢ao por microorganismos problema e alerta, nos hospitais da area de referéncia da ARSA, I.P.

0O relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
1 Néo
1 Nao
2 Néo
3 Néo
Bl Néo
4 Nao
8 Néo
1 Nao
8 Néo
1 Nao
1 Nio
3 Nao
5 Nio
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1.1. DSPP Programa Nacional para as Doengas Respiratorias

1.2. Responsavel Teresa Cardoso

2 Missdo e Atribuigdes
" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgénica da ARS Alentejo)
Redug3o da carga das Doengas Respiratorias Crénicas a nivel regional.

(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 presta¢do de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo dos servigos de satde

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

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

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

Objetivos Operacionais (00)

N
s . . Contributo Orientagdes MS .
N.2 Descrigdo Parametro do OO  OE relacionado X © Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Promover o aumento a acessibilidade a espirometria dos doentes com sintomatologia de DPOC Eficiéncia OE1 25
Promover da adequacdo a utilizagdo dos cuidados respiratérios domicilidrios (Despacho 9309/2013, -
2 . Eficacia OE1 23
de 16 de julho)
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver
N.2 Designagdo OOrelacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
1 Implementacdo da espirometria nos doentes com doengas respiratérias nos servigos dos Cuidados de Saude Primarios 1 N&o aplicavel
2 Identificagdo das situagdes em que nao ha prescricdo atempada de cuidados respiratérios domiciliarios 2 N&o aplicavel
Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades
1.1, DSPP Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel
1.2. Responsével Maria do Rosério Pires

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgénica da ARS Alentejo)
Este programa tem como missdo delinear estratégias de intervengdo na regido Alentejo e ird articular-se ainda com os Programas Regionais de Satde Escolar, Satde Infantil e Juvenil, Diabetes, Doengas Oncolégicas, Satide Mental, Doengas Cardio-cérebrovasculares e Satde
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 satde, o comércio, a industria, organizagdes gover i eoutros, levando a intervengdes diversificadas, abrangentes e realizadas em parceria.

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 satde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo 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: primérios, 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)
N
s . . Contributo Orientagdes MS .
N.2 Descrigdo Parametro do OO  OE relacionado ) s Observagdes
Confome listagem Anexo 1
Melhorar o h sobre os li es da lagdo, seus determinantes e o
1 e Eficiéncia OE2 27 14
Contribuir para modificar a di ibilidade de certos ali d em ambi L
2 o Eficacia OE2 27 14
escolar, laboral e em espagos publicos.
3 |Promover a literacia alimentar e nutricional dos cidadaos de diferentes faixas etarias. Eficiéncia OE2 27 14
4 |Incentivar o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional Eficiéncia OE4 2.7 14
5 |Melhorar a qualificacdo dos diferentes profissionais. Qualidade OES 2.7 39
Contribuir para a redugio da morbi-mortalidade prematura das doengas cardio-cerebrovasculares e o
6 | Eficiéncia OE4 27
diabetes.
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
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Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orcamentada? Observagbes
1 Promover a avaliagdo das condigdes de higiene e seguranga ali das zonas de ali coletiva nos beleci de ed d0 e ensino; 1 N&o aplicavel
2 Promover a andlise de ementas e da lista deali i iveis nos beleci de ed: do eensino 2 Nao
3 Implementar e divulgar o projeto "A Minha Lancheira" 4 Nao

Promover a¢des de sensibilizagdo nas escolas a: criangas, pais/ encarregados de educacdo, professores e assistentes operacionais, no ambito do projeto "A 34 NS
o P X G0
Minha Lancheira".
Promover sessdes de educagdo para a saude sobre as ati li 30 saudavel, i perturbagdes do comportamento alimentar, 3 NS
. a " LT " = . A o a0
alimentagao materno-infantil, diabetes, hipertensao arterial e outros temas considerados pertinentes.
6  Realizar um encontro na regido Alentejo para divulgagdo das atividades realizadas localmente. 4 N&o
7 Promover agées de formacio para profissionais de satde. 5 Ndo
8 Dar continuidade aos trabalhos de investigagdo (COSI e outros) 1 Sim
9 Monitorizar os dados referentes as consultas de dietética e nutrigdo realizadas 34 Nao
10 Monitorizar os dados referentes as atividades desenvolvidas no ambito do programa 1,2,3,45 Nao

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

1.1. DSPP Programa Nacional para a Prevenggo do Tabagismo

1.2. Responsavel Leonor Murjal

Missdo e Atribuigdes

icada ARS Alentejo)
‘Promover o desenvolvimento de politicas intersetoriais visando a criagdo de ambientes e condi¢des de vida favoraveis a saude,

por parte dos cidaddos, das familias e das comunidades.

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 utilizagao 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 satde 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 Parametro do OO  OE relacionado ) Observagbes
Confome listagem Anexo 1
1 Promover o inicio de trabalho com Coordenadores regionais nas areas de e N oE4 28 14

para constituigdo do Programa de medidas contra o tabagismo, alcool e demais dependéncias

Promover o ajustamento das dinamicas do programa de forma a criar sinergias com outros

2 Eficiéncia OE4 2.8 14
programas

3 |Promover o aumento da capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagao tabagica Eficiéncia OE4 2.8 14

4 | Promover o reforgo das competéncias dos profissionais de satde Qualidade OES5 2.8 14

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

N.2 Designacdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
T Reforgo da proposta de rede de referénciagao de consultas de apoio a cessagdo tabagica. 3 Nao
TDefini;éo de prioridades para a dotagdo nas consultas e nas intervengdes na comunidade de coximetros solicitados &8 ARSA em 2015 1 Nao
T Promogao de formagdo para profissionais de saude sobre intervengao breve e cessagdo tabagica. 4 Nao
T Desenvolvimento de sinergias com o programa de Saude Escolar sobre os riscos do consumo de tabaco 1,2 Nao
T Promogdo deiniciativas sobre os riscos do consumo de tabaco nos CSP, nomeadamente na satide materna. 1,2 Nao
T Realizacdo do encontro sobre Tabagismo em Setembro 2016 4 N&o
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Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

1.1. Depar /Unidade/Gabi Programa Nacional de Vacinagdo

1.2. Responsavel Paula Valente

2 Missdo e Atribui¢coes

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
0O Programa Nacional de Vacinagdo tem como missdo o controlo, eliminagdo ou erradicagdo das doencas-alvo.

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 salde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagéo 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: primérios, 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 "
- . N Contributo Orientacdes MS =
N.2 Descrigdo Parametrodo OO OE relacionado ) & Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Coordenar o PNV a nivel regional Eficiéncia OE4 29
2 Monitorizar as coberturas vacinais Eficiéncia OE4 29
3 | Divulgar informagao sobre a Vacinagdo Qualidade OE2 29

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

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orcamentada? Observagdes
TDeterminar as coberturas vacinais 2 N&o aplicavel
T Divulgar orientagdes e normas 1 N&o aplicavel
3 Apoio técnico aos profissionais do ACES e ULS 1 Nao aplicavel
T Resposta a solicitagées da DGS e outras instituicdes nacionais e regionais 1 Nao aplicavel
T Participar nas comemorac&es nacionais da Semana Europeia da Vacinagdo 1 Nao aplicavel
T Resposta a questdes colocadas pelo puablico 3 N&o aplicavel
T Divulgar informacdo sobre a Vacinagdo na pagina institucional 3 N&o aplicavel

1.1. Depar /Unidade/Gabi Vacinagdo contra a gripe

1.2. Responsavel Paula Valente

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

Avacinagdo gratuita contra a gripe tem como objetivo de minorar o impacte da gripe na populagdo pertencente aos grupos de risco alvo ‘

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alents
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 prestacdo de cuidados
2 Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagdo dos servigos de saide

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 tecnol6gico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)

. Contributo Orientacdes MS

N.2 Descrigdo Parametro do OO OE relacionado ) Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 Coordenar a vacinagdo gratuita contra a gripe Eficiéncia OE4 211
2 |Monitorizar a vacinago gratuita contra a gripe Eficacia OE4 211
3 |Divulgar informacio sobre a prevengio das infegdes respiratérias e vacinagio contra a gripe Qualidade OE2 211
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. Atividades e projetos a desenvolver
N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Or¢camentada? Observagdes
1 Determinar a propor¢do de vacinados contra a gripe em cada grupo alvo 2 N&o aplicavel
2 Divulgar orientagdes e normas 1 Nao aplicavel

3 Apoio técnico aos profissionais do ACES e ULS 1 N&o aplicével
4 Resposta a solicitagdes da DGS e outras instituicdes nacionais e regionais 1 N&o aplicével
6 Resposta a questdes colocadas pelo publico 3 Nao aplicével

7 Divulgar informag&o sobre a vacinagdo contra a gripe na pagina institucional 3 N&o aplicével
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ha de Atividades

1. Ident
1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Programa Nacional de Satde Oral
1.2. Responsavel Augusto Santana de Brito

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 intervengao assente na promogao da saude e na prevengdo primaria e secunddria da carie dentaria

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alent

N.2 Descrigdo

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

2 Fomentar uma maior literacia dos cidad@os na utilizagdo dos servigos de saide

3 Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cui :primarios, i es e

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

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

4. Objetivos Operacionais (00)

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

1 Promover o aumento da taxa de utilizagdo de 12 cheque dentista no SOCli Eficiéncia OE1 2.10

2 Promover o aumento de utilizagao da referenciagdo em HO Eficiéncia OE1 2.10

3 Promover a referénciacdo dos casos de cancro oral detetados no rastreio oportunista Eficiéncia OE1 2.10

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

N.2 Designagédo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes

1 Realizagdo de uma reunido 23] Nao aplicavel

2 Promover a sensibilizagdo dos educadores para a utilizagdo do "cheque dentista" emitido - reforco da EPS na escola 1 Nao aplicavel

3 promover a sensibilizagdo dos educadores para a utilizagdo do documento de referenciagdo emitido - reforgo da EPS na escola 1 Nao aplicavel
4 Promover a emissao de cheques diagndstico no seguimento de detegdo do cancro oral 23 N&o aplicavel

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

1.1. DSPP Programa Nacional para aTubercolose

1.2. Responsavel Agostinho Petronilho Simdo

2 Missdo e Atribuicdes

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

Coordenar todas as actividades de vigilancia, prevengao e controlo da tuberculose.

(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 prestacdo de cuidados
2 |Fomentar uma maior literacia dos cidadaos na utilizagdo dos servigos de satide

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

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

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

4. Objetivos Operacionais (00)

Al

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

1 Melhorar a notificagdo de casos de tuberculose Eficiéncia OE4 211

2 Melhorar a taxa de sucesso terapéutico Eficiéncia OE4 211

3 Melhorar procedimentos dos profissionais CDP Eficiéncia OE4 211

4 | Diminuir incidéncia de tuberculose nos Estabelecimentos Prisionais Qualidade OES5 211
TabelaA
N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
T izagdo de inquéritos epi iol ogi 1,2 Nao
TRealizagﬁo de rastreio dos contactos 2 Néo
TFormacﬁo/atualizagﬁo conhecimentos 3 Néo
T Implementaco de Toma Observada Direta (TOD) 2 Nao
TDivngaqﬁo de news|etter trimestral 3 Nao
T Implementag&o de protocolo com Estabelecimentos Prisionais (EP) 4 Nao

[e]V]



Plano de Atividades 2016

. Iden

1.1. DSPP Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

Micaela Lopes

1.2. Responsavel

dade de opor 0 para todas as criangas e jovens, 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 saude, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo 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 tecnolégico da ARSA, IP

4. Objetivos Operacionais (00)
N

Contributo Orientagdes MS

N.2 Descrigdo Pardmetro do OO  OE relacionado ) Observagoes
Confome listagem Anexo 1
1 Promover a vigilancia de satde a criangas e jovens até aos 18 anos de idade Eficiéncia OE4 211
2 |Promover a identificacdo das situagdes de risco e alertar as entidades responséveis. Eficiéncia OE4 211

Apoiar estratégias de articulagdo entre programas que tém como populagdo alvo as criangas e
jovens. Estender estas acbes aos pais e educadores.

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

w

Qualidade OE4 211

N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
1 Promover a avaliagdo e o crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens, fazendo a referenciagdo das situagdes problematicas para instituicdes de 1 N3 licavel
. 5o aplicavel
referéncia. P
2 Promover a sinalizagdo e apoio continuado as criangas com doenga crénica/deficiéncia, vitimas de maus tratos e de violéncia, bem como as suas familias. 2 Nio
3 Promover o estabelecimento de sinergias com programas que tém como populagdo alvo as criangas e jovens. 3 Nao

Plano de Atividades 2016 - Ficha de Atividades

1.1. DSPP Saude Escolar

Augusto Santana Brito

1.2. Responsavel

acdo de todos com o ber

Apoiar a Escola nos desafios da mudanga de comportamentos e na melhoria da literacia para a saideindependentemente

N.2 Descrigdo

N

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

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

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

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
q . Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigdo Pardmetro do OO  OE relacionado ) ¢ Observagoes
Confome listagem Anexo 1
1 |Promover a articulagdo entre equipas SE e equipas PES Eficiéncia OE4 211
2 |Promover a avaliagdo das criangas sinalizadas com NSE Eficiéncia OE4 211
3 |Promover a articulagio SE/MGF Eficiéncia OE4 211
4 Sensibilizar os educadores para a importancia da escovagem dentaria Eficiéncia OE4 211

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

N.2 Designagdo OOrelacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
1 Identificar e caraterizar as criangas com necessidades de salde especiais 1 N&o aplicavel
2 Promover a melhoria da ligagdo entre satide escolar e o programa de saude infantil e juvenil 234 Nao aplicavel
3 Identificar e divulgar os projetos promotores da saude nos estabelecimentos escolares 234 Nao
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Plano de Atividades 2016

de Atividades
1. Identificacdo

1.1. DSPP Programa Nacional de Satide Reprodutiva

1.2. Responsavel

DSPP

Missdo e Atribuigbes
(Conforme definido nos

plomas que est

ada ARS Alentejo)

O Programa Nacional de Sadde Reprodutiva brange as areas do Planeamento Familiar, Vigilancia Pré-Natal, Diagndstico Pré-Natal, Interrupgdo Voluntdria da Gravidez e Procriagdo Medicamente Assistid:

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

-

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

es e continuad

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
e . . Contributo Orientages MS .
N.2 Descrigdo Parametro do OO  OE relacionado ) g Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 |Promover o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres ao longo do seu ciclo de vida. Eficiéncia OE4 211
2 |Promogdo do aleitamento materno. Eficiéncia OE4 211
3 |Promover a discussao entre CSP e Maternidades sobre necessidade e agilizagdo de informagéo. Eficiéncia OE4 211
4 | Promover o estabelecimento de sinergias com programas. Qualidade OE4 211
5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais TabelaA
6. Atividades e projetos a desenvolver
N.2 Designagdo OO relacionado  Atividade Orgamentada? Observagdes
1 Promover o acompanhamento adequado da mulher face aos meios exi depl familiar, letado com agdes de educagdo sexual. 1,2 Nao aplicavel
Promover a articulagdo entre a prestagdo de cuidados de satide primérios e hospitalares tendo por objectivo melhorar e adequar os cuidados as gravidas e 134 Nio
puerperas. T
3 Promover a articulagdo de programas que intervém na educagdo sexual e planeamento familiar (satde escolar, sadde infantil e juvenil). 3,4 Nao
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Anexo 4: Demonstracdo de Resultados Liquidos Previsional

MINISTERIO DA SAUDE

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P.

CODIGO
CONTA

61

62

64
641
642
643
645
646
647
648
649

63
66
67

65

68

69

86

88

71

712

72
75
73
74
741
742
743
749
76

78

79

6 - DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS LIQUIDOS

DESIGNAGAO

CUSTOS E PERDAS
Cust. merc. vend. e mat. cons.:
Mercadorias
Mat.-primas, subsid. e cons.

Forneciment. e serv. externos

Custos com pessoal:
Remuneragdes Orgéos Directivos
Remuneracgdes base de pessoal
Pensdes
Encargos sobre remuneragdes
Seguros
Encargos Sociais Voluntarios
Outros

Transf. correntes concedidas

Amortizagdes do exercicio
ProvisGes do exercicio

Outros custos operacionais
(A)
Custos e perdas financeiras

©

Custos e perdas extraordinarias

®

Imposto s/ rendimento do exercicio

©

Resultado liquido do exercicio

PROVEITOS E GANHOS
Vendas e Prestac¢des de Servigos:
Vendas
Prestacdes de servicos

Impostos, taxas e outros
Trabalhos p/ prépria instituicao
Proveitos suplementares
Transf. e subs. correntes obtidos:
Transferéncias - Tesouro
Transferénc. Correntes Obtidas
Subs. Corr. Obt.-Outros Ent. Publ.
De Outras Entidades
Outros proweitos operacionais
(B)
Proweitos e ganhos financeiros
(D)
Proveitos e ganhos extraord.

®

0,00
1.416.000,00

106.334.827,00

31-12-2015
€UROS
EXERCICIO
N-1
0,00
1.416.000,00 1.450.000,00 1.450.000,00

106.334.827,00

104.775.000,00

104.775.000,00

200.000,00 192.000,00
23.000.000,00 22.350.000,00
140.000,00 150.000,00
5.038.416,00 4.280.000,00
1.000,00 500,00
84.880,00 85.000,00
150.000,00 148.000,00

32.626,00 28.646.922,00 35.000,00 27.240.500,00

35.000,00 35.000,00 15.000,00 15.000,00
2.100.000,00 1.800.000,00

0,00 2.100.000,00 0,00 1.800.000,00

20.267,00 27.000,00

138.553.016,00 135.307.500,00

100.000,00 250.000,00

138.653.016,00 135.557.500,00

2.452.000,00 2.053.000,00

141.105.016,00 137.610.500,00

0,00 0,00

141.105.016,00 137.610.500,00

-19.517.979,00 -15.729.565,00

121.587.037,00 121.880.935,00
0,00 0,00

2.072.769,00 2.072.769,00 1.700.000,00 1.700.000,00

76.500,00 97.500,00

0,00 0,00

0,00 0,00

109.284.069,00
8.099.793,00
0,00

0,00

117.383.862,00
536.000,00

109.354.561,00
10.058.984,00
68.880,00

0,00

120.069.131,00
2.000,00

120.071.131,00
301.500,00

120.372.631,00

119.482.425,00
475.000,00

121.754.925,00
1.010,00

121.755.935,00
125.000,00

121.880.935,00

RESUMO:

Resultados operacionais: (B)-(A) =
Resultados financeiros: (D-B) - (C-A)
Resultados correntes: (D)-(C) =
Resultados Extraordinérios (F-D) - (E-C) =
Resultado Antes de Impostos (F) - (E)
Imposto S/ Rendimento Exercicio (G) - (E)

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

-18.483.885,00
-98.000,00
-18.581.885,00
-2.150.500,00
-20.732.385,00
0,00
-20.732.385,00

-13.552.575,00
-248.990,00
-13.801.565,00
-1.928.000,00
-15.729.565,00
0,00
-15.729.565,00
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Anexo 5: Quadro de Monitorizacéo e Avaliacdo dos Resultados do Plano

Meta Monitorizacdo dos Resultado
2016
— a-q L. a-q — . Parametro do )
Objetivo Estratégico Objetivo Estratégico Objetivo Operacional .. ) Indicadores
objetivo operacional . Variagdo
2016 % de cumprimento 5
Resultado g relativamente ao ano
em relagdo a meta .
anterior (2015)
Percentagem de primeiras consultas hospitalares
31,40%
(QUAR)
Taxa de utilizagdo global de consultas médicas - 3
89,50%
anos (QUAR)
N.2 de teleconsultas da especialialidade
hospitalar realizadas nos hospitais da regido 3100
(QUAR)
%o de doentes sinalizados paraa RNCCI, em
tempo adequado, no total de doentes saidos 75,50
(QUAR)
Percentagem de Unidades Cordenadoras
Funcionais da diabetes a funcionar nos ACES 100,00%
(QUAR)
Percentagem de Unidades Cordenadoras
Funcionais da diabetes a funcionar nos ACES com 50,00%
Aumentar a acessibilidade aos cuidados de Eficacia consulta de diabetes a.ut.énoma -
sadde na regido Alentejo Percentagem de Hospitais com Unidades 60.00%
Integradas da diabetes !
Percentagem de admissGes hospitalares de 60.00%
doentes com AVC em unidades especializadas el
Percentagem de admissGes de doentes em
Unidades de AVC com encaminhamento através 65,00%
de "Vias Verdes" (INEM)
Percentagem de admissdes de doentes com EAM
com supra desnivelamento do segmento ST
o ) ) . 45,00%
admitidos com encaminhamento através das "Vias
Verdes" (INEM)
Taxa de cobertura referente a consulta de saude
. . . 65,00%
infantil aos 7 anos de idade
Taxa de utilizacdo global de cheques-dentista (7,
cd08 g ( 34,00%
10e 13 anos)
Melhorar a qualidade e jacd igi
Melhorar a qualidade e acesso q Taxa de referenciagdes para higiene oral (7, 10e 34,00%
. 0 acesso dos utentes da 13 anos)
dos utentes da regido aos . .
. ) regido aos cuidados de
cuidados de saude, querem S
termos organizacionais, quer ao ;?“ac:f'::s;aez‘ ter:zso Percentagem de partos por cesariana efetuados 26,50%
izacionais, qu itai i
nivel da prestaciio de cuidados g’ q~ nos hospitais da regido (SNS) (QUAR)
de satide nivel da prestagao de Proporgdo de hipertensos com risco cardiovascular 48.00%
cuidados de saude (3anos) (QUAR) , 070
Percentagem de ULS/ACES com Comissdes de
. € / L 100,00%
Qualidade e Seguranca constituidas
Percentagem de execugdo do plano de agdo da
Comissdo de Qualidade e Seguranga, definido nos 80.00%
termos do n.2 2 do despacho 3635/2013, de 7 de it
margo
Percentagem de ACES com oferta de apoio
. ) ) . ) L . (- 100,00%
Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos Eficicia intensivo a cessagdo tabagica
utentes e os resultados em saude na regido Percentagem de ACES que desenvolveram pelo
menos uma iniciativa estruturada de prevengdo 65,00%
de tabagismo de ambito populacional
Percentagem de utfantes com idade 214 anos com 46,00%
IMC registado nos ultimos 3 anos
P t de ACES/ULS d
ercen ager.n e : /ULS com o programa de 100,00%
troca de seringas implementado
Percentagem de hospitais que asseguram a 100,00%
distribuigdo de preservativos nas suas unidades
Percentagem de ACES/ULS com capacidade para
efetuar teste rapido de diagndstico para detegdo 100,00%
da infegdo por VIH
Consolidar a reforma dos Cuidados de Saude Percen‘tagem de utentes daregido Alentejo 34,50%
L . - abrangidos por USF (QUAR)
Primarios (CSP) e aimplementagdo da Rede Eficacia S " S utort o4
icaci
Nacional de Cuidados Continuados Integrados erm?n af;e,m e.u en es. com periodo de
, . agudizagdo inferior a 1 dia, no total dos utentes 25,00%
(RNCCI), a nivel regional o L
assistidos com agudizagdo (QUAR)
Percentagem de atendimentos (primeiras
H 1 0,
Consolidar a ades3o ao tratamento nas Unidades o consultas) nas faquas de tratamento realizadas 90,00%
da DICAD Eficacia entre 10 e 14 dias (QUAR)
Realizagdo de, no minimo, 13 consultas/ano por 13

utente (QUAR)
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N.2 de Newsletters e Boletins concretizados e

i 7
Fomentar uma maior literacia I.:omer‘1tar um_a mator disponibilizados no portal da ARSA (QUAR)
L o literacia dos cidaddos . T . °de 4 o3
dos cidad3os na utilizagdo e N . |Melhorar aimagem institucional e a qualidade ) N.2 de dreas cobertas por Dashboard de apoio a
- R i na utilizagdo e gestdo . R - Qualidade o 3
gestdo ativa dos servigos de . . da gestdo da informagdo da ARSA, IP gestdo (QUAR)
, ativa dos servigos de
sadde satde Data (més) de implementacdo do canal de TV 11
Saude Regional (QUAR)
Despesas com medicamentos faturados, por
. s A . . 175,00 €
Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados Eficiancia utilizador (PVP) (QUAR)
prestados Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. 26.00€
Conv.) (QUAR) !
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do
. 75,00%
Utero para avolta3 (QUAR)
Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de Eficiancia Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama 62,00%
Promover a realizagdo dos rastreios
Promover a contratualizagdo a L ¢ Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colén e
.. . contratualizacdo a todos .
todos os niveis de cuidados: L. . Recto (onde estiver implementado o programade | 60,00%
s . os niveis de cuidados: )
primarios, hospitalares e L. X rastreio) (QUAR)
. primarios, hospitalares —
continuados X Percentagem de diminuigdo dos custos com horas
e continuados s -
extraordinarias, face ao valor do ano anterior, para| 6,00%
o total da regido
Percentagem do consumo de embalagens de
Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos Eficiéncia medicamentos genéricos, no total de embalagens | 50,00%
de medicamentos (QUAR)
Percentagem de Unidades de Saude com
Equipamento de Telerastreio Dermatoldgico 75,00%
(QUAR)
Taxa de cobertura vacinal DTPa aos 2 anos (QUAR) 96,00%
Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos 96.00%
Vacinagdo (PNV) e a Vacinagdo contra a gripe Eficiéncia (QUAR) et
sazonal
Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em | 80,00%
idosos residentes em ERPI (%) (QUAR)
Atualizagdo dos perfis locais de saude (més) 6
(QUAR)
Atualizagdo da aplicagdo webmortalidades (més) 10
(QUAR)
Acompanhar a execugdo das Percentagem de indicadores do PNS refletidos 50,00%
politicas, planos e programas de nos Planos Regionais e nos Planos Locais
salde e avaliar os seus Percentagem de ACES que desenvolveram pelo
resultados 20 ol dirig
Acompanhar a execugio|AProfundar a monitorizagéo e acompanhamento MENos uma acdo intersetorial (jj|r|g|da aos 90,00%
das politicas, planos e do estado de satde da populacio da regido de Qualidade determinantes de salide que visem a protegdo e
programas de sadde e saude do Alentejo e das Entidades prestadoras promogdo da sadde
avaliar os seus de cuidados
resultados N.2 de iniciativas implementadas em parceria com 3
as autarquias no ambito da Rede Social, no ambito
da prevencgdo da depressao e suicidio
Percentagem de utentes inscritos com registo de
perturbagdo depressiva nos Cuidados de Saude 13,00%
Primarios (Codigos P76 - Depressdo e P03 -
Sensagdo de Deprimido)
N.2 de novos indicadores propostos para o Portal 5
da Transparéncia do SNS (QUAR)
Percentagem de quinolonas prescritas no total de | 14,00%
embalagens de antibidticos faturadas (QUAR)
Aumentar o uso correto dos antibidticos em Qualidade Pontos percentuais de redugdo do nimero de
servigos hospitalares e na comunidade bacteriemias por MRSA por 1000 dias de 10,00%
internamento em relagdo a 2012
Taxa de bacteriemias por MRSA no total de 0.55
bacteriemias por Staphylococcus aureus
. . Potenciar o capital o " . ) 8
Potenciar o capital humano, o L . N.2 de a¢Bes de teleformagdo realizadas (QUAR)
. L. humano, organizacional [Otimizar recursos e aumentar a gestdo L
organizacional e tecnoldgico da .. L. Eficacia
e tecnoldgico da ARSA, |participada o
ARSA, IP Percentagem de trabalhadores que frequentaram | 40,00%

1P

pelo menos uma agdo de formagdo (QUAR)
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