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Siglas
ACES
ACSA
ACSS
ARS
ARSA
AS
CAD
CCl
CES
CIT
CPS
Cs
CSP
DGAG
DGS
DICAD
DPOC
DSPP

EBITDA

ECR
ELI
EP
EPE
GIE
HESE
HPV
1IDT
INSA
IP

IPI
IPSS
LPCC
LSP
MCDT

MCI
MoU
NATAPIE

Agrupamento de Centros de Satde

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
Administracdo Central do Sistema de Satde, [.P.
Administracio Regional de Satde

Administracdo Regional de Saide do Alentejo, I.P.
Autoridade de Saide

Centro de Aconselhamento e Diagndstico
Cuidados Continuados Integrados

Comissdo de Etica para a Satde

Contrato Individual de Trabalho

Contrato de Prestaco de Servigos

Centro de Satde

Cuidados de Satude Primarios

Departamento de Gestio e Administracdo Geral
Direcdo Geral da Saude

Divisgo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Departamento de Satde Publica e Planeamento
Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization (Lucros antes de juros,
impostos, depreciagdo e amortizagio)

Equipa Coordenadora Regional

Equipas Locais de Intervencio

Estabelecimento Prisional

Empresa Ptblica Empresarial

Gabinete de Instala¢des e Equipamentos

Hospital Espirito Santo de Evora

Human Papiloma Virus — Virus do Papiloma Humano
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
Instituto Publico

Intervencgio Precoce na Infincia

Institui¢do Particular de Solidariedade Social

Liga Portuguesa Contra o Cancro

Laboratdrio de Satde Ptiblica

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Manual de Controlo Interno
Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades da Politica Econdémica

Nucleo de Apoio Técnico nas Areas do Planeamento, [nvestimento e Estatistica
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ore

NATASI Niicleo de Apoio Técnico para a Area dos Sistemas de Informagio

NOC Normas de Orientagdo Clinica

NUTS Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

OE Objetivos Estratégicos

00 Objetivos Operacionais

ORL Otorrinolaringologia

PCTEA Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas

PIQ Programa de Incentivo & Qualidade

PNS Plano Nacional de Satde

PNV Programa Nacional de Vacinagéo

PPE Profilaxia Pés-Exposicio

PRS Plano Regional de Satde

PVP Preco de Venda ao Publico

QUAR Quadro de Avaliaciio e Responsabilizacio

RIIDE Rede de Intervencio Integrada do Distrito de Evora

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SIADAP Sistema Integrado de Avaliagiio de Desempenho da Administracio Piblica

SICAD Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIGA Sistema Integrado de Gestdo do Acesso

SNIPI Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infincia

SNS Servigo Nacional de Saide

SPMS Servigos Partilhados do Ministério da Satde

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameacas)

TOD Toma Observada Didria

TV Televisio

uccC Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP Unidade de Cuidados de Sauide Personalizados

ULS Unidade Local de Satude

ULSBA Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE

ULSLA Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano, EPE

ULSNA Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE

UMS Unidade Mdvel de Satde

USF Unidade de Saude Familiar

VASPR Vacina combinada contra o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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I — Enquadramento Geral

O presente documento pretende definir as principais linhas de ag@o das atividades da
Administracdo Regional de Satide do Alentejo, IP (ARS do Alentejo) para 2017. Trata-se
de estabelecer os vetores de atuagdo da institui¢do, permitindo materializar o orgamento

que igualmente se apresenta.

Impde-se a todas as entidades com responsabilidades no Servico Nacional de Satde
(SNS) o desafio de recuperar o SNS e o seu desempenho, dotando-o com a capacidade de
responder melhor e de forma mais célere as necessidades dos cidadfos, simplificando o
acesso aos cuidados de saude, potenciando os servigos de proximidade e aumentando a
capacidade de disponibilizagdo de servigos diferenciados num s6 local, evitando o

constante reenvio de doentes para unidades dispersas.

A politica de satde para os proximos anos continuard assim a ser marcada pela
implementagdo da reforma dos cuidados de satide primarios, dos cuidados continuados
integrados e simultaneamente da reforma hospitalar, de forma a relangar o SNS e

promover a integracio dos cuidados e a eficiéncia dos servigos de satde.

Neste contexto, o ano de 2017 serd marcado pela concretizacdo dos objetivos
preconizados no Programa do XXI Governo Constitucional, nomeadamente no que se
refere & implementacdo das medidas necessarias no dmbito das reformas em curso.
Assim, dar-se-4 especial destaque & continuagdo da implementacdo de vérios projetos-
piloto e iniciativas no ambito da integracdo de cuidados, bem como a implementagéo de
a¢des no 4mbito do apoio domicilidrio e teleassisténcia domicilidria de doentes com
determinadas patologias crénicas, mas também de apoio a MCDT de proximidade (ECG,

Anélises, Espirometria e MAPA).

Simultaneamente a ARS do Alentejo reger-se-4 pela prossecugdo dos objetivos
estabelecidos no Quadro de Avaliagdio e Responsabilizagdo (QUAR), no Plano
Estratégico e pela implementacdo do Plano Nacional de Satide (PNS) e Plano Regional de

Satde (PRS).

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

saide se devem orientar.

[ &N 0 SNS i 7
o



i ® Plano de Atividades 2017

2.1. Caracterizacdo da ARSA

A ARS do Alentejo foi criada pela Portaria n.° 652/2007 de 30 de maio e é pessoa
coletiva de direito publico, integrada na administragdo indireta do Estado, dotada de

personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

De acordo com a atual Lei Orgénica do Ministério da Saade, 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 orgdnica das ARS, a ARSA tem por missdo garantir a populagdo da regido
Alentejo o acesso a prestagdo de cuidados de salide, através da adequagdo 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 ARS do Alentejo conta com um conjunto alargado de
infraestruturas e equipamentos € com uma equipa de profissionais de saide, empenhada,
mobilizada e disponivel para dar o melhor de si ao servi¢o das popula¢des. Conta ainda
com a cooperagdo das Autarquias e das Associagdes, que complementam e facilitam a

criagdo de condi¢des para a prestacdo de cuidados de satude de elevada qualidade.

2.2. Estrutura Orginica

Canuitg coeno R
Funcad Unico
tecretanady et
F T T 1
Aasessora Ticwcy g e Comvdenibe Erms Rogriesd du Agtw 0 Commsh bu (1o pars 3
Ragrsgs Cramidgos Rapanal do PPORA Rardgerms dos 3P Shess

Figura 1 — Organograma da ARSA, L P.
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ors

2.3. Area de Intervencio

A érea de intervengdo da ARSA abrange as NUTS do Alto Alentejo, Alentejo Central,
Alentejo Litoral e Baixo Alentejo, o que corresponde a uma érea total de cerca de 27.330
km’ e a uma populagdo residente estimada para 2015, de acordo com os dados do INE, de
482.983 individuos.

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

Agrupamento de Centros de Satude (ACES) de Sdo Mamede.

No Alentejo Central, a prestagdo de cuidados de satide hospitalares € 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 HULS ——
Local de Saude do Baixo I:IACESAlentejo Central
Alentejo (ULSBA), EPE

. . . ULS Baixo Alentejo
integra o Hospital José B '

ULS Litoral Alentejano /T

Joaquim Fernandes de Beja e

o ACES do Baixo Alentejo.

O Alentejo Litoral € servido
pela Unidade Local de Saude
do Litoral Alentejano
(ULSLA) que integra o
Hospital do Litoral
Alentejano, EPE e o ACES do
Alentejo Litoral.

Figura 2 — Area Geogrdfica da Regidio de Saide do Alentejo

e, @) SNS T 9
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III — Vertente Estratégica do Plano

3.1. Diagnéstico da situacio

Considerando o diagndstico da situag@o apresentado no Plano Estratégico 2017-2019 da
ARSA, o presente Plano de Atividades terd como referéncia a seguinte matriz de andlise

SWOT:

Quadro 1 — Matriz de Andlise SWOT (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas)

Andlise Interna

Analise Externa

]
* Implementacdo de projetos inovadores e de.n SR
« Adequacdo inteligente 3 muda Sspechalzaiios
e A = Escassez dos recursos financeiros
* Empenho e competéncia dos i ivel
colaboradores no servigo piblico oD i T
+ Distribuicdo homogénea de recursos . E P2 del pendéncia dos servicos
centrals
Jogo de Efeitos
* Acessibilidade a novas P %
tecnologias de informagio e 2 N
comunicagdo e N {.-"
* Participacdo da comunidade /
+ Quadro Comunitdrio de Apolo Melhorar o acesso a cuidados de satidede | = Potenciar agdes que mobilizem os
para o horizonte temporal { qualidade, valorizando a integragdo dos Iy diversos atores sociais
20142020 Clidados fiy
* Valor social atribuido 4 satide b i\
* Envelhecimento e baixa
escolaridade da populagdo
= Dispersdo territorial e baixa
il piRtns . Aumentara capacitagdoda
« LimitacBes de recursos populagdo, através de agdes y
« Fraca atratividade da regido _ de literacia promotorasde \ | Promover a contratualizacioa todos os
ke de profissionals 5 maior autonomia e niveis de cuidados: primarios,
la satide : A =
\ incrementar os cuidados de /N hospitalares e continuados
‘ proximidade :
[
‘ ]

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019
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3.2. Missdo, Visdo, Valores e Vetores Estratégicos

Quadro 2 — Missdo, Visdo, Valores e Vetores Estratégicos

Garantir @ populagio da respetiva area geogrifica de intervengio o acesso a
prestagdo de cuidados de saide de qualidade, adequande o0s recursos
disponiveis as necessidades em salide e cumprir e fazer cumprir politicas e
programas de salide na sua drea de intervengio.

LR I T )

LR ]

Dedicag3o e empenhamento
Coeréncia e verticalidade
Transparéncia

Alinhamento para objetivos comuns

Potenciar o capital humano e tecnoldgico
Eficiéncia produtiva e eficicia orcamental
Inovagdo e impacto na sociedade
Fortalecer parcerias e liderar iniciativas

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019

3.3. Defini¢dio das perspetivas da ARSA

A definigdo das perspetivas da
ARSA teve por base a Misséo,
Visdo, Valores e Vetores
Estratégicos apresentados no
ponto anterior e traduz-se num
modelo circular de relagdes
causa-efeito, em que a satisfagéo
das necessidades dos utentes
traduzir-se-4 num aumento das
expetativas que, por
consequéncia, obrigard a ARSA a
melhorar constantemente a sua

performance e procurar os

melhores meios técnicos e humanos.

@5, O SNSTE

,;L‘
INOVRCAD £
APRENDIZAGEM AN
B g poSemos methorss
ou poison recuson hemanos, Lopmed contribuly para o
mafevialy o de untemas de wquiibu i de bediiche,
Irddranar B0 gin' s satiifanel o Faenilia ¢ comunidade
Arete
I . . RESPONSABILIDADE
{ [,\\ PROCESSOS FENANCEIRA £ |
RRANOY ORCAMENTAL e
! ! i : o
Em qn gracesios nos g, / Camo torsacer mehores
deverno deilacir Dy Srtvicim & Wb
stivdazer on alentes, oepaniamos de Lode de
respeitasdo i (e des ko
s béds forma aab efcionte
Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019
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3.4. Grandes Linhas de Intervencio da Politica de Saide para 2017

A politica de satde 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 s6 local,
o cidaddo obter consulta, meios de diagndstico 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, serio implementadas

medidas enquadradas em 9 objetivos:

= Promover a salide através de uma nova ambicdo para a Satide Pablica

* Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a satde

= Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade,
acessibilidade, comodidade, celeridade e humanizagdo dos servigos

= Expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de satide primérios

=  Melhoria da gestdio dos hospitais, da circulagdo de informacdo clinica e da
articulag@o com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor

= Expansdo ¢ melhoria da integra¢fo da Rede de Cuidados Continuados e de outros
servigos de apoio as pessoas em situagdo de dependéncia

= Aperfeigoar a gestdo dos recursos humanos e a motivagdo dos profissionais de
satde

= Melhorar a governagdo do SNS

Assim, para 2017, de acordo com o definido nas Grandes Op¢des do Plano para 2017
(Lei n.° 41/2016, de 28 de dezembro) pretende-se melhorar a governanga do SNS,
aumentando a sua eficiéncia. Deste modo, e em consondncia com as medidas previstas no
Programa do Governo, estdo definidos varios objetivos operacionais para o ano, entre os
quais se destaca:

*  Alocacdo de recursos humanos, técnicos e financeiros refor¢ando a capacidade do
SNS de forma a reduzir o tempo de espera no acesso a cuidados de saide e a
exames e tratamentos;

= Manter os incentivos & melhoria da qualidade, eficiéncia e equidade dos servigos e
manter os mecanismos de regulacdo através da clarificacio das competéncias e
papéis dos diferentes intervenientes;

= Reforcar a autonomia e responsabilidade dos gestores do SNS, bem como criar
mecanismos de dedicagdo plena ao exercicio de fungdes publicas no SNS;

= Introdugdo de mais medidas de transparéncia a todos os niveis;

@ i @ SNSTRr=™ 12
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Criacdo de novas ULS;

Promogao de politica sustentavel na drea do medicamento, aumento da quota de
mercado de medicamentos genéricos e biossimilares, estimular a investigacio e a
produgdo nacional no setor do medicamento, assim como revisdo dos mecanismos
de dispensa e comparticipagio de medicamentos a doentes cronicos em
ambulatério;

Reforgar a organizagdo interna e modelo de gestdo dos hospitais, melhorar a
gestdo, circulagdo da informagfo clinica ¢ articulacdo com os outros niveis de
cuidados e com outros agentes do setor;

Implementar o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos;

Incentivar a mobilidade dos profissionais para especialidades e regides menos
favorecidas;

Apostar no Registo de Saide Electrénico;

Por outro lado, pretende-se reforgar o poder do cidaddo no SNS:

Facultando a liberdade de escolherem a unidade em que desejam ser assistidos;
Implementando medidas que simplifiquem os procedimentos de acesso e
utilizagdo do SNS;

Atribuindo maior controlo ao cidaddo sobre a sua informacio, alargando a
possibilidade de utilizagdo em contexto de cuidados de emergéncia;
Modernizando e integrando as tecnologias de informag#o e as redes existentes;
Iniciando a atividade do Conselho Nacional de Saude;

Criando a rede Nacional de Telesatde.

3.5. Objetivos Estratégicos e Operacionais da ARSA para 2017

A regido de saide do Alentejo foi definida pela Tutela como regido piloto para a

implementagdo de projetos e iniciativas que visam a integragdo e descentralizacdo de

cuidados. Neste sentido, o ano de 2017 sera marcado pela continuagéo da implementagdo

de vérias agdes/projetos-piloto, em 4reas como a telemonitorizagdo de doentes crénicos

no domicilio, a integragdo dos vérios niveis de cuidados, o reforgo da saide oral nas

unidades de cuidados de satde primérios, a realizagdo de rastreios, entre outas. Assim, os

objetivos estratégicos definidos para o ano 2017, bem como o0s respetivos objetivos

operacionais, tiveram em consideracdo quer a politica da satide definida no Programa do

XXI Governo Constitucional e nas Grandes Opcdes do Plano para 2017, quer as

orientagdes especificas da Tutela para a regido Alentejo como regido piloto na

5, Q) SNSTE 13
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implementagdo de vérias iniciativas e medidas, tendo a sua defini¢do sido baseada em
dois critérios: Integragdo de Cuidados e Cuidados de Proximidade.

Com a integragdo de cuidados, pretende-se criar uma sequéncia coerente de prestacio de
cuidados que possa ser claramente percetivel para os profissionais de saide e também
para os utentes, envolvendo todas as unidades de saide da regido, incluindo Unidades de
Cuidados de Satide Primarios, Unidades Hospitalares, Cuidados Continuados Integrados
e Unidades de Intervenc¢fo Local da DICAD.

Os cuidados de proximidade desenvolvem-se com a descentralizagdo de algumas
especialidades hospitalares, para permitir uma resposta as necessidades dos cidaddos,
quer no dmbito das consultas, quer no ambito de domicilios em integracdo com os
Cuidados de Saide Primdrios. Dar-se-a continuidade & implementagdo de acdes na édrea
dos domicilios e de apoio a MCDT de proximidade (ECG, Andlises, Espirometria e
MAPA). Serdo implementados os rastreios habituais, havendo desenvolvimento do
rastreio oftalmolégico, incluindo a realizagdo de retinografias.

Os objetivos estratégicos da ARSA para 2017 sdo os seguintes:

= Melhorar o acesso a cuidados de satde de qualidade, valorizando a integragfo dos
cuidados;

=  Aumentar a capacitagdo da populagdo, através de ac¢des de literacia promotoras
de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade;

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

= Potenciar acgdes que mobilizem os diversos atores sociais.

Neste sentido, em fungdo dos objetivos estratégicos, foram definidos os objetivos

operacionais e indicadores, apresentados no quadro 3.

B @) SNSITEo 14
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Quadro 3 — Objetivos e Indicadores

Departamento de

« Al 11| imei
00p 1-(0E 1): Alinhar as Percentagem de primeiras consultas hospitalares Impacto Contratualizacio
diversas tipologias de cuidados —— Niicleo de Apoio Técnico
i P & o
eiingR daxmetitlndes 1.2. |Taxa de utilizagdo global de consultas -3 anos Impacto G
especificas dos utentes Planeamento,
. 21 {Percentagem de Partos por Cesariana efetuados nos Resultado Departamento de
O0p2- (.DE 1) M!-"'IOI'III‘O nivel £ hospitais da regido (SNS) Contratualizagio
OE 1 - Melhorar o acesso a u;:::a:'::::s:T::t::::ls:::| ERcdcia ' Nidiedile ApuieTecine
cuidados de saide de g 2.2 |Proporgdo de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) | Resultado PAra A5 qreds o
ualidade, valorizando a na regigo BRI,
1.1 i s Investimento e Estatistica
integragdo dos cuidados Nucleo de Apoio Técnico
00p 3 - (OE 1): Censclidara 51 |Percentagemde utentes da regifio Alentejo abrangidos por foaci para as areas de
reforma dos Cuidados de Saide sk mpeesa Planeamento,
Primdrios (CSP), a implementacdo Investimento e Estatistica
da Rede Nacional de Cuidados Eficicia s Ternpo médio de espera entre a data de registo "aguarda R :::'Ipa ?:’M:"-:d:m
R N b esuita onal das Cuidados
Continuados Integrados e a vaga" e a data de registo "doente colocade" (em dias) Contloaiast (! :
adesdo ao tratamento nas : — sitbid il id UL
unidades da DICAD a5 Rn?hn;io de, no minimo, 13 consultas/ano/utente, nas A HEG
unidades da DICAD
Nicleo de Apoio Técnico
4.1 Despesa com medi faturados, por utili: (PVP) Impacto F'Ii'l g drensde
0O0p4 - (O 2): Melhorar o nivel | ‘I’*““"':“’-_ i
s x nvestimento e Estatistica
de eficiéncia d:s cuidados Nicleo de Apara Técnica
prestados . para as areas de
4.2 Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS {p. conv.) Impacto
Planeamento,
QE 2 -Promover a Investimento e Estatistica
contratualizagdo a todos os Nicleo de Apoic Técnico
niveis de cuidados: primdrios, o s |Per d d de Ll paraas dreas de
hospitalares e continuados 00ps - (OE 2): Racionalizar Eficiéncia nototal de embalagens de medicamentos Pianeamenm,. )
recursos Investimento e Estatistica
52 Py de cirurgias em , no total das Resultado Departamento de
cirurgias programadas Contratualizagio
00p9-(OE 2): Melhorar a 9.1 o He _uﬂj :E } o Ih s lR HeEsaH Resultado D'mmmfn“:a
qualidade da prestacio de Qualidade monitorizagdo através da grefha da EC :anl:rama Iz:gdn
cuidados 9.2 N.2 de visitas técnicas realizadas a entidad " fonad Itad YR mesta e
Contratualizagdo
N Assessoria para Programas
6.1 Taxa de adesdo ao Rastreio do CancrodoColodo Uteroparaavolta3 | Resultado 5 %
de Saude e Rastreios
ri P
6.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama Resultado Aty )a PRER rosr.imi!
de Saude e Rastreios
OF 3 - Potenciar agBes que 0O0p6 - (O 3): Implementar o 54 Taxa de ad:si::au IRislrziu:u Cancro do C:Iun Ekg'r.tu (onde estiver —— Als;s'snr‘l): para Programas
mobilizem os diverses atores |Plano Nacional de Sadde e Planos Eficiéncia melsmentasia s progmmade rasticlo) e Alde e Rastieios
sogals Lol 6.4 Taxa de cobertura vacinal da DTPaaos 2 anos Resultado De.pi'ttamerlto de fqude
Publica ¢ Planeamento
6.5 Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos Resultado Dﬁpidam!"m e sadde
Publica e Planeamento
Taxa de cobertura da vacinagio (gripe sazonal} em idosos residentes Departamento de Saude
6.6 Resultado o
em ERPI (%) Pablica e Planeamento
Nucleo de Apoio Técnico
Tk N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct Resultado para a drea dos Sistemas
00p7 - (OE 4): Aumentar a oferta st W ld";"':;"'_‘;:f' -
OE4 - Aumentar a capacitacdo de cuidados de proximidade P § R T
da populagdo através deagdes 2 Data de implementagdo do projeto piloto "Servigo de Internamenta Redulrads para as dreas de
de literacia promotoras dé Domiciliaric” {em meses) Planeamento,
B - Investimento e Estatistica
algraionpmia e Nucleo de Apoio Técnico
incrementar os cuidados de 5 " 8.1 N.2 de videos publicados no canal ARSATV Realizacdo | paraaareados Sistemas
0Op8 - (OE 4): Capacitar os
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utentes para o autocontrolo da - ~
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3.8. Mecanismos de monitorizacio e avaliacio

A monitorizagdo ¢ avaliagdo da implementag@o do plano de atividades sdo fundamentais
para que os resultados pretendidos possam ser atingidos.

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

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

A avaliagdo global da execugdo do Plano de Atividades serd apresentada no Relatorio

Anual de Atividades.

FORTOGSA 0 SN e mhram. 21
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IV — Vertente da Atividade do Plano

4.1. Prestacio de Cuidados de Saude

Tendo em consideragdo os valores fundamentais sobre os quais se baseia o Sistema de
Saide Portugués, designadamente a universalidade, o acesso a cuidados de satde de
qualidade, a equidade e a solidariedade, importa que os servigos de satde da regifo
Alentejo respondam a todos os designios previstos na génese do Sistema de Saade
Portugués e do Servigo Nacional de Saude, em particular. Efetivamente, e assumindo o
cumprimento da politica da satde definida para a atual legislatura, assente na
simplificag¢dio do acesso, na potenciagdo dos meios de proximidade e na ampliagdo da
capacidade de, num s¢ local, o cidaddo poder ter acesso a vdrias respostas, evitando
deslocagBes desnecessdrias, ¢ essencial ajustar a prestagdo de cuidados na regido,
sobretudo porque com esta nova visdo para o Servico Nacional de Saude, o
utente/doente passard a ter uma maior autonomia e poder de escolha dentro do Sistema.
E neste contexto, fundamental proceder a um trabalho de andlise, ajustamento da oferta
de cuidados de satide e articulag@io entre as unidades hospitalares da regido, permitindo
uma oferta de servigos ajustada as necessidades da populago, que responda & maioria
das situagdes clinicas, para que os utentes ndo sejam obrigados a recorrer a unidades
hospitalares fora da regido de Saide do Alentejo.

Particularmente, quando se pretende implementar o livre acesso e circulag@o 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 regifio 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 regido,
assim como as especialidades de dambito regional e a sua concentragdo no HESE,
enquanto hospital central, e acordadas as respetivas carteiras de cuidados (e
correspondentes recursos humanos necessarios) para responder as populagdes que
servem. Por outro lado, tem vindo a ser trabalhado com as ULS e o ACES Alentejo
Central a carteira de cuidados necessdria, assim como os recursos humanos adequados
para uma boa resposta as necessidades em cuidados primérios. Importa deste modo, em
2017, continuar a trabalhar com as Instituices da regido de forma a agilizar a

implementagdo das suas carteiras de servigos e articulagfio entre todos os niveis de

rorocrts ()| SNS oo 22



Eﬁb Plano de Atividades 2017

a)

cuidados (primérios, hospitalares e cuidados continuados integrados), implementando
na regido uma oferta de servicos articulada e concertada que permita melhorar a

qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de satide.

4.1.1. Alto Alentejo

No que se refere a4 atividade assistencial da Unidade Local de Saide do Norte

Alentejano, EPE (ULSNA), em 2017, esta prevista a realizagdo de diversas atividades
no sentido de permitir a melhoria do desempenho da ULS.

Assim, no dmbito da produgdo, destaca-se o reforgo da utilizagdo do SClinico, bem
como o reforco da dimensdo de governagdo clinica, através, neste caso, da
implementagdo de protocolos clinicos, processos de auditoria e monitorizagdo de
indicadores de gestdo do risco. Por outro lado, serd também dado especial destaque a
promogdo de iniciativas que visem a avaliagdio da satisfacdo dos profissionais e utentes,
inseridas na politica de qualidade da ULSNA, ao aumento do nimero de servigos
acreditados e a continuagdo da monitorizagdo da prescricdo médica de medicamentos e
MCDT.

No ambito da intervengdo ao nivel das infraestruturas e equipamentos prevé-se:

- Reforcar a diferenciacdo e complementaridade dos servigos de satde de apoio,
dotando os servigos com meios técnicos que permitam garantir padrdes de elevada
qualidade nos servigos prestados;

- Atualizar os meios de apoio ao funcionamento dos diversos equipamentos
rentabilizando a sua utilizago racional e a eficiéncia energética;

- Modernizar os sistemas de apoio a gestdo de forma a permitir dispor de informagéo em
tempo real;

- Renovar as infraestruturas tecnoldgicas existentes na ULSNA;

- A construgio e beneficiagdo de infraestruturas de cuidados de satde primdrios,
designadamente os Centros de Saude de Nisa e Crato, mediante protocolo com os
respetivos municipios;

- A melhoria das instalagcdes dos servigos de ortopedia e pediatria do Hospital Doutor
José Maria Grande, de Portalegre e reestruturagdo da componente de ambulatério do
Hospital de Santa Luzia de Elvas, visando aumentar o nimero de consultas hospitalares,

exames especiais e cirurgias;
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- O desenvolvimento de projeto-piloto, que visa criar um servigo de internamento, sem

uma localizagdo fisica na estrutura hospitalar, mas utilizando para esse efeito o

domicilio do doente, disponibilizando todos os recursos materiais ¢ humanos existentes

em qualquer servigo de internamento de agudos, ndo obstante o doente encontrar-se no

seu domicilio.

4.1.2. Alentejo Central

A prestagdo de Cuidados de Saide Primarios na area de influéncia do ACES Alentejo

Central para 2017 sera marcada pela prossecucdo dos objetivos operacionais definidos

para as varias dimensdes, designadamente:

Na érea do acesso a cuidados de satde, pretende-se em 2017 melhorar o acesso e

respeitar os TMRG, melhorar a cobertura de consultas realizadas pelo respetivo
médico de familia, melhorar a cobertura das UCC e ECCI, melhorar o acesso 4
consulta de cessagdo tabdgica e a articulagio com os cuidados de saide
hospitalares.

Na area da gestdo da saude, serd dada especial aten¢do a sensibilizacdo dos

profissionais de saiude e da populagdo relativamente aos rastreios oncologicos
disponibilizados aos utentes da regido. No dmbito da satide escolar pretende-se
aumentar o registo e encaminhamento de criangas com necessidades de saude
especiais. Ao nivel da vacinagdo, serdo disponibilizados horarios flexiveis para
vacinagdo e sensibilizados os utentes idosos para a importincia da vacinagéo
contra a gripe. Sera utilizada uma Unidade Mdvel de Saide para a realizacdo de
diversas a¢des e projetos-piloto na area da prevencgdo da doenga e identificagdo
de riscos para a satde.

Na 4rea da gestdo da doenca, serdo dinamizados projetos em articulagdo com o

HESE, na é4rea do acompanhamento integrado do doente com AVC, na area da
saude mental e das doengas oncoldgicas. Serfio ainda realizadas espirometrias,
com recurso & Unidade Movel de Saade.

Na qualificacdio da prescricdo, pretende-se aumentar a prescricdo de

medicamentos genéricos, diminuir a despesa média com MCDT e medicamentos
e aumentar a receita através da cobrancga das taxas moderadoras em divida.

Na promogiio de boas praticas de governagdo e melhoria continua,
nomeadamente através do incentivo & acreditagdo das unidades funcionais.

Ao nivel da melhoria da qualidade dos registos no SClinico;

Consolidagdo da articulagdo entre as unidades funcionais, melhorando a

referenciagdo e encaminhamento dos utentes.
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No ambito dos cuidados de salide 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
servigos, de forma a responder adequadamente a Reorganizagdo da Rede
Hospitalar e as exigéncias da Carta Hospitalar para a Regido Alentejo através de
um conjunto de especialidades de apoio & regifo;

= Equilibrio Financeiro, medido através 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 populagio que serve, sem prejudicar a acessibilidade.

4.1.3. Baixo Alentejo

No Baixo Alentejo, as atividades a desenvolver nas véarias unidades operacionais da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE (ULSBA) mantém um modelo de
organizagdo que pressupde uma integracdo vertical de cuidados de saude primérios,
hospitalares e continuados, alicercada em quatro vertentes fundamentais: Normativa,

Clinica, de Informacdo, Financeira / Administrativa.

4.1.4. Alentejo Litoral

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

* Aumentar a integracdo de cuidados;
= Aumentar a proximidade de cuidados;

= Garantir a sustentabilidade técnica, econémico-financeira ¢ de contrato social.

Apesar da consolidagéo verificada em 2016 da sustentabilidade da ULSLA € imperativo
continuar com o esfor¢o ainda mais significativo, durante os proximos dois anos, na
concretizacdo e aprofundamento dos aspetos inerentes as outras linhas estratégicas, 0s
quais estdo longe de estarem explorados e concretizados e, caso ndo o sejam, colocardo
em causa ndo s6 a manutengdo da sustentabilidade alcangada mas também o alcangar do
principal objetivo e missdo da ULS: prestar cuidados de satde de qualidade & populagéo

do Litoral Alentejano.
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Desta maneira os principais focos de atuag@io estratégica da ULSLA para os dois

proximos anos continuardo a ser os seguintes:

Melhorar o acesso e as condicdes de atendimento dos utentes nos cuidados
de satide primarios e hospitalares.

Ao nivel do acesso, através da aposta no refor¢o dos cuidados de saide de
proximidade, com a descentralizacdo de cuidados a realizar nos Centros de
Saude, como exemplo, cuidados na 4rea 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
o namero de intervengdes cirlirgicas, rentabilizando o Bloco Operatério e
diminuir o tempo de espera para a realizacdo de MCDT/Exames Especiais, em
particular na especialidade de Gastroenterologia (Colonoscopias) e Fisiatria
(sessOes e eletromiografias).

Ao nivel das Estruturas, destaca-se a ampliagdo do Servico de Urgéncia Médico-
Cirtrgica aumentando a sua capacidade, principalmente no S.0O. e melhorando
os circuitos de utentes. Destaca-se ainda a entrada em funcionamento do novo
Centro de Saude de Sines e das Extensdes de Saide de Alvalade do Sado e
Torrdo. Ainda no dmbito das estruturas, sera elaborado o plano diretor das
instalagdes da ULSLA de forma a enquadrar, a nivel hospitalar, a redefini¢do
dos espagos e da sua ocupacdo, e a nivel dos cuidados de satde primdrios, a
reabilitag@o ou construgdo de novos equipamentos tendo em atengo a aposta na
concretizagdo de cuidados de proximidade. Em qualquer dos casos o objetivo
passa pela procura de maior coeréncia organizacional, maior eficiéncia e,
sobretudo, melhores condigdes de atendimento. Este plano permitird enquadrar e
hierarquizar os investimentos necessarios.

Continuar, e em alguns casos iniciar, o processo de integracio em 5
dimensdes:
o Clinica — Conclusdo da integracdo de servigos clinicos de suporte,

nomeadamente na drea da Patologia Clinica e da Imagiologia.
Desenvolvimento na coordenagdo de préticas clinicas entre os varios
niveis de cuidados (Primarios, Hospitalares e Continuados), através da
elaboragdo de processos de referenciac@o internos, normas e protocolos

clinicos de gestdo da doenca e, sobretudo, de relagdes de proximidade e
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colaboragéo entre os profissionais. Pretende-se conseguir um reforgo das
atividades associadas com a promogéo da satde ¢ a prevengdo da doenga,
diminuir as agudizacdes através do acompanhamento planificado da
doenca cronica 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 ¢ da comunidade, em paralelo com o
desenvolvimento do Plano Local de Saade. Elaboracéo de nova proposta
de Regulamento Interno que permita definir a organizacdo 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.

Informacio — E fundamental utilizar e desenvolver a capacidade
instalada em termos de sistemas de informagdo de suporte a atividade
clinica que incluam todas as édreas de prestacdo e permitam um maior
acompanhamento e avaliacdo da atividade. Por outro lado, a
implementacdo do SONHO V2, que ja estd projetada desde 2014, é um
aspeto central para garantir a integracdo da informagéo clinica dado que
permitird a existéncia de um processo clinico unico com ganhos para a
prética clinica, melhorando a gestdo clinica do utente.

Financeira — Nesta dimensé@o o objetivo central é continuar a promover
uma politica financeira sustentdvel enquadrada com a estratégia definida
ao nivel da prestacdo de cuidados de satde a populagio que serve.
Apesar de se ter verificado um fraco volume de investimentos no triénio
que passou, e dado o elevado nivel de obsolescéncia dos equipamentos e
degradacdo de algumas instalagdes (particularmente nos Cuidados de
Saude Primdrios), € imperativo para praticar uma politica de
investimentos que seja criteriosa na priorizagdo, sob pena de “ferir” a
sustentabilidade desejavel. Serd por isso igualmente objetivo a perseguir,
a implementagdo de um sistema de custeio, tendo o doente como
referéncia, sendo para tal fundamental a concretizacdo do previsto na
dimensdo de integragéo da informag@o com a implementagdo do SONHO
V2.

REPUBLICA
PFORTUGUESA

O | SNS e -



® Plano de Atividades 2017

o Administrativa — A defini¢do de processos e procedimentos de trabalho
transversais a todas as unidades e niveis de cuidados sdo uma condigdo
fundamental para alcancar ganhos de eficiéncia e eficicia de toda a
organizagdo, pelo que serdo uma forte aposta durante o ano. Neste
particular, destaque para a centralizagdo das édreas de logistica e
aprovisionamento.

= Reforco e capacitagdo dos recursos humanos da ULSLA.
A contratagdo de médicos de Medicina Geral e Familiar é fundamental, procurando

assim reduzir o niimero de utentes sem médico de familia e facilitando igualmente
o processo de integragdo clinica enunciado anteriormente. Por outro lado, também
constitui objetivo para 2017 a contratagdo 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 prestagdo de servigos.

Serd efetuada uma andlise das necessidades globais face aos objetivos definidos em
termos de desempenho assistencial e, consequentemente, desenvolvidos esforcos
com vista ao reforco do nimero de profissionais da ULSLA, em particular
enfermeiros.

Por ultimo, ird proceder-se a reorganizacdo e reforco dos aspetos associados a

formac@o 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 2017 com especial
enfoque para o reforco das respostas de proximidade no domicilio, através das equipas
de cuidados continuados integrados. O acréscimo e reativagdo de equipas de cuidados,
que permitam aumentar a cobertura a nivel regional, a dotagfio de recursos humanos
com perfis profissionais diversificados na é4rea da reabilitagdo e o aumento da
capacidade assistencial s@o as trés vertentes perspetivadas de atuag@o.

Este processo foi iniciado no ultimo més de 2016, com a requalificacdo do
funcionamento da equipa de cuidados continuados integrados do concelho de Evora em
termos de estrutura de recursos humanos, tendo a equipa sido dotada com profissionais
das 4reas da fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia, nutri¢do,

servigo social, para além da medicina e da enfermagem, ¢ em termos de capacidade
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instalada foi aumentada para 25 utentes e hordrio alargado (a 24h). Trata-se de uma

e

experiéncia-piloto na regido Alentejo, a primeira a nivel regional e nacional, que visa
garantir a prestagdo de cuidados facilmente acessiveis, na comunidade, sem barreiras
geograficas ou financeiras que contemplam agfes de natureza preventiva, curativa, de
reabilitag@o e paliativa, bem como o acompanhamento, supervisdo e aconselhamento do
utente e/ou cuidador informal, através de atendimento telefonico num horério alargado.
Esta experiéncia € alvo de acompanhamento e monitorizagdo (através de indicadores de
processo e de resultado) por parte de diversas estruturas da ARSA.

O cuidador informal serd igualmente alvo de particular aten¢do por estas equipas, dada a
importéncia e o peso da fungdo do cuidar a nivel familiar, comunitério e social e a quem
importa ensinar, ajudar e cuidar.

Apesar de se encontrar previsto desde 2006, através do Decreto-Lei que criou a Rede, as
unidades de dia e promog¢do de autonomia ndo se encontram ainda em funcionamento.
De acordo com orientagdes emanadas, foi considerado no plano de expansio da Rede do
Alentejo para 2017 a implementagfo desta resposta em regime de experiéncias-piloto.
Trata-se de uma tipologia da Rede em que as pessoas necessitam de receber cuidados de
satde, apoio social, promog¢do, autonomia ou manutengdo do estado funcional que,
podendo permanecer no domicilio ndo podem ai ver assegurados esses cuidados face a
complexidade ou duragéo (unidade de ambulatério). As unidades de dia e de promog&o
da autonomia que vierem a ser autorizadas/consideradas deverdo estar,
preferencialmente, acopladas a unidades de internamento e ter alguma area de
diferenciacg@o.

A par destas apostas, encontra-se a implementagdo das novas respostas em cuidados
continuados integrados de salide mental, criado pelo Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de
janeiro. Os cuidados continuados integrados de saude mental destinam-se a pessoas com
doenga mental grave de que resulte dependéncia e incapacidade psicossocial para a
populacdo adulta e para a infancia e adolescéncia. As experiéncias-piloto prévia e
devidamente autorizadas para a regido Alentejo, e a serem consideradas em 2017,
destinam-se a pessoas em idade adulta, uma em regime de ambulatério (unidade socio-
ocupacional) e outra em regime de internamento (residéncia de apoio moderado). Para
tanto, importard reestruturar as equipas de coordenacdo regional e local da Rede

dotando-as de profissionais da 4rea da salde mental para assegurar uma resposta
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reabilitativa mais eficaz ¢ o melhor acompanhamento e desenvolvimento destas
respostas.

Nesta promog¢éo de expansdo da Rede, com ampliagdo e novas respostas, importa ainda
considerar a necessidade de ajuste de alguns lugares, embora residuais, ao nivel das
unidades de internamento.

Todo este desenvolvimento previsto estard alinhado com o plano de desenvolvimento da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Outra vertente essencial € o acompanhamento e consolidacdo dos principais processos

relacionados com a prestagéo de cuidados continuados integrados de elevada qualidade.

Gestdo de utentes na Rede
De destacar a pertinéncia da gestdo de utentes, como garante da equidade no acesso a
Rede e concomitantemente manter-se-4 uma atualizagdo permanente nos critérios de

priorizacdo de ingresso na Rede.

Contratos-programa/acordos
Proceder-se-4 aos tradmites legais necessdrios para que sejam celebrados contratos-
programa/acordos de forma a garantir o funcionamento e manutengdo das unidades e

equipas da Rede.

Projeto de Incentivo a Qualidade

Pretende-se revitalizar este projeto.

Acompanhamento de Prestadores
Pretende-se dar continuidade as visitas de acompanhamento da ECR as unidades como
garante da manutengdo da qualidade da prestagdo de cuidados para avaliagdo do

funcionamento dos processos e dos resultados.

Questiondrio de Satisfacdo
Serd aplicado o questiondrio aos utentes internados na Rede durante o ano de 2016, de
forma a avaliar o seu grau de satisfacdo face as estruturas, a organizagdo e aos

profissionais que integram as respetivas unidades de cuidados continuados integrados.
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Formacdo

Considerando as candidaturas a financiamento pelo Fundo Social Europeu, na érea da
Saude, para o biénio 2017-2018 pretende-se dar continuidade & programagio efetuada
em conjunto com o niicleo de formagdo da ARSA, estando planeadas agdes de formagéio

dirigidas aos profissionais das equipas e unidades da Rede.

4.1.6. Intervencio nos comportamentos aditivos e nas dependéncias

No que concerne & Prevenc¢do, a atividade de 2017 dard continuidade ao trabalho
desenvolvido nos anos anteriores, através da capacita¢do dos técnicos das institui¢des
publicas e privadas, tendo em conta as especificidades dos intervenientes (forgas de
seguranca, profissionais de saide, professores, mediadores juvenis e outros técnicos).
Por outro lado, pretende-se criar dindmicas locais que assegurem respostas
diferenciadas para os diversos contextos, no dmbito da prevengdo (universal, seletiva e
indicada).

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

No admbito da Reinser¢do Social promover-se-4 a continuidade do trabalho quotidiano
com o0s utentes, como forma de assegurar a existéncia de condi¢des 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
servigo, pretende garantir a toda a populagdo que o deseje, o 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 farmacolégicas 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 recomendagdes internacionais. Pretende ainda,
melhorar a oferta de programas de tratamento & populagdo toxicodependente e alcodlica

garantindo a qualidade dos servigos prestados e a divulgacio de boas praticas.
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4.1.7. Cuidados de Proximidade

4.1.7.1 Telemedicina

Com o objetivo de aumentar a acessibilidade dos utentes a consultas de especialidade,
aumentar a equidade, proporcionar cuidados de saide de qualidade e reduzir as
distdncias entre cuidados de salde primdrios e hospitalares, a regido de saide do
Alentejo dispde de uma rede de telemedicina desde 1998, que tem sofrido diversas
ampliacdes e atualizagdes de equipamento, abrangendo 5 Hospitais da regido (Beja,
Elvas, Evora, Portalegre e Santiago do Cacém) e 20 Centros de Satde: Castelo de Vide,
Ponte de Sor, Portalegre, Nisa, Sousel, Alter do Chao, Gavido, Vendas Novas,
Montemor-o-Novo, Borba, Vila Vigosa, Alandroal, Remo, Moura, Mértola, Almoddvar,
Beja, Grandola, Odemira e Alcacer do Sal.

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 2017, foram definidos os seguintes objetivos para a regido:

» Implementar a estratégia nacional de Telemedicina na regido do Alentejo;
= Assegurar a qualidade do Programa de Telemedicina do Alentejo;

=  Aumentar o nimero de teleconsultas realizadas na regifo.

Destaca-se ainda para 2017, a continuagfo da realizacdo do Telerrastreio Dermatolégico
na ULSLA, em articulagdo com a consulta de Dermatologia do HESE e o alargamento
ao ACES Alentejo Central.

Ainda no admbito das atividades do Programa de Telemedicina, estd prevista a
continuagio dos projetos-piloto implementados nos anos anteriores para monitorizago
de doentes cronicos (DPOC) no domicilio, bem como a implementagdo de novos
projetos-piloto para monitorizago de doentes no domicilio na area da cardiologia

(enfarte agudo do miocéardio).

4,1.7.2 Unidades Moveis de Satide

A Unidade Movel de Saude (UMS) € constituida por uma viatura equipada com
tecnologia de ponta a nivel de diagndstico, com condi¢des para prestar Cuidados de
Salide Primérios, nomeadamente na area clinica e de enfermagem, apoio domicilidrio,
saude escolar, vigildncia do estado de saide dos idosos que vivem isolados, rastreios,
campanhas de vacinagfo, entre outros, melhorando as condigdes de atendimento e

permitindo substituir algumas Extensdes de Satde que ndo tém condi¢des adequadas.
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Tendo em conta o contexto territorial da regido Alentejo, a utilizagdo deste recurso &
fundamental para uma maior acessibilidade as populagdes isoladas e com acessos
dificeis.

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

Em 2017 pretende-se dar continuidade ao trabalho desenvolvido nos anos anteriores e
reforcar a dindmica das Unidades com menos atividade, nomeadamente aproveitando o
seu potencial quer para a realizacio de consultas médicas e de enfermagem, quer para a

realizagdo de rastreios e atividades de promog¢do da satde e prevengdo da doenga.

4.1.8. Parcerias

4.1.8.1. Violéncia Doméstica

A ARSA, dando seguimento ao trabalho que tem vindo a desenvolver, ja hd alguns

anos, em parceria com diferentes institui¢Ses, designadamente das dreas da salde e

educagdo, continua a garantir a sua participacdo e envolvimento numa perspetiva

multidisciplinar e intersectorial para sensibilizacdo e qualificag@o dos profissionais para

lidar com o fendmeno da Violéncia Doméstica.

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 sdo aquelas

que estdo em melhores condigdes para facultar o apoio e referenciagéo, sensibilizar e

informar os profissionais dos procedimentos normativos e técnicos, implementar as

atividades seguintes durante o ano de 2017:

= Realizar e participar em agdes informativas € de sensibilizagdo junto dos
profissionais e utentes das unidades de satde e entidades parceiras da
comunidade;
= Divulgagdo de informagdo/eventos/iniciativas junto dos colaboradores sobre a

tematica da violéncia.

Simultaneamente a promogdo e execugdo das diversas atividades previstas, a ARS do

Alentejo continuara a integrar a RIIDE — Rede de Intervencéo Integrada do Distrito de

Evora, a qual é constituida por um conjunto de entidades das 4reas da Satude, Educagio,

Forcas de Seguranga, Ministério Publico, Instituicdes de Acolhimento e outras que, no

distrito de Evora, vém desenvolvendo atividades no dmbito do combate a violéncia
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doméstica, no sentido de abordar/tratar este problema de saide piiblica numa perspetiva
multidisciplinar € em rede, conjugando esfor¢os para uma resposta e intervengdo mais

eficaz junto das vitimas.

4.2. Implementac¢io do Plano Nacional de Satide

4.2.1. PNS revisio e extensio 2020

O PNS € o documento estratégico basilar das politicas de satide em Portugal, definindo
0 rumo/orientagdes para as agdes/atividades a desenvolver no quadro do Sistema
Nacional de Sadde.

Tendo como visdo estratégica a maximizagdo dos ganhos em saide, através do
alinhamento e integragdo de esforgos entre todos os setores, o PNS pretende criar as
condigdes, por um lado, para a maximizagdo dos ganhos em saude e, por outro lado,
para a redugdo das iniquidades numa conjuntura e contexto socioeconémico
particularmente desfavoraveis.

Neste sentido, constituem-se como objetivos estratégicos do PNS a promoc¢io da saude
no ciclo de vida, a prevengdo da doenga, assegurando o tratamento, reabilitagdo e
integracéo de cuidados, o reforgo do suporte social na saiide e na doenga e o reforgo do

papel de Portugal na satde global.

4.2.1.1. Programas Nacionais Prioritdrios
De acordo com o Despacho n.° 6401/2016, do Secretario de Estado Adjunto e da Sadde,
publicado em Didrio da Republica, no dia 16 de maio, os programas de satde
prioritarios sdo:

= Prevencdo ¢ Controlo do Tabagismo;

* Promocgio da Alimentagio Saudavel;

* Promocéio da Atividade Fisica;

= Diabetes;

* Doengas Cérebro-cardiovasculares;

= Doencas Oncologicas;

= Doengas Respiratérias;

*  Hepatites Virais;

= Infe¢do VIH/Sida e Tuberculose;

= Prevengdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos;

= Salde Mental.
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Em 2017 pretende-se dar continuidade a implementacio dos onze programas de saide
prioritdrios na regido, consolidar o planeamento dos mesmos através do Plano Regional

de Sande, bem como implementar o processo de monitorizagéo e avaliagdo.

4.2.2. Plano Regional de Saude

O Plano Regional de Sainde tem o duplo objetivo de, por um lado, constituir-se como
um documento orientador com a definicdo das grandes linhas de intervengéo e objetivos
estratégicos e, por outro lado, como um instrumento de trabalho a utilizar pelos servigos

de saude da regido Alentejo.

4.2.2.1. Diabetes

A melhoria do acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de saide € o objetivo
operacional do Programa Regional para a Diabetes. Em 2017 dar-se-4 seguimento &
consolida¢do das Unidades Coordenadoras Funcionais e & criacdo de sinergias com
outros Programas de Satde. Destaca-se ainda em 2017 a continuagdo da promogéo do

rastreio da retinopatia diabética.

4.2.2.2. Saude Mental

No ambito da Satde Mental, na regido de saude do Alentejo pretende-se, em 2017, dar
continuidade ao modelo de funcionamento adotado, assente na continuidade de
cuidados entre os seus varios niveis, através da articulagdo com os cuidados de saide
primérios, da majoragdo das intervencdes na comunidade, da garantia de cuidados de
internamento nas situagdes agudas que dele carecam e da monitorizagdo das diferentes
unidades de cuidados continuados de satide mental. Neste &mbito serd consensualizada a
estratégia de alargamento do Observatério do Suicidio, implementado na ULSBA, a

toda a regido de satide do Alentejo.

4.2.2.3. Infecdo VIH/SIDA e Tuberculose

Pretende-se neste dmbito, em 2017, contribuir para o esfor¢o global de reducdo da
transmissdo do VIH e para a garantia de acesso a prevengdo, tratamento, cuidados e
apoio das pessoas infetadas e afetadas através da ajuda ptiblica ao desenvolvimento,

junto da populacéo geral e populagdes particularmente vulneraveis.
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No 4mbito da tuberculose, serd priorizado o trabalho de articulagdo com grupos de
risco, nomeadamente nos estabelecimentos prisionais (EP), dando cumprimento ao
rastreio de contactos e tratamento dos doentes dos EP na regido do Alentejo.

Neste sentido, as atividades a desenvolver em 2017 terdo como finalidade:

= Assegurar o acesso universal ao conhecimento do estado serolégico;

=  Alargar a oferta dos testes rapidos de VIH-CAD Litoral;

= Promover a aplicagdo das recomendagGes, Normas de Orientacdo Clinica (NOC)
e Guidelines Clinicas;

= Promover consultas multidisciplinares no acompanhamento aos utentes com
VIH+;

® Aumentar 0 acesso ao preservativo feminino e masculino;

=  Aumentar o acesso a Profilaxia P6s-Exposicdo (PPE);

* Promover o programa de troca de seringas;

= Promover a formagdo de profissionais de salide na drea da infecgdo VIH e co-

infegdes.

4.2.2.4. Doengas Oncoldgicas
Em 2017 dar-se-4 especial relevo 4 implementacdo global do programa e ao reforgo da
organizagdo e da rede de cuidados. Por outro lado, continuaré a dar-se continuidade aos

rastreios oncolégicos em curso na regido.

Rastreio do Cancro do Colo do Utero — O Rastreio do Cancro do Colo do Utero tem
como principais objetivos a diminuigdo 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 diagnoéstico. Na regido de satde 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 ¢ Evora e aos
concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines. Envolve todos os
Centros de Satde, o Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital Espirito Santo de
Evora e do Hospital do Litoral Alentejano e as consultas de Patologia Cervical dos
Servigos de Ginecologia dos Hospitais de Beja, Evora, Portalegre e Litoral Alentejano.
Em 2017, deverd manter-se a articulagdo entre servigos e ser estimulado o crescimento

do rastreio.
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Rastreio do Cancro do Colon e Recto — O Rastreio do Cancro do Colon e Recto
miciou-se em 2011, na regido de saide do Alentejo, com um projeto-piloto para rastreio
dos utentes do Centro de Satde de Evora, com idades compreendidas entre os 50 e os
70 anos. Desde essa data que o rastreio tem vindo a ser alargado a outras Unidades de
Saude do Alentejo Central com o apoio do HESE para a realizagdo das colonoscopias de
aferi¢do, prevendo-se em 2017 continuar a rastrear durante o primeiro semestre a 2.2
metade da populacdo elegivel pertencente a USF Matriz (Arraiolos) e UCSP de Mora e
no segundo semestre dar inicio ao rastreio da populagdo elegivel pertencente 4 UCSP de
Vendas Novas e as USF Alcaides e USF Foral (Montemor-o-Novo).

Rastreio do Cancro da Mama — [rd manter-se a parceria entre a ARSA e a Liga
Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) para o desenvolvimento deste rastreio. A
populagdo alvo do rastreio continua a ser as mulheres inscritas no Centro de Satde com
idades compreendidas entre os 45 e os 69 anos. Os casos positivos serfo referenciados

para os hospitais da regifo de saude do Alentejo.

4.2.2.5. Doencgas Respiratdrias

O programa para a regido do Alentejo segue a par das recomendac¢des do programa
nacional, promovendo o aumento da acessibilidade a espirometria dos doentes com
sintomatologia de DPOC, bem como a adequagdo da utilizagdo dos cuidados

respiratdrios domicilidrios.

4.2.2.6. Doencas Cérebro-Cardiovasculares
Na regido de satde do Alentejo far-se-4 a implementagdio das recomendacgdes do
Programa Nacional, promovendo a adoc¢do de medidas que contribuam para a redugéo

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

4.2.2.7. Promogdo da Alimentag¢do Sauddvel

A implementacdo do Programa Nacional para a Promocdo da Alimentagdo Saudavel
exige a articulagdo dos programas regionais em que o aumento de peso/obesidade é
também fator de risco, designadamente o Programa de Diabetes, o Programa das
Doengas Cérebro-Cardiovasculares, € o Programa de Satde Escolar.

Assim, os objetivos operacionais estabelecidos para 2017 s@o os seguintes:
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* Melhorar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo, seus
determinantes e consequéncias;

* Contribuir para modificar a disponibilidade de alguns alimentos, nomeadamente
em ambiente escolar, laboral e em espagos publicos;

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

= Incentivar o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

* Melhorar a qualificag@o dos diferentes profissionais;

* Contribuir para a reducdo da morbi-mortalidade prematura das doengas Cérebro-

Cardiovasculares e diabetes.

4.2.2.8. Prevencdo e Controlo do Tabagismo

O consumo de tabaco é um fator determinante de outras doengas com elevada
prevaléncia na populagdo na regido de Saude do Alentejo, designadamente a
hipertensdo, as doengas do aparelho circulatério e as neoplasias dos bronquios e
pulmio.

Em 2017, pretende-se a criagdo de condigbes para aumentar a capacidade de resposta no
apoio a cessagdo tabagica, a criagdo de sinergias com outros programas de satide e com
a DICAD, bem como a promogdo de iniciativas nos cuidados de satde primdarios, nas

escolas e na comunidade sobre os riscos do consumo de tabaco.

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

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

4.2.2.10. Saude Oral

O programa de saide oral para a regido do Alentejo segue a par das recomendagdes do
programa nacional, estando definidas as prioridades e atividades necessarias 4 Regido,
nomeadamente:

* Aumentar a utilizacdo do cheque dentista;

®=  Aumentar a utilizacfo da referenciacdo em Higiene Oral;

* Aumentar a aplicacdo de verniz de flior;

* Promover a emissdo de cheques diagnostico apos detecdo de lesfo suspeita.
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4.2.2.11. Prevengio 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 recomendagdes do programa nacional, estando
definidas as prioridades e atividades necessarias a regido.

Para 2017 pretende-se reduzir a incidéncia da infeg¢@o associada aos cuidados de saide
hospitalares e na comunidade, dotando os profissionais de satide com os conhecimentos
necessdrios ao nivel das boas préticas de prevencdo e controlo de infecdo e de
resisténcia aos antimicrobianos, adotando medidas de prevencédo e controlo da infegdo
nas unidades de prestagdo de cuidados de satide da Regidio, bem como implementando

um programa de vigilancia epidemiolégica nesta area.

4.2.2.12. Saude Infantil e Juvenil

Pretende-se neste dmbito promover o apoio & saide integral infantil e juvenil que
concorra para a igualdade de oportunidades de desenvolvimento para todas as criangas e
jovens, independentemente dos contextos socioeconémicos das familias e comunidades.
Para o efeito, serd dado especial destaque a promogéo da vigildncia da saude de criangas
e jovens até aos 18 anos, a identificagdo de situagGes de risco e a implementagdo de

estratégias de articulagdo com outros programas de satde.

4,2.2.13. Saude Escolar

Com o objetivo de contribuir para mais satde, mais educacdo, mais equidade e maior
participacdo e responsabilizagdo de todos com o bem-estar e a qualidade de vida, o
Programa de Saldde Escolar apoiard a Escola nos desafios da mudanga de
comportamentos € na melhoria da literacia para a saide independentemente dos
contextos socioecondmicos das familias e comunidades. Neste dmbito, em 2017
continuard a valorizar-se o reforgo da interveng@o ao nivel da promog¢do da saude em
meio escolar, da articulagio entre as equipas que desenvolvem atividade nesta area e a

avaliagdo das criancgas sinalizadas.

4.2.2.16. Intervengdo Precoce

A Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) 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.

No Alentejo o Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na Infincia (SNIPI), esta

estruturado a partir do trabalho conjunto dos Ministérios da Educa¢dio, Saude e
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Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, em parceria com as familias e a

comunidade, nomeadamente as IPSS que asseguram o suporte juridico indispensavel a
concretizagdo do sistema. Para 2017 estd previsto um conjunto de atividades de
monitorizagdo do funcionamento da rede e supervisio do trabalho das ELI.

Havera refor¢o das parcerias existentes, da divulgagio da IPI e do trabalho

desenvolvido.
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4.3. Servicos de Suporte ¢ Coordenacgio

4.3.1. Departamento de Contratualizacio

2 Missdo e AtribuigBes

(Conforme de finido ous Diplomas que estabeleren otginkada ATS Alentejo)

|Misziio: Colaborar com as instituigdes prestadoras de culdados desadde da regido desatde do Alentejo, pr a melhoria continua d i ial aos cidadios, capaz de gerar verdadeiros ganhos emsalde, através do processo de contratualizagdo de
abjetivos e do dessas mesmas instituigdes. enquadradas nes principios de equidade, acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servigos desatde.

{de acordo com o definido na Portaria 157/2012, de 22 de maio, que aprova os estatutos da ARS):
- Participar na definigdo dos critérios para a contratualizagdo dos servigos de saude e ainda;
»Propor a afetag3o de recursos financeiros a5 instituigBes ouservicos integrados ou financiados pelo SNS ou entidades de naturera privada com ou sem fins lucrativos, que prestem tuidados de sadde, que atuem no dmbito das dreas de culdados continuades integrados e
dos prog de ¢3o local nos. aditivos @ nas as;
W Preparar e acompanhar a cefebrag3o e a execug3o dos contratos, protocolos @ convengdes de Ambita regional, bem como efetuar a respetiva avaliagdo no dmbito da prestacao de cuidados desaide, dos culdadas edos eio
Iocal nos compartamentos aditivos e nas dependéncias;
» Assegurar a avaliag3o de desempenha dat [nstitulgdes e servigos prestadores de cuidados de salide, de acordo com as politicas definidas e com as arientagbes = normativos emitidos pelos servigos 2 organismos centrals competentes nos diversos dominios de intervencio;

» Propor a realizagio de auditorlas aclinicas; |
- Compete ainda, no Ambita da sua intervencio, proceder 3 ditus o das normas e orientagBes técnicas @ de outres instrumentos de apal técnico & atividade dos estabelecimentos desadde, apoiar a sua implementasdo e monitorizar a sua execugio.

Departamento de Contratualizagio

Sandra Santos eSilva

2 \Promover a contratualizagdo a todos os niveis de culdados: primérios, hospitalares @ continuados

| 3 |Potentiar aghes que mobilizem os diversos atores

demaior ia e o5 cuidados de

| 4 |Aumentar a capacitacdo da populagdo, através de agbes deliteracia

Ohb)

Participar nos trabalhos de preparagdo do processo de contratualizagio para o ano 2018,

| |
1 a coordenagiio dos trabalhos a iagia dos C Programa com Eficiéncia OE2 12 15 38
as ULS/Hospital, bem como a contratualizago no dmbito dos CSP. | |
Assegurar o acompanhamente, monitorizagde € avaliagio do desempenho das atividades . | | |
L senuolilas palas UL/ Hos plial @ ACES fo nfdates fusil bivais), dur anie' ane 2017, Lt i | BEZ | ®3 e 3 |
T === =i
| |
3 | Acampanhar e monitorizar as atividades desenvolvidas em todas as Areas acompanhadas peio DC. Eficiéncia | 0E2 12 38 ‘ |
4 |Gerir e monitorizar todas os acordos no dmbito das doDC. | Qualidade | OE1 1o 13 i
5 Monitorizar e acompanhar a produc3o cirurgica real(zada pefas unidades hospitalares, bem como a Ericiencia | el 12 |
‘atividade realizada no dmbito dos vales cirurgia. | " | |
& ;hsewrar a emissdo de pareceres sobre 05 projetos demapas de pesscal das instituigles EPE do SNS Eicicia QE1 13 |
|da regidio e sobre o5 pedidos de contratagdo de pessoal em 0T e CPS ¥ I |
: — — S et e e e et i e el
7 |Efetuar visitas deverificagio técnica emvarias dreas de atuagdo do DC Qualidade | 0E1 13 | 39 |

com as unidades prestadoras de

Qualidade OEZ 12 38 33

. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais i ‘Tabela A

6. Atividades e projetos a desenvolver

L 00 relacionada  Atividade Orcamentada?

1 Megociar os contratos programa com as ULS/Hospitals para o ano 2018 e CSP para 2017 0o1 Nio apiicavel Pressupbe a existéncia de condighes e prazos exequiveis.
2 Realizar reunides, relatdrios de acompanhamento € tablesu de bord para monitorizagdo dos Contratos Programa e Atividade Assistential 002 Nioaplicivel
| 5 Realizar relatérias e tableau e bord sobre 2 monitorizagia do SIGIC, dos acordos ecanvengdes, das contratagdes, da presericdo de medicamentos e MCOT, s i i v
dos custos camtrabalho extraordinario, LAC, entre outras. 2
4 Acompanhar/monitorizar a atividade desenvolvida o dmbito dos acordos e convengio 004 Nio aplicavel
Elaboracio de template ¢ realizag3o de agdes por 1 para confarmidade da realizacdo das consultas de revisda palo o Nao aplicével
Hos pital de Origam, apds a intervencdo cirurgica,
6 Elaboragio de detrabalho er checklist de apoio, deforma a permitir um maior controlo na elaboragio de pareceres de CIT e CPS 006 Nao aplicavel
7 |Realizar visitas deverificagdo técnica a5 entidades convencionadas 007 3o aplichvel

Atividad da existéne ilizagao de
InformagZo no aplicativo da rede gesteare), para
calcular indicadores fidveis, bem coma das orientagdes
da Coordenagdo Nacional a esterespeita.

Analisar, com a ERCCI 2 possibilidade de reativagdo do processa de contratualizagdo com as unidades prestadoras de cuidados no dmbito da RNCCI,
] quesereferes idade dos dados disponiveis, 3 definigio i termos- e programa deimplementagio do processo de 008 Mo aplicavel
contratualizagdo
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[Devem ser pertinentes, validos, credivels, daros,

@ metas

Tabela A

objetives fonak

& de forma n3o ambigua

ray L et
1 |N.2 de contratos-programa negociados e assinados Resultada 001 ne NA ) DC/SICA 20%
i Resultada 002 N2 HA 10 *10 oc 15%
B pesuitado 003004 N2 NA 2 Be 15%
a it
Resultado 00s ne NA 4 >4 DCURGHC 15%
N i de trabalha ambito da elaboragdo de pareceres para
6 Ne NA

? |eantrstoga de pessenl e 1T & 85, Realizagdo 00 ] =
% de cumprimento da Plano de Visitas de Verificaglo Técnica as Entidades Convendonadas  |Resultado 007 % NA 80% >80% 1%

Informacdo 30 CD sabra resultado da anilise & respetiva proposta quanto a possibilidade de 1 N ¥
S A % e v Resultado 008 Informaga A Linformagdo DC/EOC 10%
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4.3.2. Departamento de Saide Piiblica e Planeamento

Plano de Atividades 2017 -

icha de Atividades

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO

Filomena Arauj

Missio e Atribuigdes

“ (Conforme deBnido nos Diplomas que Fstobelecem a orginica da ARS Alentejo)
Caracterizar & monitorizar o estado de saide da populagdo e identificar as i de saude; Avaliar o impacto na saude da populagio dos programas de saide em vigor; Fomentar a investigagio em saude; Realizar a vigilinda epidemiologica
dos fenémenos de saude e dos seus determinantes. Apoiar as fungBes de Autoridade de Saude e divulgar normas; Gerir os Laboratérios de Saude Publica

3 Objetivos Estratégicos {OE)
" (Cantorme de finidos no QUAR da ARS Alentejo)

1 Melhorar o acesso a cuidados de saude de qualidade, valorizando aintegragdo dos cuidados

2 Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidad: imarios, hospi es e inuads

3 Potenciar agBes que mobilizem os diversos atores

4 iAumenmraﬂpidtarﬁodipupuliqiu,ahwésdeaviesdeIiDerida,.n de maior ia e in idados de

4. Objetivos Operacionais (00}
N % i

|
| 1 [Funcdes de Coordenacio do DSPP / fungio de Autoridade de Satide

| 2 |Propér e coordenar o Plano Regional de Satide Efidéncia

OE 1/0E4 13 14 1|
B B e s e = e { A B e e | | EEASSR T s SREES RIS
Promaover a vacinagdo contra a gripe sazonal e a aplicacio do Programa Nacional de N {
Vacinagio (PNV) . Qualidade : OE 1/OE4 ‘ 212 | 15
Monitarizar o estado de saide da populagiio, suas necessidades e impacto dos programas. T ‘ | |
|de saude em curso Efidéncia ‘ OE1/0E4 13 14 | 11 ‘
d i d fatores d |
¢ e m f com o e Eficiéncia OEYOE4 | 19 16 | 17
risco ambientais | |
| e i — I e e | e . | R S SR S S e T e T e .
& _Pntzm‘.iira resposta @ missdo do DSPP / Formagdo de Capital Humano | Eficiéncia | OEL/OE4 37

7 Promover aarticulagio do setor da saiide com outras instituigBes Qualidade | CE1l w7

Atividades e projetos a desenvolver

Designagi S 00 elacionado.  Atlidade Orgamentada? Observasdes
1 Coordenar o trabalho inter-institudonal no dmbito da ASGVCV - Aciio de Saide de Género e Vicléncia no Ciclo de Vida oa7 Nio aplicavel
2 Coord a trabalha inter-i 1 no ambito da ASCIR - A¢iio de satde dce Criangas e Jovens em risco oo7 Ndo aplicavel
3 Promover a intervengio nas areas prioritdrias de p gio de i ede I de risco Qo7 Nio aplicavel
4 Promovera inui do trabalho inter-institucional no dmbito da Intervencdo Precace 007 Nio aplicdvel
Assegurar a continuidade do funcionamento do Centro de Aconselhamento e Detecio Precoce para o VIH (CAD) de Evora, por base a
5 P I aDGs, p dooA e Detegdo Precoce da Infecio VIH. 004 Nio aplicivel
Monitorizar a resposta ao Programa CUIDA-TE, nomeadamente nas medidas 1(Unidades Méveis) e 4 (Gabinetes de Saude Juvenil), previstas
6 nosartigos 62 e 92 da Portaria 655/2008 005 Nio aplicivel
7 Concluiro trabalho de investi Pertubacdes da li em criangas apoiadas pelo SNIPI" coa Nao aplicavel
8 Realizar dois Encontros de Intervengio Precoce: VI Encontre do distrito de Portalegre e 11l Encontro do distrito de Beja 008 Ndo aplicivel
9 Realizar reuniGes regulares de supervisdo do trabalho desenvolvido pelas Equipas Locais de Intervengio Precoce 005 Nio aplicavel
10 Premover arecolha mensal de indicadores de caracterizagio da populagio apoiada pelo SNIPI no Alentejo 004 Nio aplicivel
11 Monitorizar mensalmente os apoios prestadaos pelas Equipas 004 Nio aplicével
12 Proparcionar as Equipas testes atualizades para avaliagio das Perturbacdes da Linguagem 006 Ndo aplicivel
13 Dinamizar ag8es de dmbito comunitirio, com vista ao reforgo das parcerias nas Eli do Alentejo 007 Ndo aplicavel
14 C Ao do Plano de Conti ia para Extremas Ad {DGS, ARSA-DSPP, ULS, ACES, USP e HESE) 005 Nao aplicivel
Coordenagdo do Plano de Prevengdo e Controlo de Doengas Transmitidas por Masquitos e da implementagdo do Programa Regional de 005 Nso aplicavel
Vigilancia de Vetores {DGS, INSA, ARSA-DSPP ¢ USP}
16 Elaboragio de documento técnico de izagio dos determi ambientais e de saide no Alentejo 005 Ndo aplicavel
17 Realizagdo de Seminario sobre Piscinas com Tratamento Biolégico ¢ elaboragdo de nota técnica (DSPP, LSP e USP) 006 Ndo aplicavel
18 Elaboragio de decumento téanico sobre os problemas de qualidade da dgua e avatiagio do impacto na satide humana (DSPP/LSP/USP) 006 Ndo aplicivel
- . P ez s s =
i Elaberagio de orientacdo téenicar aDoenga dos Legi e de Legionella pneumophila (DSPP, LSP 006 Néo aplickvel
e USP)
20 Acompanhar e apoiar o exercicio das fungGes da Auteridades de Salde Regional (DGS/ARS/AS) 001 Ndo aplicavel
21 Arti 3o com entidades da drea do Ambiente para promover a avaliagio e gestio integrada da saide ambiental 005 Nio aplicavel
22 Participagio, com a CCDR Alentejo e outras entidades, num projeto sobre alteragBes climdticas e efeitos na sadde humana 007 Nio aplicivel
23 i da e divulgacio de projetos de do de literada em saude e de educacio paraa saide 007 Nio aplicivel
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D.1.C.A.D. Divisdo de

Jo3o Mario Lopes Sardica

2| Eommta ainda 4 DICAD, no dmbito de intervengdo regional, proceder 3 difus3o das normas e orientacBes técnicas e de outros instrumentos de apoio técenico dade dos de salde, apoiar impl Joe
maonitorizar a sua execugio.n

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

|cuidados, nos setores soclal e privado e menitorizar o seu cumprimento;

k) Colabarar com o SICAD na dos para || o dades de p o de
1- A Divisdo de Intervencio nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, ab d designada por DICAD,
a) Assegurar a execugdo dos programas de intervencdo local com vista 4 reduciio do de sub ap 3o dos compor aditives e a diminuicdo das dependéncias;
l:; Colaborar, a0 nivel da sua drea de intervengdo geogrifica, na definicdo da estratégia naclonal e das politicas com vista a redu;&o do de substa it , 4 p ¢io dos compor aditivos e 4 diminuicio das
dependénnas & na sua avaliagio;
¢} Planear, coordenar, executar e promover, ao nivel da sua drea de 5 afica, a avaliagio d de p! ¢iio, de tratamento, de redugdo de riscos, de minimizagio de danos e de rei Jo social;
d} Prestar apoio tecnico 2 30 d e projetos de cio focal;
&) Asseg! a impl e di e meios de recolha de dadus, proceder a sua consolidagdo e enviar ao Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, abreviadamente designado por SICAD, os dados e
informagdes necessérias para prnsseru;io das suas atribuigdes, e desenvolver estudos sobre as intervengSes realizadas na regido e elaborar os relatérios de atividades;
f) Emitir pareceres sobre prop de 1l o de projetos regi por les publicas ou privadas que se candid a apeios no ambito da sua area de intervencio;
g) Promover a realizagdo de diag: das idades de intervengdo de dmbito regional e local, definir ieridad, otipodei cdo a efetuar e os recursos a afetar, o aprojetose fi ds
contribuindo para um planeamente nacional sustentado;
h) Avaliar e supervisionar o das unidades d giolocal, pi de cuidad
de satide nesta area, assegurar o planeamento e gestdo dos recursos necessarios a respetiva atividade e propora criagio de novas unidades ou o seu encerramento;
i) Planear a articulagdo i e a pacdo das d dade, publicas ou privadas, no desenvalvimento de agdes de prevencio, de tratamento, de redugio de riscose i de danos e de rei =
social, no dmbito dos racionais pi il pelo SICAD;
das, atualizar diagné elaborar rel, e analisaras th lusd

il -, lver e aplicar metodol d cio das diversas acGes d Ivid;

Objetivos Estratégicos (OF]
{Contorme definidos pa QUARGa ATS Alen!

1 ’Mqhnrar v acesso a cuidados de saide dequl\dade valorizando a lnregra;aodos cuidados

3 Potenciar a¢Ges que mobilizem os diversos atores

4 |Aumentar a capacitagio da populagdo, através de agBes deliteracia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de pro!umldade

4. Objetivos Oparacionais {00}

Gummr a mda a pnpda;inqueu éesqaoacmsnﬂmmpa utifa rspmxa; m:phm:a; lnwada;
{articuladas e complementares) e disponibilizar uma oferta de programas duﬂmmenmaﬁe

‘ cuidados diversificads, um ampio leque d i efar Fristonel nEx 32 ‘ |
‘oyientadas por principies dicos @ pela evidencia cientifica ! | | |
i Promover medidas que permitam facilitar 0 acesso a r e tratamento, gerindo | 1 - - I
| 05 tempos de espera, de acardo com critérios &icos e cientificos, as realidades locais eas |
2 | recomendagdes internacionais @ melnorar a oferta de programas neummnm; populagio | Eficiencia 0E1 16
| alcoolica eds dedos servigos | | |
I Givutgacio do boas préticas . - | | - —_—
| “Garantir a abrangéncia ea !rarsvefmidase do aces50 205 recursos instituicionais/nao | | | | |
3 :mumi:lmaisdﬂransﬂci’u nas varias etapas do ciclo devida do cidadio de modo a facilitaro | Eficacia OEL o |
|
deproletes devida - O S, ,,,,,L,,,,,,,:,, R e SR NSeat |
4 Assegurar a existéncia de condigBes que promovam a autonomia ¢ 0 exercicio pleno decidadania Eficdcia CEL1 18 ]
|
,,,,, B - — - - S — -
S |Sensibilizar ecapacitar para o assumir da fungdo preventiva em abordagens comunitdrias Hicacia oE4 19 211 31|
Promaver a existencia de respostas diferenciadas [seleti i para os ; |
8 | rupos etiiios e contextos de acords tor bs nivels derlste Binteh BE& | A= 4k #a |
hor nheci icul i |
5 :o:i ar o conhecimento e articulagdo entre redes de respostas dirigidas a cada fase do ciclo de| Bilhcin Ee e Erys u |

NEHEEH Designagio 5 laclonada.  Atividade O antada? Ea (i m
1 Manter os tempos de espera para primeiras consultas, dentro dos limites previamente definidos como acetavers. 1
2 Manter os tempos de espera para de tratamenta d ) dentro dos limites '
previamente definidos como aceitaveis

3 Patenciar a adesfio a0 tratamento 2
Garantir, em todas as unidades, a uniformidade de acessa 4 di d em programas P ereforgo do contato com as unidades S
convencicnadas

5 Manter Atividade assistencial e ndo assistencial quetidiana 1
Produgda de planos de formagio de acordo com as especificidades dos intenventores [forgas deseguranga, profissionais desaide, professores etécnicos s
da redesocial)

7 Assegucar ainterven¢do em diversos contextos {laberal, recreative, escolar) 6

8 a execugio & do PRI de Elvas 6
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e
{Devem ser pertinentes, valides, crediveis, daros, capates de medir o progresso

TabelaA

dicadh iad. bietiv

€ de formando ambigua

téceis de racother)

1 e meslindos e Del s 1 dr<10 85% <15dias 8% <15dias %< 1 dias siM 0%
% o de espera média a
fi dentro d intes limites:
2 [a) teonsulta até 14 dias Impacto 7 ajebjme-scid  cjre-s<28 5% <Mdias 5% < 15dias 5% <1ddias Dados estatisticos da DICAD|  10%
&) unidades de desabituagio até 1 dias;
¢} comunidade terapButica até 28dias *
3 [Mdmero total de utentes ativos) Impacta 1 ey 2050 2% >2051 SIM %
4 |Ndmero de dmitidos nas Impacto z ndo se aplica a3 550 >551 SiM %
S [Nimera total de consultas// s | c3o Indicada) Impacto 2 ndo se aplica 29897 31000 31001 siM 5%
7 [Realizas3o de, na minimo, 12 consultas/ano/Utente Impacta 2 m=ne de consultas sobre ativas u >ou=14 >ou=15 SiM %
8 [Ndmero de evantos assistendiais Realizacio 2 ndo se aplica 2847 31000 >31001 SiM 0%
9 |Ni de agoes de formaglo realizad Realizaglo 5 ndose aplica 14 1 »ou=14 Relatério %
10 |Ndmero de formandes participantes impacto 5 nose aplica 399 8 »ou=399 Relatério ]
11 [Nimero de acgoes de informaglo/sensibilizaglo realizadas Realizacia B ndo se aplica B4 E< 20u=84 Relatorio %
12 |Populagio alvo abrangida Impacto 5 n3o se aplica 4207 4206 » ou=4.207 Relatério b
13 [Ndmero de sassBes de dinamizeda realizadas no dmbitio do Dia da Defesa Nacional Reaiizagio 5 3o se aplica 16 15 ::;“‘“ ‘“ﬁ;; Relatério DON ®
bre Comp. Aditivos 2 no dmbita Toral dos jovens -
T
1 0 0ia da Defesa lmpacta 6 ndose aplica 32386 resentas otal dos jovens presentes Relatério DON 1%
15 /Ndmero de Intervencdes no dmbite daintervengdo em Meio Laboral |Realizacda 6 ndose aplica 2 1 »ou=2 Relatério ™
18 |Nimero d em agbes de i fsensit em Meio Lab 3 ndose aplica Ed -] »ou=29 Relatério %
17 [N em conte & académi Realizagio 6 o se aplica 3 2 »ou=3 Relatério %
18 |Nimero de jovens dos em cantexto recreative e académico impacto 6 n3ose aplica %50 ) »0u=950 Relatario b3
REPUBLICA SERVIGO NACONAL
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4.3.4. Gabinete de Instalagdes e Equipamentos

Plano de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

d ek

: Naﬂa Manu-h Varela Teles deMamdc eSousa

de unidades de saude integradas ou financiadas pelo SNS;
2.2 - Elaborar progfamu funcionais e projectos-tipo para estabelecimentos de salde e adequédos a situagdes concretas;

23 - Assegurar a actualizagdo de uma bese de dades relaliva 4s instalagdes e equipamentos dos senigos e instituicBes prestadores dos cuidados de saude da regiio, monitorizado © respectivo estado de consenacdo e, quando necessaro, apresentar|
propostas para a sua reparacdo;

2.4 - Emitir parecer sobre a aquisicdo e a expropriagdo de terrencs eedﬂau para ainstalagdo de senicos de salde, bem coma sobre projectos das instituigdes prestadoras de cuidados de salde no dmtito da regifio;

2.5 - Proceder a elaboragio de cademos de encargos para a adjudicac @ o de bens e senigos, no dmbito das instalages e equipamentos;
2 6 - Acomparnhar e fiscalizar a cdo de ] Ihe seja atribulda; |
|2.7 - Elaborar & acaita de e os desa\‘ldn da ARSA, |.P. |

3. Objetivos Estratégicos (OE)

{Contorme de finidoy da ARS Alente]o)

| 1 |Melhorar o acesso a cuidades di Gde d valorizando a do dos culdados

| 2 Promover a conuratualizasio a todos os riveis de B o e, s AT e @ SO B |

3 Puenclar agh nue mhllm os diversos atores

4 a itacio d; através de:qaea deumm demaior ia ei os cuidados

1 |Dar cumprimento 4 Miss3o & Atribuigdes do GIE conforme definido no ponto 2 | eficicia le4 I 33 | 3 ‘ 33 i
b _ o | : ; : |
| Gafamw 08 procedimentos necauinm para acesso 88 aos fundos de : | | |
: i 3 das i dasm dl Wiﬂ i eficicia | 1e4 | 33 ‘ 34 i 33 ‘ |

1
2 |Construgio da Extensio de Saude do Torrio | le2 sim | |
| | )
I [ I | o m
3 Construcio da Extens3o de Saide de Alvalade do5ado le2 sim | |
| - — = = = 1 e — . ———————— —
4 ;Proier.wda qualificagio do C5 de M az | le2 sim |
' . - - o ) I 1
[ Prnjacudereqmlmu;iwdocsduﬁmmoz | le2 |
|7 Prqmderaquahrca;sodnade\imm: Novas | 1e2
SEEENS S e e TR = = =
& Projecto de construgio da Extensdo daSalide da Vendinha | 1
- — = e e e e e el e 1 e e e
| @ |Projecta de requalificacio da Unidade de Cuidados Intensivos @ Intermédios do Hospital do Espirito Santo de Evara | | sim
| - | .
10 Projm do parque de residucs do Hospital do Espirito Santo de Evora sim

11 |mplwwnhgiadaPlanuNicliduSaudeOrilna Regido - projectos dead d B

| 12 |Implementac3o do Plano Estratégico de Baixo Carbono e Programa de Eficiéncia Energética na Administragio Pdblica

13 [Adaptac3o das novas instalacBes do ACES e da Unidade de SaGde Familiar Sol

| 14 Anilisednnmiams eXTENos.

15 |Manutencio geral dos edificios e rades ticnicas
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4.3.5. Niicleo de Apoio Técnico para a drea dos Sistemas de Informacio

Plano de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

NATAS|

Paulo Basilio

|Misso: Assegurara gestdo e manutengio dos 3o daARSA, ILP.
|AtribuigBes:
Assegurar o d Ivi to dos si de informagdo e comunicagdo, de acordo com as estratégias definidas a nivel nacional e regional e colab: na igdo das

| = Assegurar o apolo técnico 30s uti es de si et logias de informagdo e comunicagdo;
1= Gerir a infraestrutura teenolégica.

3 Objetivos Estratégicos (OF)
{Contornie definidos no QUAR da ARS Alentejo]

1 |Melhorar o acesso a cuidados d ade d Tid: doa 3o dos cuidados

| 2 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de culdados: primérios, h lares e d

3 |Potenciar acdes que mabilizem os diversos atores

a joda lagio, através de agBes deliteracia promotoras de maior autonomia @ incrementar os cuidades de proximidade

1 i deinfe 30 para a gestio do rastreio deaudicio Eficiéncia OE1 | 18 39 a1
| |
; i i .
2 1! is! deregisto das dades da ECCI24 | Eficiéncia QE2 | 16 39 41 |
- =t - i | ! e N e ————
T I I I
3 |Adatar boas priticas deseg aprotecio da Eficacia | OE3 | a3 |
L | | [ : R
| | [
4 |Promover a literacia amsaide através de canal de TV da ARS Alentsjo |.P. Qualidade | oE4 Lo | 1s 33 |
| S I i B 1

5. Indicadores e Metasassociadas aos objetivos operacionais T by A

| 1 Desenvoiver umsistema de informagio pl;i a ge:w‘a do n!truurda audigio 1 V V VNio ip\ici;-d
; .Dwunvulvwin;wnamt; umsistema deregisto das atividades da ECCI24 2 Nio aplicdvel
3 uma politica d @ protegdo da informagio ] Nio aplicivel
-4 “Dsglwulversnrragar contedidos para ocanal de TV da ARS Alentajo |, 4 Nio aplicavel
6 .Dfs;wu\‘%llfzirunﬂildew no portal da ARS Alentejo |.P. 4 . Nio aplicavel
Tabela A
dicad objetives i

(Devem ser pertinentes, vilidos, crediveis, claros, capazes de medir o progressa diretamente e de forma n3a ambigua, compariveis e ficeis de recolher)

Desgnacio d ndisdor : e
1 |Data de realizag da rastreio auditivo | 1 Data o nowf17 1més Acesso a0 sistema W%
2 |N_2de dreas funcionais cobertas paio sistama de registos da atividade da ECCI24 Impacto | 2 - Ne o [+] B ,.‘ i “-T | Am;a;);;; _zt;‘ =
3 da Realizagio | 3 Data o maif1? 2meses Aptovacio 200 |
4 |N.2 de videos publicados no Canal m—ﬂ:&.\lmrﬁam ) impacto | 4 Ne ' 12 Fuil 2 may\mmnalw— ] 2% |
5 |Data dadispanibilizacio da canal de TV na partal da ARS Alentejo 1P Resultado ' 4 Data o julfaz 1més Acesso no portal W0 |
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4.3.6. Nucleo de Apoio Técnico nas dreas de Planeamento, Investimento e

Estatistica

NATAPIE - Nucleo de Apoio Técnico nas dreas de Planeamento, Investimentos e Estatistica

Missdo e Atribuigbes
" {Conforme de finido nos Diploman que estabelecem a orgénica da ARS Alentejo]
Apoic direto a tomada de decisdo em dreas e comosion o5 23 estatistica, de forma a habilitar o Conselha Dirative da ARS Alentajo na tomada de decisSes paraa i de dos servicos, de acorda com
‘o5 principios que regem uma boa gestlo.

1 |Melhorar oacessoa cuidados de saide de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados

2z :Pramwer 2 contratualizagdo 3 todos os niveis de cuidados: primaries, hospitalares e continuados

3 |Potenciar agBes que mobilizem os diversos atores

|4 a capacitagio da lagdo, através de agBes deliteracia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidades de proximidade |
4. Objetives Operacionais (00} ¥

I
1 |Elaborar e acompanhar a execugdo dos instrumentos de gestio da ARS Alentsjo |
[ 1

2 |Gerir a recolha & tratamento da informagdo relativa aos pedides deinfermagioe institucionais

3 ‘Gerir arecolha eandlise deinfarmagdo estatistica relevante para a Regido

4 | e izarai das medidas previstas no Programa do Governo ‘
- — S S
|Planear, desenvolver e acompanhar os procedimentos necessarios 3 implemantagio de agBes ‘
lprwisus no dmbito da 30 de novos 1 em curso da ARS Alentejo
[ . a ¢io fisica e financeira dos investimentos cofinanciados

" [desenvolvido& pelas ULS/Hospitals

v ] } g 3 gestioda i do Programa de ina do Alentejo

6. At

idades e projetos a desenvolver

_1—Eiaborar-c; rincipals instrumentos de Gestic da ARS Alentsio, designadamente QUAR, Plana Estratdgic, Plana da Atividades  Refatiria da Atividades i Biaiiiid
TMﬂnimriura implementacio do QUAR 1 | Nioaplicivel
3 Elaborar Relatérios comi 3 q pol as i dos servigos. 3 N3o aplicivel
4 aos pedidos de i o institucionals 2 Nio apiicivael
TParﬁcfpar nas atividades e reunides do Observatério Regional de Sadde 3 Nio aplicivel
; Vﬁ:ompanha! emanitorizar o Plano de Contingéncia Satde Sazonal 3 Nio aplicavel
: Preparar ¢ elaborar candidaturals) no 3mbito de difersntes Programas de Incentivos para o SNS 4 Nio aplicavel
8 VPrepararewlabor:r candidatura(s) ao Programa Operacional Regicnal Alentejo 2020 4 Nio aplicavel
!“IEmiu'r pareceres para ¢ prop por outras do SNS 5 Nio aplicivel
10“ 2 fisica dos projetos de i em curso 4 Nio aplicivel
| 11 Colaborar com o DGAG na preparacio do orcamento para 2018, através da recolha de a do cor da drea dos i 4 Nio aplicavel
12_.Dcs=n\m|var os precedimentos necessdrios 8 manutencio do Sistema de Gestiio da Q do Programa de Tl do Alentejo 6 Nio aplicivel
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Tabela A

dicadores e metas
(Devem ser pertinentes, vilides, crediveis, daros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndio ambigua, compardveis e féceis de recother)

1 [N.2ded: de apoia 4 gestdo elaborad: Resultado 1 NE 4 =4 Edoc/email 5
Ne oficios com respostaapedidos
2 1 s institucionais enviados até 8 dias apas
2 1% de respostas a pedidos I!\smuunnais, enviadas até Bdias apds a receqdo e validagio eesultado 2 recechoe valldacho de cantributos/Ne total 0% = 80% Edocfemail 15
dos contributos das instituigBes d "y
& oficios com respasta a pedidos
institucianais enviades
N.2de grios de indicad egionais elabarad: i da
3 o bt Resultado 3e4 Ne 4 =4 Edoc
4 [N.2 de documentos efetuados com andiise dos utentes inscritos por médico Resultado 4 ne s =6 Ll ::::'“’
Mapas e relatéri
5 IN.2de relatorios e/ou mapas de execuglo fisica ¢ financeira dos projetos em curso Resultado 586 Ne 1 =1 pm:::i:“ a 15
N.2de pedidos de acla corrativa
Ievantados para ndo conformidades Mod-111-Pedida de agio
% de pedidos de agSo corretiva b d Itads das Idendflcadas nasaiditorlasimemas corretiva - Sistema de
B i impacto 7 externas resolvidos/ndmero de pedidos de 5% s=75% 1
externas Gestdo daQualidade do
agdo corretiva levantados para ndo
apiaomet, . Programa de Telemedicina
rm n
internas e externas
REPUBLICA SEVID KACONAL
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Auditoria e Controlo Intemo

Sandra Sofia Dordio Gongalves

Missdo e Atribuigbes
{Conlarme definida nos Diplornas que extabelecem a orginica da ARS Aleatejo)
|Contribuir, com el paraa dos objetivos da ARSA, . P, desi na avaliagio do das paliticas @ i de controlo interno, no das medidas preventh etivas dos sistemas de
|controla e na colaboragdo/interligacio com organismos externos d inspetiva a, deforma a d desaiide da drea deinfluéneia da ARSA, 1 P.. As competéncias da Audltoria s3o as constantes no regulamenta interna
da ARSA, nomeadamente:

= Fornecer ao Conselho Diretivo andlises = recomendagdes sobre as atividades revistas para melhoria do funcionamento dos servigos. propondo a adogdo de boas praticas;

= Desenvolver agdes de auditoria, com vista b detecdo de factos, o situagBes condicionantes ou impeditivas da realizagso dos objetivos definidos para os servigos;

2

* Coordenar o5 externas inspegdo, 2 outros, remetidos pela Inspacdo-Geral das Atividades em Sadde, Tribunal de Contas, Tutela e demals entidades;
= Receber as conunicagdes deirregularidades sobrea or funci da ARSA, |.P. pelos trabalh. 85, . Utentes e cidaddos em geral;
= Elaborar o plano anual de auditoeria interna e a relatério anual sobrea d q efi controlos efetuados, 3s anomalias detetzdas e as medidas corretivas a adotar, a submeter 4 aprovagio do conselho diretivo, res petivamente,

até 15 dedezembro @ 15 de margo de cada ano.

3, Objetivos Estratégicos {OF)
g o QUAR da ARS Alentejo]

WA Dascieaa.

| 1 |Melhorar o acesso a cuidados desadde de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados

o, atravis deagdes de literacia promotoras de malor autonomia eincrementar o5 cuidados de proximidade

1 Promover o levantamento das dreas derisco da ARSA Qualidade OE3 38

2 |Contribuir para a boa gestio dos dinheiros pablicos Eficiéncia GLE! 38

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

Atividades e projetos a desanvolver

Proceder & monitorizag3o/avaliagio do Plano de Prevengdo dos Riscos de Gestdio, incluindo de Corrupgdo ede InfragBes Conaxas @ sua

 monitorizagiojavaliacio 1 Nao aplicavel
2 Revisdo do Manual de Controln Interna 2 NFo aplicavel
3 Realizagdo de auditarias em dreas demaior risco e slaboracio de planos globais de auditoria/metodologias para aplicagio por equipas multidisciplinares 2 Nio aplicavel
;Tﬂuataosoblesolicihcﬁﬁ internas = externas determinadas pelo :-msallw Diretivo {extra planc de atividades) 2 N aplicavel
|6 |t don s e e ko i anciiv Bimesiral o ARSA A ACES 2 Nio aplicvel
ru panh, itorlzagdn de rec formuladas por entidades externas & ARSA | nto dos servicos/departamentos visados 2 N aplicavel

Tabela A

aos
(Devem ser pertinentes, vilidos, crediveis, claros, capazes de medir 0 progresso diretamente e de forma nda ambigus, compardveis e ficeis de recather]

LA A ' Designaglo do Indicador Tipo de Indicador 00relacionado Formuda de Cilculo A Meta20i7.  Gitero de superagio Fonte de verificaglo Pesa.
| [ | Aoresantar relatorio ats diat 1 1
| ) Gl antes do terma s ttuido |
| ‘:*::’:"'“:. no 024 da antedita Cireular & |
|, |Fraborago de arelatirios de execus3o financeira (1 por trimestre], em cumprimento do 1 | = o | et | el |
|1 {Reslizaglo 2z Ha 3o aplicavel e Voml responsivel petaarea | eiredeseie 5%
|| [oetpbcho 2 TR R/A0IA ie Sde kinko do SE5 [ | amaecss ia | Nnanceira sobrea avaliagso. | " emt e A |
12102918 efetuada e principais. |
| ‘concdusSes ¢ DONIDS 3 T8 A | |
| | atengia |
| | | %15 dajunho 2017 & |
[ f apresentagdo do mesmen ass.
Apresentagio 6o refatorio de execugdo do Plano Pravensda Riscas Corrupglo e Infragbes | 1 Semestre dos varios 4
| % [eonexss aa comsalio Diretivo welise g ¥ || eneae 017 denartamentas ou unidades. erroc o |
‘ ‘ tealgands pontos criticos de. 1
1 — = e : = e atuagio |
:' B | | >65% desda cue mede |
| | N2 deatividades executadas/N. ¢ de | caresponds AN AR | oy de s Arti 2017
3 |Execugia da Plana de Controla Interno ¢ Auditorias [Plano de Atividades) aprovado para 2017 Realizagio 2 | P panains nio aplicivel 5% reslimdas eamimpsnianios | Lol L Ll % |
| | froceisos ou sbwdides |
| . 1 —_— ey ST pela entidade s=—=2l
| | | 375% desde que mes e 1
Nvde fretatért a0 Conselho Direti Planode | |H 2de informagBes apresentadas/N.2de e e
4 {Resultado 2 ¥ % Nao disponivel 5% quaprocunammelhorarcs | Despachos do COfedoc 5%
|Atividades) | informages solicitadas pelo CO eoripmsibimusn
I reforsar a imagem da entidade ! |
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4.3.8. Assessoria de Comunicacio e Marketing

Plano de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

Assessoria de Comunicag3o e Marketing

Maria Manuel Martins

Miss3o e Atribuigdes

" {Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo}
|Participar criatl e ati ite no d Ivimento e pl de ias de marketing e na estruturacio e operacionalizagio das agdes comunicacionais da organizagdo, quer na vertente externa, quer como parte,
integrante do marketing-mix privilegiando a ética icacional

3, Objetivos Estratégicos (OE)
(Contorme definidod no QUAR da ARS Alentejo]

(Patanciar acdes qua mobilizam os diversas atores

3
4 Aumentar z capacitacio da populagio, através de agBes de literacia pi demaior ei os cuidados de proximidade

1 E‘Mdho'rara imagem institucional da ARSA, |.P.

bilizacio deinf 3 i 4y e i [
L2 e pw;s;mmm.s.\sa,:m“m" eeventos na intranet @ internat da. RTreT : P 54 ‘
3 Mafhorar a politica da gestio da Informagio e comunicagio da ARSA, IP | Qulidade i QE3 | 33
e e o e e 5 I [ - e ]
& —‘S:I-lra de para os varios suportes promocionais, em tempo. Shicidicia I G | e ‘
=S s T s TRt — - =5 S =
| 0E3 | sa | | [
| |

5 [Fomentar @ mathorar a organizacio de eventos pramovidos pela ARSA Qualidade
|

S. Indicadores @ Metas associadas aos objetivos operacionais

Iver

6. Atividades e projetos a deserwol

1 Newsletter samanal em formato digital - enviada por smail  publicadano site da ARSA 14 Ndo aplicivel

2 Awalizacio do site - Bannar;Noticias; Eventos; Novidades 24 Nio aplicavel
3 11l Encontro da Unidade de Saide Piblica 5 Sim

| & Workshop Implementacio PNS / PLS s sim

ﬂdaﬁo-ddadleszdde--ums“aﬂo ;;riﬂsé:ula;o(l H Nis

7 Desafio pela Si&de-wdl;io'lol-? - 5 Sim
: Pirt;dpi;iu nos Prémios Boas Priticas em Saide 5 N3o aplicivel

| Encantra da rede de parceiros do Alentejo no combate

aotrifico deseres humanos g Bife
9 Encantro - Envelhecer sem Medos 5 Sim
10 v Participagio na Feira deS3o Joio sm Evara 5 sim
11 Participag3o na Feira de Grindola em parceria coma ULSLA 5 Nio
12 42 Encontro de Médicos Imarnos do Alentajo 5 Sim
13 Semana da Amamentagio | 5 NSo aplicivel
14 Participagdo noutros certames, eventos ¢ exposigdes temdticas 5 MNio aplicavel
1s Conteddos Multimédia para TV da ARSA e para os Balcdes de Atendimento nos Cuidades de Satde Primirios 14 Financiamento préprio
18 lizagio de [sessBes de em datas ¢ rel coma Sadde 5 Nio aplicavel
Tabela A
o ° metas objetives
{Devem ser pertinentes, valides, credivess, dlaros, capates de medir adef 50 amb & ficeis de recother)

e s : Designaci do Indicadar Férmuta de Cilculo Fontede verificagio Peio

(2018} :
[ 1 |N9 de Newstetter om suporte digital IResultado | 1 | na N Portal da ARS Alentajo o |
| } | . de eventos promovidos pela ARSA |
| i paginade | |
|| ipupbicitostia e tpleoxvt s no 0% »70% | portat da ARs Atentejo 0%

ARSA/N.2 total de eventos promovidos
| | pela ARSA

|
2 |% de aventos, promovidos pela ARSA, publicados na pigina de intermet da ARSA Raalizacio | s
[ |

| 1.2 de atividades executadas/n total de
§ ik dianasieiu do Pl de Comunlcate < Mikating |resiizagio | i atividades prevista na Plana de ND s s70% AcM 0%
| | | | Comunicagio e Marketing

A — = 1 — el
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4.3.9. Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados

no de A

ades 2017

Maria da Graga Godinho Simdes Eliseu

2. Missio e AtribuicSes

[Contorme de finida nos Diplomas que estabelecem s orginics da ARS Aleteja)

| As competéncias e atribuisBes da ECR Alentejo encontram-se enunciadas no artigo 102 do Dacreta-lai n2 101/2006, da & de junho, republicado pela De¢reto-lei n# 136/2015 de 28 de |ulha, nomeadamente:

1) Pramover formacio especifica @ permanente dos diversas profl snvalvidos na dos cuidades integrados; |
ii) Alimentar o sistema de informacia qua suparta a gestio da Reds;
[ili) Promover a divulgacioda daa sobre a natureza, ndmero e localizagido das unidades @ equipas da Rede.

fv) Garantir a equidada na acesso 3 Reda e 3 adequacio dos servicos prestados:

3, Objetivos Estratégicos (OF)
{onorme de fnidos no GUAR da ARS »Itmnﬂ)

N.2 Deseriga

1 Malhorar o acesso a cuidados dasaddednquai‘rdade, valerizando a integracdo dos cuidados

2 Pmnm-ra:omramluucinz todos os nivels de ddados: primdrios, s e
! B STk i |
3 m(:ra;& quemob]llﬂmns:ilvusus atores

4 Aumom:r: capacitagio da populagio, através daagau de i i3 pi 5 de maior eincrementar os cuidades de proximidade

4, Objetivos Operacionais {00)

Ne j
| [Hasorar propesta de das respostas & propor a nivel central os planos da, - . ‘ |
accEo anuais para o desenvalvimenta da Rede e 2 sua adequagio periddica is necessidades; kil | |
— + - — T S AU S — - —1
Orientar e consslidar os planos orgamentados de acgio anuais e respectivos relatdrios de execugdo e " | | |
2 < Eficidneia OE3 | |
submaté-los & coordenagia nacional; | | |
I e N WIS M — == =" T —————— {
| . |promover farmacia Hica & dos diversos ionai na prestacio dos. | | | |
| ® lcuidades continuades integrades: R i) [ |
| Promover a celebragdo de contratos para implementacio & funcicnamenta das unidades e equipas "
4 Eficicia CE3
que se propdem integrar 3 Rede;
[Acompanhar, avaliar @ realizar o cumrulo de resultados da execugdo dos cnmnm para a prestagio| i - o S o
S [decuidados continuados, verifi de das dad: Qualidade CE1
pri d - —— = - = T e
& tequﬁpas & propor as medidas correctivas consideradas convenientes para o bom Qualidade CE1 | |
das mesmas: | — .= —
T
7 |Garantir a articulagio com @ entre as equipas da Rede Eficiéncia OE1
Garantir a equidade no acesso & Rede Nacignal de Cuidados Continuados Integrados (Rede) @ a | |
¥ L duciiaciio das susicts pretados Eficidnela OE1 | |
R e ESHIEEN S, - —
Promover a divulgagdo da informagdo adequada a pepulacio sobre a natureza, nimero elocalizagdio) i
E] - Eficicia 0F2
das unidades e equipas da Rede; |

Atividades e projetos a desenvolver

Adequaciu de respostas e do nimero de lugares da Rede [equipas e unidades)

de ,de P R financeiro (Praposta de orgaments, Pedida de assuncao de compromissos & | i |
e T

Planeamento e colaboragio na realfzaciio de acdes de formacdo aos profissionais da Rede 3 | | I

s iy Aot Eonia s s sha alieE e oty BezoerEwdors wpl pea B eda I ioghoqtasestu aprepragindm et | ' = ]
programafacerdes para o funci ento das unidades e equipas da Rede) 4 |

i — el et bl o SRS =S T = ~E=ETCE RSO P S ~ENRE = e |
Aplicagio da grelha de monitorizagio do f da de prestagio de cuidados edos nas unidades e equipas da Rede | 56 } {
S —— e
T —— . L s T |
;memnlnl;iﬂ mmarn_c p:mcmmw:lo :n;:l,;;o-s contratas-programa/acordes - ; I - S
P — A ——— UL | e [ ]
————— e T s | T
Villda;iud;r;a;;:<;aﬁr;:;ﬂ;linsdeadvldldnedegu{asdai:olhlmntnda;umd‘a‘des dal.mc-cj N T 56 ; . ) ;
Monitarizaga da drea de prevmin ecantrofo deinfecdes N | 5 3 . R -

.;\valla;;aadesatfsfa;\io dos utentes internados duranmuinu;ewls em unidades de cuidados continuados integrados [ 6 I - T - -
GE‘!‘;O;;’!‘;!‘IMI‘“ dos utentes internados na Rede o - - o - 8 : o T o o 7 - |
== R S - — B 4 - s S—
Acompanhamento da atividade desenvolvida pelos grupos coordenadores locals [ 57 : |

Gestio da colocagho dos utentes nas unidades e equipas da Rede, sbedecenda a0s critérios de referenciacho e de priarizacio 8

s, @) SNSZEr 52
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Tabela A

2 hugares naRNCCH jo'em 2017 Impacto 1

relativas a 3o fi

Realizagio H

/1.2 de agdes 100

| W2 de equipas de cuidados através de aplicaclo de
5 greihada ECR/ N.9 de d tegrados existentes a31-12-2017x Reahzagio s
| o

N.2 de unidades de widados
| 4 degrethadaECR/N.
017%100

através de splicagho
de cuidados int dos existeates a 31-12-

Reatizacdo 56

| de culdadas contl s
| 6 feridas e Ulceras por| /N2 de
331-12-201 100

integrados existentes  Realizaglo 56

7 dos itens

“Resultado B

11 N9 de reunides com Equipas Coordenadaras Locals Realizagio 7

ik ™ . - (i
1 npo fata de’ e da data de "deente colocada™ (dias) P— 8
o aplicativo Gesteare CCI

Resultado 9

aos objetives
(Devem ser pertinentes, viiidos, crediveis, daros, capazes de medir o progressa diretamente e de forma ndo ambigua, compardvets & Fécels de recolher)

(N.2 de lugares na ANCCI na regido Alentejo.
331-12-2017-N.# de hugares na RNCCI na
regido Alentejo 3 31-12-2016)/N 2 de 8%
lugares na RNCC1 na regido Alentejo
existente a31-12-2016x100

N.9 de informaghes 30 CD com execuglo
orgamental

1.2 de agdes de formaglo realiradss [ N.9
de agBes de formagla planeadas x 100

N.? de processos instnuiklos (orgamentaclo,
pedido de assunclo compromissos,
pareceras ECR] para estabeiecimento de
contratos-programay/acordos para o
fundionamento das unidades de cuidados
continuados integrados

‘Grelha da monitarizas3a do
fundonaments, da qualidade de prastacio
de culdados e dos procadimentas nis
equipas da Rede, aprovada

nda aplicivel

N9 de unidades de cuidados continuados
integrados com monitarizacto através de

aplicagdo de grelha daECR/ N.2de o%
‘unidades de cuidados cantinuadas

Integrados existentes a 31-12-2016x 100

N2 de unidades de auidados continuados
integrados com monitorizagio de utentes

rcom feridas e Glceras por pressio/N 2 de 100%
‘unidades de cuidados continuados

integrados existentes a 31-12-2016x 100

{Média dos itens dos questiondrios de
‘satisfagdo recebidos (tratamenta a
‘estatistico stravés do 5PSS)

1 ndo aplicivel

N.¥ reunides realizadas com ECL 1

Miédia das datas conespondentes 3o n2de
dias entre "doente colocade” e "aguarda -

‘vaga’

N.? de anexa [V/V monitorizados a 31-12-
12017/ N.2 de anexo IV/V previstos por ST
_contratos-programa/acardos

inferiora2s

inferior 2 20 di
s i ra 20 dias

Nicizo de Formaglia / ECR

Alentejo

ECRAlentejo

ECRAlentejo

ECRAlentejo

ECRAlentejo

ECRAlentejo

ECRAlentejd

ECRAlentejo

ECRAlentejo
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4.3.10. Comisséo de Etica para a Saide

Plano de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

___ Comiss3o de Etica para aSatide daARSA, IP

1dra Machado

Missdo e Atribuicbes

" {Conforme definido nos Oiplomas que estabelecem s orginicads ARS Aleateja) .
1. ACES da Administragio Regional de Sadde do Alentejo, IP | igio adi bém di da por ARSA), & um Grgio colegial e consultive, multidisciplinar eindependante, cuja atividade se rege pela |ei, nomeadamente pelo Decreto-Lai n.2 97/95, de 10 de Maio, pela Lel
n.246/2004, de 19 de Agosto, e pala Portaria n.2 57/2005, de 20 de Janeiro, & pélo presents regulamento,
2. No dmbita da sua atividades, cabea esta Comiss3o proceder 3 andlise, reflexdo e divulgagdo de temas da pritica biomédica e da satde em geral que snvolvam questdes de dética, emitindo, quando for caso disso, pareceres sobre os mesmos.
3. Cabe ainda 3 esta CES, de um modo particular, zelar pela observancia de padrBes de dtica no exercicio das ciénelas médicas e da sadde sm geral, principalments a0 nivel dos cuidados desadde primarios, de forma a proteger egarantir a dignidade @ integridade da pessoa
humana, assegurando a ¢orrespondante qualidade de vida esalvaguardando o exercicio do consentimento, livre'e esclarecido, como base do respeito pelo principic da autonomia, por parta dos uténtss, & o direito de objeg3o de conscidncia, por parte dos profissionais de
saude,

3, Objetivos Estratégicos (OF)
{Confortne definidos no QUAR da ARS Alente o

1 |Malhorsro acessoa culdados de saide de qualidade, valorizandoa | 30 dos cuidados
z romover a contratualizagio a todes os niveis di b primarios, es Tt d

—F = Srissiatas S —
3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

através de agdes deliteracia demaior dados de proximidade

4. Objativos Operacionais (00)
Nz

1 |Promover a agilizagio da emiss3o de Pareceres | Eficidncia

2 |Promover a acessibilidade 3 CES Qualidade

Eficidncia

3 [Promaver o debate bioética
|

\Bromover a articulagdo entre as CE existentes na regido Alentejo (satde publics & privado, snsing| —_
a3
(superior) |

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais e TabelaA

6. Atividades & projetos a desenvolver

o AividsdeOramentads?
| 1 Promegdo da implementagio do Documento Guia sm inrma; qw;inr;o Bl MNio aplicév; V 7 )
2 [ 30 na INTRANET (i UlA) o2 N3o aplicivel
3 |Colocagio de informagdo no site/BANNER da CES 002 Nio aplicivel
7: Integrar grupos detrabalho (dmbita regional 1) 003/004 N3 aplicavel
*;' par em /e &ncias ou seminarios (profissi desaide e ensino superior, menbros de CE) 003 N3oaplicavel
: Actualizagio da Registo agrupado das CE da Regi3o da Alentsjo no site da ARSA/Banner da CES o4 Nio aplicivel

B |Promover formacdo em Biogtica para profissionais de sad d: /1 il al 003 Sim

Tabela A

(Devem ser pertinentes, validos, credivels, clares, capazes de medir o progressa diretamiente e de forma ndo ambigua, compardveis e ficeis de recolher}

_ Designagia da Indicador Tipode Indicador Férmula de Cileulo a08)
S Ot SR B TS B R R R T v it it
1 [r " Resultado s 5
1 [Fermpo em que o processo esti am anitise ‘ L | atribuico de relator i o Sl
FoncideTET
| 2 [ de processos concuidos Resultado 1 Rebracitrch ppeeiai Rt 72,20% 75 7% s 1%
= de processos | I
3 |% de processos encerrades Resultado i Hujbero e rodenas srcecades 01 total, 16,600 16% <aom s 1%
1= . | de processes ! | I
| 4 |5 de processos que transitam de ana Resultado 1 Rt s 33,30% a4 < s 0%
IS K - 2 . = ! + de ana [ total de processos 13 I - I S ! -
N.2 de dreas dispenibilizadss no BANNER ca CES na pigina da ARSA Resultado 2 Nomera 8 ] s site da ARSA/Bannerda GBS 10%
7 | aueat 2 Comissio O Reallzaio 3 Nimera 3 4 4 s 15%
8 |N.2de ceunides formasda no dmblta da bioktica Realizacio 3 Nimers n 10 10 @ 105
9 |M2 de reumaes das CE da regid do Alentejo Reallzaio 4 Nimero 5 5 5 site da ARSA/Bannerda CES| 15
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Orcamento

O orgamento para o ano de 2017 reflete as alteragdes e transformagdes em curso no

SNS, bem como as diretrizes emanadas pela Diregdo-Geral do Or¢gamento, apresentando

um valor global de 122.392.607,00€.

Quadro 6 — Proposta de Orgamento para 2017

Vari face a
i i3 Estimativa 2016 R:::: :: ‘;:o:::-w Iniciativas 2017 tmitﬁ;w P"W; :g‘“'m e;':‘:noati\rl
signacho 2017 2017 Valor %
1) () (3} (4 (Si=(1H{ P34} (6)={(5H1) (7i=(8)/(1)
RO1 Impostos diretos (4] a 0
R.OZ Impostos indiretos 0 0 1]
R.O3 ContribuicBes de Seguranga Social 0 0 0
R.O4 Taxas, multas e outras penalidades 1733 205 240000 127225 2100430 367 225 21%
R.OS Rendimentos de propriedade 0 o [+]
RO7 Venda de bens e servigos 830 000 -49 649 25000 805 351 -24 649 -3%|
R.06 +R.10 Transferéncias 123977775 -4 549 449 119428326 | -4549449 -4%|
RO RO Y Outras receitas 8500 50000 58500 so000 | 588%
R11+R.12 Ativos/Passivos Financeiros (a) 0 0 0
R.16 Saldo da geréncia anterior 6414 418 | et i i 1
R399 Transferencia Receitas Gerais 0 1] ]
Total Receita (b) 132963 898 -4 599 098 265 000 177225 122392607 | -41563873 -3%]
Por FF Receitas Gerois 115543876 -82 400 348 33149528 |-82 400 348 -71%
Receitas Proprias 3149768 -185 487 2964281 -185 487 -6%
Fundos Europeus 3924141 -3924141 0| -3924141 -100%
Transf. no Gmbito das AP 10340113 75938 685 86278798 | 75938 685 734%
Total Receita por FF 132 963 898 -86 509 976 o 75938685 | 122 392 607 [-10 571 291 8%
bo1 Despesas com o pessoal 27689 391 334052 (1] -1166427 26857016 -832375 -3%|
0.02.01 RemuneragBes certas e permanentes 19 087 767 -792249 18295518 -792 249 4%
Do1o2 Abones Varidveis ou eventuais 3919 287 334052 4253339 334052 9%
D.01.03 Seguranca Social 4682337 -374178 4 308 159 -374 178 -8%
D.02 Aquisicdo de bens e servigos 94 727 336 587485 -540 000 94 774821 47 485 0%
D03 Juros e outros encargos 884323 -882823 1500 -882823 -100%
D.04+D.08 Transferéncias 128 362 -45 574 82788 -45574 -36%
D.0S Subsidios 0 0 0
D.07 Investimento 3043562 -2 408 080 635482 | -2408080 -79%
D.06+D.11 Qutras despesas 76 506 -35 506 41 000 -35506 -46%
D.09+D.10 Ativos/Passivos Financeiros (c) o o
Total Despesa (d) 126 549 480 921537 540 000 -4 538 410 122392607 | -4156873 -3%
Por FF Receitas Gerais 115548876 -82 400 348 o Q 33149528 |-82400 348 -71%
Receitas Proprias 3149 768 -185 487 0 /] 2964281 -185 487 -6%
Fundos Europeus 3824141 -3924141 a a Q| -3924141 -100%
Transf, no émbito das AP 10340113 o 4] 75938 685 86278798 | 75 938 685 734%
Total Despesa por FF 132 963 898 -86 509 976 o 75938 685 122392 607 |-10 571291 -8%
Contfols Recela o ERRD ERRO ERRO o ERRO
Cortrow Despess Erra Erro Erra Erra 8 Ervo
Operagbes extraorcamentais
R17 Receitas extraorcamentais 0 0
D.12 Despesas extracrcamentais ] 0
Por meméria
{e}=(b}-{a} Receita efetiva 126 549 480 -4 599 098 265 000 177 225 122392607 | 4156873 -3%
(n={d)-(c} Despesa efetiva 126 549 480 921537 -540 000 -4 538410 122392607 | 4156873 3%
(g} =(e)- 10 Saldo Global 0 -5520 635 805 000 4715 635 0 0

Fonte: Meméria Justificativa da Proposta de Orgamento para 2017 da ARSA
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5.1. Despesa

No dmbito da despesa destaca-se o seguinte na proposta de orgamento para o ano 2017:

Agrupamento 01 — Despesas com Pessoal

A orgcamentagdo das despesas com pessoal para 2017 tem como referéncia os efetivos
existentes a data de junho de 2016, as entradas e saidas previstas até ao final do presente
ano, bem como as alteragdes previstas para o proximo ano. Estas despesas representam
26.857.016€. As despesas com pessoal integram todos os encargos sobre remuneragdes,
custos de agdo social, etc., sendo estas calculadas com base na previsdo de execucdo
para o ano de 2017. Na elaboragéo do orgamento para este ano, importa destacar alguns
aspetos a ter em conta na sua andlise: a caréncia de pessoal de satde especializado, que
tem vindo a dificultar a implementagdo de novas politicas de saide, bem como a criagdo
de novos servigos, tanto ao nivel dos cuidados de satde primarios como dos cuidados
diferenciados; a necessidade de dar cobertura aos programas nacionais de satde, como a
Higiene Oral, a Saide Escolar, o VIH-Sida ¢ a Obesidade, bem como ao
desenvolvimento de rastreios nomeadamente na drea da oncologia (rastreio do cancro
do colo do ttero e rastreio do célon e recto) e da Retinopatia Diabética.

A semelhanga do ano anterior continua a verificar-se um elevado nimero de pedidos de
aposentacdo, situagdo que vem agravar ainda mais o défice de recursos humanos na
ARS Alentejo. A acrescer note-se que ndo foi incluida dotagfo para um concurso
interno para enfermeiros principais, desenvolvido pela ACSS, I.P., bem como para um
outro para o ingresso na carreira de enfermagem de 17 novos enfermeiros, também
desenvolvido por aquela instituicdo. Nédo foi também possivel inscrever qualquer verba
para a criacdo de novas USF's modelo A, bem como para eventual passagem de USF

modelo A para modelo B.

Agrupamento 02 — Aquisi¢io de Bens e Servigos Correntes

Esta é a despesa com maior peso no valor global da ARSA, no montante de
94.774.821€. Esta rubrica abrange custos imprescindiveis para o bom funcionamento da
institui¢do, incluindo despesas com compras (produtos farmacéuticos, material de
consumo clinico, material de consumo hoteleiro, etc.), subcontratos (meios
complementares de diagndstico e terapéutica, produtos vendidos por farmacias, etc.) e

fornecimentos e servigos (dgua, luz, comunicagdo, rendas, limpeza higiene e conforto,
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CSe

etc.). Também estdo incluidos nesta rubrica os custos com contratagdo de servigos
médicos e 0s custos com internamentos € transporte de doentes resultantes dos servigos
prestados no ambito da RNCCI, inerentes ao funcionamento da respetiva rede, bem
como os referentes a DICAD.

Resultado de ter sido atribuido & ARSA um plafond insuficiente para a atividade de
saide desenvolvida, foi subdotado um conjunto de rubricas, nomeadamente
internamentos da RNCCI, aquisicio de imobilizado, hemodidlise no SNS,
medicamentos de cedéncia hospitalar, aparelhos complementares de terapéutica e

transporte de doentes.

Agrupamento 03 — Juros e outros encargos
Os 1.500€ inscritos nesta rubrica correspondem a outros custos financeiros néo

especificados.

Agrupamento 04 — Transferéncias Correntes
Nesta rubrica foi feita a inscri¢do de 82.788€, sendo 15.000€ para a transferéncia de
verbas para a ULSBA, ULSLA e ULSNA no dmbito do pagamento a tutores e 67.788€

para Estagios Profissionais na Administragdo Publica.

Agrupamento 06 — Outras Despesas Correntes

Esta rubrica foi dotada em 41.000€, de forma a cobrir custos essencialmente relativos a:
- Impostos e taxas e Entidade Reguladora da Saude (24.500€);

- Quotizagdes (€5.000);

- Servigos bancarios (€1.000);

- Multas fiscais (€500);

- Outros custos e perdas extraordindrias (€10.000).

Agrupamento 07 — Aquisi¢do de Bens de Capital

A despesa inscrita em Investimento reflete as prioridades definidas pela ARSA, de
acordo com 0s objetivos estratégicos para os proximos anos, com preocupacdes ao nivel
da otimizacdo de recursos, da redugdo de custos, da melhoria da acessibilidade e da
prestagdo de cuidados aos utentes. Assim, para o ano 2017 pretende-se dar continuidade

4 execugdo do programa de investimentos, salientando-se a construgdo e a aquisi¢do de
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novos equipamentos a utilizar, nomeadamente, em Centros de Satide. Também ao nivel
do sistema de monitorizagdo, informagdo e apoio a gestdo € necessirio manter e
consolidar os investimentos ja iniciados, bem como abranger outros setores também
deficitarios. Esta rubrica foi dotada em 635.482€, de forma a cobrir custos
essencialmente relativos a:

- Construcio das Extensdes de Saide do Torrdo e de Alvalade do Sado (rubrica
07.01.03, 295.000€);

- Continuagdo da implementagdo do programa de desenvolvimento tecnolégico da
Administragdo Publica e continuagfio da renovagdo do parque informético (rubrica
07.01.07, 144.555€);

- Aquisicdo de software (rubrica 07.01.08, 29.150€);

- Aquisi¢do de equipamento médico-cirurgico e mobilidrio hospitalar para o ACES AC

e paras as novas Extensdes de Torréo e Alvalade do Sado (rubrica 07.01.10, 140.795€)

Agrupamento 12 — Operacdes Extraorcamentais
Nesta rubrica foi inscrita a previsdo de despesa em fundos alheios no montante de

9.500.000€.

5.2. Receita

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

Capitulo 04 — Taxas, multas e outras penalidades
A importancia de 2.100.430€, inscrita nesta rubrica para o ano de 2017, tem por base o
valor cobrado em 2015 e a execugéo até julho de 2016, e resulta de Taxas Moderadoras

- 2.037.930€ - e Outas Taxas (nomeadamente taxas de analises de agua) - 62.500€.

Capitulo 06 — Transferéncias correntes

O montante de 120.148.675€ corresponde a transferéncias do Orgamento de Estado no
montante de 33.149.528€ e transferéncias da ACSS, 1.P., no montante de 86.170.327€.
A acrescer foram inscritos os valores de 57.671€ e de 50.800€ relativos a transferéncias

correntes provenientes da DGS e do INEM, respetivamente.
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Capitulo 07 — Venda de bens e servicos correntes
Esta rubrica foi dotada essencialmente por verbas resultantes de reembolsos e faturacéo
a companhias de seguros e outras entidades que nfio sdo subsistemas, no valor de

805.351¢€.

Capitulo 08 — Outras receitas correntes
O montante de 58.500€ corresponde a outras receitas correntes, relativas a outros

proveitos operacionais € a outros proveitos e ganhos favoraveis.

Capitulo 17 — Operacdes extraor¢camentais
Nesta rubrica foi inscrita a previsdo da receita de fundos alheios no montante de

9.500.000€.

R @) SNSTE 59
=



m ® Plano de Atividades 2017

VI- ANEXOS

P i Q| SNSTR 60



ﬁ ® Plano de Atividades 2017

Anexo 1: Orientacdes Estratégicas do Ministério da Satide

| Orientagbes do Plano Nacional de Saude - Revisao ¢ 2020 tendo por base os €ix05
| estratégicos, orientacdes para a implementacio, metas e indicadores

Eixo Estratégico - Cidadania em Saude

Eixo Estratégico - Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saude
Eixo Estratégico - Qualidade na Satide

Eixo Estratégico - Politicas Sauddveis

Orientacdo para a Implementagio - Prevencdo e Controlo da Doenga
Orientacdo para a Implementacio - Promogio e Protegdo da Satide
Orientagde para a Implementacio - Colaboragio Intersectorial
Orientacio para a Implementagio - Capacitagdo dos cldaddos
Orientacdo para a implementacio - Promog¢io de ambientes sauddveis

Orientagdo para a Implementagdo - Divulgagio e implementacio de boas priticas

Orieatacio para a limplementacdo - Fortatecimento da Saude Global
1.12 | Meta de Satide 2020 - Reduzir a mortalidade prematura (70 anos) para um valor inferior a 20%
1.13 | Meta de Satide 2020 - Aumentar a esperanga de vida saudivel aos 65 anos de idade em 30%
114 Meta de Saiide 2020 - Reduzir a prevaléncia do consumoe de tabace na populacdo com 2 15 anos e
: eliminar a expasigdo 20 fumo ambiental,
115 Meta de Satide 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 | Outro
Orientacdes Programaticas dos Programas de Saiide Prioritirios e demais programas
2 | nacionais - articulagdo com os Programas Nacionais da DGS ou de outras insttuigdes do Ministério
da Saiide, em vigor
2.1 | Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacio Saudivel
2.2 | Programa Nacional para a Promogdo da Atividade Fistea
2.3 | Programa Nacional para a Prevengdo e Controle do Tabagismo
2.4 | Programa Nacional para a Diabetes
2.5 | Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
2.6 | Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas
2.7 | Programa Nacional para as Doengas Respiratérias
2.8 | Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA e Tuberculose
2.9 | Programa Nacional para as Hepatites Virais
2.10 | Programa Nacional para a Prevencido e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
2.11 | Programa Nacional para a Satde Mental
2.12 | Programa Nacional de Vacinagio
2.13 | Programa Kacional de Satide Oral
2.14 | Programa Nacional para o Envelhecimento Ativo
2.15 | Outro
3 mmhmmwm e prioridades assumidas, bem como as medidas
revistas nas suas 1
3.1 | Eixo 1 - Promover a salide através de uma nova ambicZo para a Saiide Piblica
3.2 | Eixo 2 - Reduzir as desigualdades entre cidadZos no acesso & saude
33 Eixo 3 - Reforgar o poder do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade, acessibilidade,
’ comodidade, celeridade e humanizacio dos servigos
3.4 | Ebxo 4 - Expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de satde primarios
35 Eixo 5 - Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulac3o de informagio clinica e da articulacio com
' outros niveis de cuidados e outros agentes do setor
36 Eixo 6 - Expansdo e melhoria da integragdo da Rede de Cuidados Continuados e de outros servigos de
: apoio s pessoas em situagdo de depend@ncia
3.7 | Eixo 7 - Aperfeigoar a gestio dos recursos humanos e a motivagio dos profissionais de saiide
3.8 | Eixo 8 - Melhorar a governagdo do SNS
39 | Eixo 9 - Melhorar a qualidade dos cuidados de satde
3.10 | Quuo
% Orientacbes Interinstitucionais
SIMPLEX - [mplementacio de medidas que simplifiquem os procedimentos relativos a0 acesso e
4.1 | utilizagdo do SNS e que tornem transparente, informada e acolhedora a circulagio do utente nos
diversos niveis do sistema.
4.2 | Melhoria da qualidade dos registos no Sistema de Informac¢3o dos Imdveis do Estado (SIIE)
4.3 | Melhoria da eficiéncia da Gestdo
44 | Outro
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Anexo 3: Fichas de Atividades por Programas Regionais de Satide

Plano de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

‘1 Dep rlamentD/Unidade/Gabmete f PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES
1.2. Responsavel A e Isabel Rdmboa

2. (Conforme definide nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Controlo de populagdo geral em particular das gue sofrem de diabetes e sem complicagdes da doenca, as mulheres gravidas e a populagio com risco acrescido de
desenvolvimento de diabetes

3 (Confmme defi nldns no QUAR da ARS Ale ntejo)
N ° Descrigio

il Melhorar o acesso a cuidados de sadde de qualidade, valorizando a integra¢do dos cuidados

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

3 Potenciar acdes que mobilizem os diversos atores

4 Aumentar a capacitacdo da populagdo, através de ages deliteracia promotoras de maior autonomia eincrementar os cuidados de proximidade

Objetivos Operacionais (00)

Contributo Orientacdes MS e
AR S R : 'O_.hservagﬁe_s :

Descrigio

relacionado.

Melhorar 0 acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de satude

(conforme Despacho 3520/2013 sobre criagdo das UCF da Diabetes il OEL

Atividades e projetos a desenvolver

Promover o rastreio da retinopatia diabética l oo1 I sim I

Tabela A
Indicadores e metas assodiadas aos objetivos operacionais
{Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndo ambigua, comparaveis e ficeis de recolher)
[ lndncsdores

j Férmlih d& ValorPrévio. | .  Critériode Fonte de
“relacionado ﬁlcula H{2e16) At superagio verificagio
Numerador N°de
utentes com
registo de
diabetes que
realizaram
Rastreio da
Retinopatia
% de utentes com registo de diabético que Diabética Plataforma
1 realizaram Rastreio da Retinopatia realizagio 001 Denominador. N° NA 18% >18% multirastreic das 100%
Diabética no dltimo ano total de utentas. ARS
com registo de
diabetes e
indicagéo parao
Rastreio de
Retino patia
Diabética

N2 Deﬁmagﬁﬁﬂolhﬂlmﬂnr Dl B Tipode Indicador .~ Peso

@B O SNSTa
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Plano de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

bt De partamentolumdade PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL
[Gabinete :
1.2. Responsavel 2 Erico Alves

2. Missdo e Atribuicbes

Adopgdo de um modelo de funcionamento dos servigos face ao doente mental que seja assente numa continuidade de cuidados entre os seus vérios niveis, através de uma
articulagdo com os cuidados de saide primdrios, uma majorac¢do das intervenc&es na comunidade, a garantia de cuidados de internamento nas situagdes agudas que dele
caregam, preferencialmente em hospitais gerais, e uma monitoriza¢do das diferentes unidades de cuidados continuados desatide mental.

3. Objetivos Estratégu:ns (OE})
_N.% Descricio.
1 |Melhorar oacesso a cuidados de saude de qualldade, valorlzando a mtegrag’a‘o dos cmdados

2 {Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primadrios, hospitalares e continuados

3 |Potenciar a¢des que mobilizem os diversos atores

|Aumentar a capacitat;in da popula;&o, através de acdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

Desmgéo (Observacdes

‘ Promover n'IEdIdaS de preveng:iio da depressao &0 suicidio atravs de
1 |referenciacdo e acompanhamento das pessoas mais velhas quevivem:  Eficiéncia OE4 1.5 1.12 211
HH
2 |Promover a melhoria da informacdo disponivel nos CSP Eficiéncia OE1 1.5 1a2 211

. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tﬁbé!'a' A
6. Atlwdades e proletos a desenvulver

R i ; Qr@mennda" L
i Reuniﬁes da Coordena;ﬁo Regional com o0s Servi;os de Psiquiat:ia eSaude Mental da Regiﬁo parao o001 Nio
desenvolvimento dos objetivos do programa.
2 |Elaborar documento estratégico de alargamento do Observatdrio do suicidio da ULSBA a Regido Alentejo. 001 Ndo

Tabela A - Indicadores e metas associadas aos objetivos aperacionais
(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndo ambigua, comparéveis e faceis de recolher)
5.1. Indlcedores

Férmulade  ValorPrévio o1y Citériade  fontede

Desips ‘l"“'"&“ﬂ" ¢ Cilculo (o16) o0 superagio  verificagio

----- 00relacionado Peso

Numerador: N.2
de utentes
inscritos nos
CSP com registo
deansiedade
(Codigo P74 -
Disturbio
ansioso /
Resultado 001, 002 estado de 10% >10% SIARS 50%
ansiedade e

% de utentes com registos
de ansiedade nos CSP

P01 - Sensacdo
de ansiedade /
nervosismo /
tensdo)
Deneminador:
N2 utentes
ativos dos CSP

Numerador: N.2
de utentes
inscritos nos
CSP com registo
de perturbagdo
% de utentes inscritos com depressiva

2 registo de perturbagdo Resultado 001,002 |(Codigos P76 - 12% >12% SIARS 50%
depressiva nos CSP Depressdoe
P03 - Sensacdo
de Deprimido)
Denominader:
N2 utentes
ativos dos CSP

Pt Q) SNSTar™
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de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

1. Identificacdo
i 23 o “rn'entajl,fﬁfﬂaq?. Coordenacdo Regional da Infegdo VIH/SIDA e Tuberculose |
1.1. /Gabinete ; |
1.2. Responsével ' Telo Faria ]

Missdo e Atribui¢Bes
(Conforme definida nos Diplomas que estabelecem aargénica da ARS Alentejo)

|1-Sensibilizar, esclarecer e informara comunidade que a Infecdo VIH/SIDA e outras infec@es transmitidas porvia sexual e parentérica podem ser drasticamente diminuidas desde que haja por parte dos cidadios
compertamentos seguros relativamente as suas vias de transmissdo. Reforgo desta mensagem em populacdes especialmente vulneraveis e em maior risco.

2-Reforcara componente de Satde Publica alicercada na methoria das condigdes sociais, econémicas e culturais da populagio, no sentido da efetividade das mensagens de Prevencdoe Promocioda Satde, baseadas
na pratica de sexo seguro, uso de material esterilizado noconsumo de drogas EV e ainda, de novas modalidades de prevencio como a PrEP.
| 3-Investir na realizacdo de testes de rastreio, no sentido de reducdo dréstica dos diagndsticos tardios, referenciacdo atempada para as consultas de especialidade e promover estratégicas de retensio e de
acompanhamento.

4-Promover igualmente, e gerira infe¢do como um modelo de Doenca Crénica, no sentido das Metas de Satide para 2020.

3. Objetivos Estratégicos (OE)
{Conforme definidos no QUAR a AAlenteju}
2 SCrical : T

1 [Melhoraro acesso a cuidados de salde de qualidade, valorizando a integragio dos cuidados

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

3 [Potenciar acOes que mobilizem os diversos atores

4 ‘LAumen'mr a capacitacdo da populacdo, através de acdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Operacionais (00}

e :

1 Meta"90.90.90" 2.8 |

2 Manter Transmissdo Vertical em <2% em situagdo de ndo amamentagio; Manter taxa de Eficiéncia 1 15 1.12 2.8 |

| 3 |Reduzirem 75% as novas infegdes Eficiéncia 1,4 1.5 1.12 2.8 |

| 4 Reduzirem 75%a taxa de diagndstico tardio (Linf TCD4 <350 cls/mm3) Eficiéncia 1,4 15 142 2.8 |

[ 5 |Conhecera serologia para VIH em 90% dos doentes com Tuberculose Qualidade 1,3,4 1.5 1.12 2.8 |
[ 5. indicadores e Metas sssocads aos bjetvos operscionsis

o

. A

tividades e projetos a desenvolver

~ Designacdo
| 1 |Asseguraroacesso Universal acconhecimentodoestado serologico 1,4 ndo
i‘_2 Alargar a oferta dos testes rapidos de VIH - CAD Litoral e CSP, incluindo CDP - segundo os modelos de aconselhamento, detecdo e referenciagio 1,4,5 nio |
|3 |Promoveraaplicagio de recomendacdes, NOC e Guidelines clinicas 1.2 ndo
|4 |Promover Consultas Multidisciplinares no acompanhamento aos utentes VIH + 12 nio
| 6 |Aumentaraacessoao preservativos feminino e masculino 3 nio
|7 |Aumentaracessod PPE 3 nio
| 8 |Promovere Programa troca de seringas 3 ndo
9 |Promaovera formagdo de profissionais de saide na drea da Infecio VIH e co-infe¢des . 3.4,5 nda

@R O SNSTE
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Missdo e Atribuictes
(Conforme definido nos Diplamas que estabelecem a organicada ARS Alentejo)

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

-2 Descrigdo

I
1 Melhorar o acesso a cuidados de salde de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados

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

| 3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

| 4 Aumentar a capacitagio da populagdo, através de agdes de literacia promotoras de maior autonomia eincrementar os cuidados de proximidade

1 | Promover o aumento da taxa de cobertura total das rastreios oncoldgicos | Eficiéncia OE1

15

112 26

| 2 Promover a capacitagdo dos servicos , Eficiéncia DE2

1.5

112 2.6

Rastreio do cancro da mama e do Colo do utero em todas as ULS e ACES

2 |Alargamento do rastreio do cancro do colon e reto Sim
! ; Definir formas de atuacio concertada a nivel da prevengio,rastreios, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados 003 nio
| paliativos, numa perspetiva de tratamento multidisciplinar
| 003 ndo

| 4 |Definigdoda organizacdoregional baseada em patologias

P ) SNST™
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1. Identificacdo
1.1. Departame

par PROGRAMA PRIORITARIO PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS
1.2. Responsavel

Teresa Cardoso

Missdo e Atribuigbes

" (Conforme definido nos Diplomasque estabelecem a orginica da ARS Alentejo)

gicos {OE)

{Conforme definidos no Rda ARS Alentejo}

| 1 Melhorar o acesso a cuidados de salide de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados

2 Promovera contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primérios, hospitalares e continuados |

| 3  Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

4 lAumentar a capacitagdo da populagdo, através deacdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Operacionais (00) oA
;  Descrigio

_relacionado

s il e o o)
[ Promover o aumento da acessibilidade & espirometria dos doentes com | o | i
[ 1 |. ) | Eficiéncia OE1 15 114 27 |
sintomatologia de DPOC | | I maaf
Promover a adequagao da utilizagdo dos cuidados respiratérios . | [ |
2 | omicilidrios (Despacho 9309/2013, 16-7) o i | oEd | L2 1 | e — I

Elaboracdo e divulgagdo de orientacdo de desenvolvimento da espirometria nos servigos dos Cuidados de Satde Primarios r 001
\ oo1 ndo | |

2 |Recolha de informagdo de prescrigdo de cuidados respiratdrios domicilidrios

Tabela A - Indicadores e metas associadas aos objetivos operacionais

Numerador: N.2 de | |
ACEScom ofertade |

| % de ACES com oferta de jesniromema | ! |
| " . . | realizada nos CSP | | |
espirometria realizada nos CSP em — | 1emimgra§5°mm| 0% | — | 0% |
integracdo com a pneumologia | ‘apneumologia | | |
hospitalar | ]huspitalarl)gnnmi . | :

| ‘nldur: N.2totalde | i

ACES {incluindo os |

‘perren:emes as | I | |

ULS)Fonte: ACSS |

. Q) SNSER™™
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ory

Plano de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

Departamento de Satde Publica da ARSAlentejo/ Programa Regional do Alentejo de Promogdo da Alimentagdo Sauddvel

1.1. de/Gabinete .
1.2. Responsdvel Sk Maria do Rosario Pires

Missdo e Atribuicbes

X {Conforme definido nos qiplomasque est_abele:ern aqrgém‘ca da ARﬁAlentejo)
|Este programa tem como missao 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, |
‘Saude Mental, Doengas Cardia-cérebrovasculares e Sadde Ocupacional da sua drea de influéncia, intervindo no controlo da pré-obesidade e obesidade através de agdes de educagio nutricional, mativacional e |
| pratica de atividade fisica. Contribuird assim para a promocdo de estilos de vida sauddveis envolvendo a escola, a familia, as autarquias, os servicos de saude, o comércio, a industria, organizagdes governamentais, |
|associagdes e outros, levando a intervencdes diversificadas, abrangentes e realizadas em parceria.

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

N2 Descrigio

Lk ‘Melhorar o acesso a cuidados de sadde de qualidade, valorizando a integrgg_i_g(jgs cuidados

mover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
Ir 1

4| Aumentar a capacitagdo da populagdo, através de agdes deliteracia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Operacionais {00}

Niegs : Descrigdo. _ i ’arametro do OCE relacionad: it ObservagGes :

) 'Melhorar o conhecimento sobre os consumos alimentares da poputacdo, T o | ] G|
| § Eficiéncia | OE2 | |
|seus determinantes e consequéncias. | | |
Contribuir para modificar a disponibilidade de certos alimentos, L [ | | |

. i Eficdcia | OE2 | 21 | 14 24
'nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espacos ptiblicos. | ] |
i Pt 1 it i 1 | | | — |
‘Prc'm?overa literacia alimentar e nutricional dos cidadaos de diferentes faixas | ERciéncia | e 54 5
|etdrias. ! | |
4 |Incentivaro consumo de alimentos de boa qualidade nutricional Eficiéncia | OE4 | 1.4 | 2.4
"5 Melhorara qua%i}ica;iadus diferentes profissionais. Qualidade | 05 3.4 | 24
| Contribui dugaod bi-mortalidad tura dasd | | |
|Con .n uirpara a redugdo a.mar i-mortalidade prematura das doencas Efcidnia | o1 ‘ 21 | s 24 |
cardio-cerebrovasculares e diabetes. P | e [l ¢ ] |
6. Atividades e projetos a desenvolver
N.2 LT b ; ‘Designagdo e = : ; relacionado i g A8 5es,

Promover a avaliagdo das condigdes de higiene e seguranga alimentar das zonas de alimentacdo coletiva nos estabelecimentos

|
|
de educagdoe ensino; | |
2 | Promovera andlise de ementas e da lista de alimentos disponiveis nos estabelecimentos de educagdo e ensino 2 | Nio
= b e s e e e e e L e SN
3 | Implementare divulgar "A Minha Lancheira" 4 | Nio |
Promover agdes de sensibilizacdo nas escolas a: criangas, pais/encarregados de educagdo, professores e assistentes 14 I' |
4 racionais, no dmbito do projeto "AMinha Lancheira”. | ! Nao
| mover sessdes de educagdo para a saude sobre as seguintes tematicas: alimentagdo saudavel, obesidade, perturbagdes do : IT !
| § |comportamentoalimentar, alimentagdo materno-infantil, diabetes, hipertensio arterial e outros temas considerados | 3 | Nio |
| pertinentes, i |
T : ; ———— = i |
| 7 |Promover agdes de formagdo para profissionais de saude. | 5 Nio
_— Rttt a2 E - s < s AN | —— —
8  Darcentinuidade aos trabalhos de investigagdo (COSI e cutros) 1 Sim | |
9 _Moniturlzar os dados referentes 3s consultas de dietética e nutrigio realizadas | 34 Nio | !
| 10 !Monimrizaros dados referentes as atividades desenvolvidas no ambito do programa 12345 Nio [

P O) SNSEoo™
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Tabela A
Indicadores e metas associadas aos objetivos operacionais
(Devem ser pertinentes, vdlidos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndo ambigua, comparaveis e ficeis de recolher)

5.1. Indicadores

(N.2 de |
| estabelecimen
| tos de
educacioe
Percentagem de | ensino
estabelecimentos de avaliados) /
educagiio e ensino com zona (N.2 de !ﬁﬂ&ﬂl{)
1 dealimentagdocolectiva Realizacio 1 estabelecimen (68/68) x100= 50% >50% 9%
avaliades no dmbito das tos de
: g 100%
condigBes de higiene e educagioe
seguranga alimentar ensino com
avaliagdes
programadas
ou solicitadas)
%100
(N.2 de
estabelecimen
tos de
educacice
| ensinoc com
Percentagem de ementas
estabelecimentos de avaliadas e/
educagdo e ensino com ou alimentos | valor Prévio
avaliacdo nutricional de : \disponibilizado {2015)
z ementas e/ cu alimentos Realizagio % s)/(N.2 de (516/516}) 20 308 e
disponibilizados (bufetes/ estabelecimen | x100=100%
magquinas de venda tos de
automdtica) educacice
ensino com
avaliagGes
programadas
ou solicitadas)
x100
N2 de alunos
abrangidos
Percentagem de alunos peloprajetes| valgr Prévip
3 |abrangidos pelo projeto "A Realizagdo 4 er.|ha (2015) 6% 6% 9%
. Lancheira" /N2 (2310/17435)
de alunos %100 =13,2%
matriculados
no 12 ciclo
Nede turmas
em que foram
Percentagem de turmas que re.allzidas i valor Prévio |
actividades do
4 desenvolvem todas as P—— " S— {2015) 3% p—
atividades do projeto " A Alizasls P, | (116/116)x ‘ 9%
Minha Lancheira Lancheira"/ Ne 100 =100%
de turmas
aderentes
Percentagem de agdes de |
educagdo para a saude no |
Ambito da alimentagdo |
A |I becidad : |
perturbagdes do ne .de a;aes. water Rredn ;
| 5 |comportamentoalimentar, Realizacdo 3 rEAlEGE/N 20 83% >83% | 10%
| de agdes (850/850) % |
alimentacdo materno- 3
infantil, diabetes, Bredistas: | Z00=100% ‘
'hipertensdo arterial e outros ‘L
|temas considerades i
pertinentes s |
(N.2 de agdes I
! de formagdo 1 |
| | realizadasa |
| ‘ profissionais i |
Percentagem de acGes de | desalde)/(N.2| valor Prévig | : ‘
6 formagdorealizadasa ‘ Realizagdo 5 deagoes de (2015 B65% >65% | 9%
23 ) formagio | (12/17)x100 |
profissionais de saude | |
| | programadas ‘ =70,6% | 1
| para | |
i i | profissionais ‘ | |
| | | desalide )x { | |
WS S | : . w } )

@i © SNSTE™™
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5.1. Indicadores

Percentagemde 13
consultas de nutrigdo
realizadas a adultos de
acordo com os critérios de
referenciagdo

Realizagdo

(N-2de 13
consultas de
nutrigdo
realizadasa

de consultas
de nutricio

adultos, de

critérios de
inclusdo

x100

adultos)/ (N.2

marcadas para | (1365/1524)

acordocomos

estabelecidos)

valor Prévig
(2015)

x100=89,6%

65%

>65%

Percentagem de 135
cansuitas de nutricdo
realizadas a criancas e
jovens de acordo comos
critérios de referenciagio

Realizacdo

(N.2de 135
consultas de
nutricio
realizadasa
criangase
jovens)/(N.2
de consultas
de nutricdo

criangas, de

critérios de
inclusdo
estabelecidos,
x100

marcadas para

acordocom os

valor Prévig

(2015)
(393/453) x
100 =86,8%

)

65%

>65%

Percentagem de consultas
de nutricio de
acompanhamento
realizadas a adultos de
acordo com os critérios de
inclusdo.

Realizagdo

(N.2 de
consultas de

nto realizadas

de consultas
de

nto marcadas
para adultos)
x100

acompanhame

aadultos)/(N.2

acompanhame

yalor Prévio
2015)
(4259/5450)

x100=78,1% |

60%

>60%

10

Percentagem de consultas
de nutricdode
mpanhamento
realizadas a criangas e
jovens de acordo comas
critérios de inclusdo.

Realizagdo

(N.2 de
consultas de

ntorealizadas
acriangas e
jovens)/ (N.2
de consultas
de
acompanhame
nte marcadas
para criangas e
jovens)x100

acompanhame

yalor Prévig
(2015)

(1359/1680)

x100=81%

60%

9%

11

Percentagem de dados
concelhios recebidos

Realizagdo

123,45

(N.2 de dados
concelhios
recebidos)/
(N.2de

. concelhos

i existentes)

| x100

valor Prévie
(2015)
(13+413+13+5/
15+13+1445)
%x100=95,6%

70%

>70%

9%

PR O SNSTE™™
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sabinete.
Responsavel

'Melhorar o acesso a cuidados de saide de qualidade, valorizando a integragio dos cuidados

'Promover a contratualizagio a todos os niveis de cuidados: primérios, hospitalares e continuados

1Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

= ‘4-,

Objetivos Operacionais {00)

'Aumentar a capacitagdo da populagdo, através de acdes de |

N2 Descrigio
i3 : : 00

| 2 TPromover o aumento da capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagdo tabagica | Eficiéncia | ? |
!Prcmova' a constituicdo de equipa multidisciplinar para apoio & Coordenagdo do ] GilldsdE | G iia t 23 l
| |Programa |
|Promover o ajustamento das dindmicas do programa de forma a criar sinergias com L | 1
3 Eficiéncia OE4 ' 114 23 |
Qualidade |

. Atividades e projetos a desenvolver

i S id: it
T : i e : e e
| |Promaver o inicio de trabalho com Coordenadores regionais nas dreas de dependéncias e com os Coordenadores dos programas em que ” |
|5 G i 5 001,002, Nio |
|existem possibilidade de estabelecer sinergias |
| 2 |Reforgo da proposta de rede de referénciagio de consultas deapaio a cessagdo tabdgica. 001 Nio
3 |Promogdc de formagdo para profissionais de saide sobre intervencdo breve e cessagdo tabdgica. 001,004 Nio
|Promogdo deiniciativas com escolas e comunidade sobre os riscos do consumo de tabaco, aproveitande as sinergias com o Programa de o |
‘ 4 |Saude Escolar. o o 003 Nao E
E |Promo;50 deiniciativas sobreos riscos do consumo de tabace nos CSP, nomeadamente na salde materna. 001, 003 Nao aplicdvel N ‘

ﬁ. ‘:- Ehrs

o dondicador

Tabela A
Indicadores e metas associadas aos objetivos operacionais

5.1, Indicadores izl X i

1% de ACES com oferta de
1 lapoiocintensivo a cessagio
‘tabagica

Realizagdo

1% de ACES que
jdesanvulvemm pelo menos 1
liniciativa de prevengio de

2 |tabagismo de ambito

| |populacional por grupos

| populacionais com

\pricridade aos escolarizados

| % de incremento de

1 |primeiras consultas de apoio|
intensivo a cessagdo

tabdgica em cada ARS tendo
|como referéncia o ano
‘anterior.

w

[ REPUBLICA

B € SNSTr

Realizagdo

Realizagdo

quociente das |
ULSs e ACES | |
com oferta de |
apoio
intensivo a
cessagao
tabagica, no
total das ULSs '
| _eaces
ACES e ULSs
que
desenvolvera
miniciativas |
de prevenc¢io
de tabagismo
de dmbito
| populacionai | . |

001 100% 100%

50% >75%

30% ‘

35%

Numerador: N2 |
de primeiras
consultas de
apoio
intensivo a
cessagdo
tabdgica em
cada ARS em
12017Denomina
dor; N2 de
primeiras
consultas de
apoio
intensive a
cessagdo
tabigica em
cada ARS em
2016.Fonte:
SIARS

ool
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Programa Nacional de Vacinac¢do

Paula Valente

tivos Estratégicos (OE)
dosna QUAR da ARS Alen

1.2 cio

jMelhorar oacesso a cuidados de saide de qualidade, valorizando a integra¢do dos cuidados

[

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

3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4 |Aumentar a capacitagdo da populagdo, através de agdes deliteracia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

OE relacionado.

Descricio

[ 1 Coordenar o PNV a nivel regional Eficiéncia OE1 212 l [ 1‘
;72 Monitorizar as coberturas vacinais Eficiéncia OE1 212 | ‘
3 |Divulgar informagdo sobre a Vacinagdo Qualidade [ OE4 2ar | ‘ ‘

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

Tabela A 4
Indicadores e metas associadas aos objetivos operacionais
(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndo ambigua, compardveis e faceis de recolher)

Prévic Meta2017  de
b G

| Tipodelndicador OO relacionado

| N2 de criangas da

| !
| |
| coorte que | |
| | |
| Nedecriancas da coorte conzle!t:ald:nos ! |
| que completa 2 anos de inad | [
| | idade vacinadas coma | v;;:;:ad::::::: : |
|D‘¥Pa deacordo com o PNV | | | |
(esquema recomendado & | Resyltada ! | com o PRV 98.5% | 98% | >96% SINUS 5%
| | | |
em atraso)/N2 decriangas | :recofv;e::::::eem | | ! |
| da coerte que completa 2 | atraso}/Ne de | |
anos de idade*100 | | |
| |eriancas da ceorte | |
que completa 2 | |
|anos deidade*100 | [
o — e R o ey 4 I
N2 de criangas da coorte ‘ co?:: ;ue |
| que completa 7 anos de | com: i danos | |
idade vacinadas com a : lcans |
| VASPR 2 (esquema | vacinadas coma | | |
| 2 P | Resultado 1 | VASPR 2 (esquema | 96.5% | 96% >96% SINUS 25%
2
| criancas da coorteque | r:c:cr?ie::a;io)‘;f: |
| completa 7 anos de * | |
| idade*100 \ o |
| completa 7 anos |
L N L | deidade*100 | A
| i Elaboragioe | 1 .
: Eatiompeelatonzanis| Realizagdo 4 divulga:;;o do | Maio junho <junh BAEITEARS 25%
| | | junno ¥
| sobre o PNV | | | Alentejo
| i 1 | | relatério | el
I Numerador: N.2 : |
| | de pessoas com
| z65anos
| institucionalizad |
os que foram
Jaradeeoberturg vac'::ados contra
vacinal contra a gripe ) | |
il Resultado 1 agripe sazonal | 85% >B5% 25%

sazonal em idosos

e e 2 Denominador:
| institucionalizadas
| N.2de pessoas

| com z65anos |
institucionalizad
os Fonte: SINUS /|
_ACES

e O SNST™
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Saude Oral

Augus‘to Santana Bnto

A7 Resharasvel

2 Missdo e Atribuictes

{Canforme definide nos Diplomas que ostabelecem a orginica da ARS Alentejo]

Promover a salde oral da populagdo portuguesa através de uma estratégia global de intervencao assente na promog¢do da satide e na prevencdo primdria e secundéria da carie dentaria

Objetivos Estrategncas {e]3}

Melhoraro acesso a cuidados de sauds de qualldade valorizando a |nte[mpu dus culdadas

Promover a contratualizagio a todos os niveis de cuidados: primérios, hospitalares e continuados . B

1
2 -
'3 |Potenciar agdes que mobihzem osdiv:rsos atores o . i ——————— -
4 |Aumentara capacnagio da populag ), através de agdes de Jiteracia pr pmmotons de maior autonemia e incrementar os cuidados de pmxlrmdade i 7 i

4. Objetivos Operacionais (00)

| 1 |Aumentar a utilizacio do "cheque dentista” na vertente SOC) do PNPSO eficiéncia | QCE1 213 |
| 2 Aumentar a utilizagdo do documento de referenciagdo emitido peloHO eficigncia OE1 213 |
;___3__:Aumentara aplicagdo de verniz de fidor no ambito do PNPSO eficiencia QOE1 213 N |

4 'Malhorariartl:ulagin PNPSO/MGF eficiéncia OE1 213 | ]
| 5 |Potenciar o trabalho de equipa Eficiéncia QE3 23 J

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais | TabelaA X i

6. Atividades e projetos a desenvolver

| 1 _Prqmovera sens a utilizagdo do "cheque dentista” emitide no dmbito do programa SOC :

| 2 |Promovera sensibilizagio dos educadores para a utilizacdo do documento de referenciagio emitido pelosHO I B S nfa |

3 .Assegumras condi¢Ses para a aplicacio de verniz de flGor 1 [ nfa ;

4 |Promover a emissdo de cheques diagndstico apds detecdo de lesdo suspeita no 3mbito do PIPCO/MGF 2,3 | nfa |

| 6 Promoverarealizagdo de uma reunido semestral 3 | n/a _‘
Tabela A

Nimero de cheque SOC) utilizados/

1 [t hegues izades Resutado B o nd o 50 0%
2 ?Kaauli(imﬂodz relerenciagiis HO sritidas serdoutizadas Resultado *fmmﬂ‘::f“mw nd o 5594 0
3 |5 de equipas de aplicagha de vemiz da fluor eriadas nas ULS & ACES ssrutura Nomera nd 1 sl 20
4 |nod de : P Namera [ »d 1 > 0
\L 5 % de reuniBes com HO efactusdas face 35 previstas Realizgho 1 M’“t":;"ﬂ::::::“"m | % 1008 25
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ery

Plano de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

1.1, Departamento/Unidade/Gabinete
12, Responsavel

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNS1)

Micaela Lopes

2 Missdo e Atribuictes

; (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem aorganicada ARS Alentejo)

Promover o apoio 4 satde integral infantil e juvenil que concorra para a igualdade de oportunidades de desenvolvimento para todas as criancas e jovens, independentemente
dos contextos socioeconémicos das familias e comunidades.

Objetivos Estratégicos {OE}
definidos nc QUAR da ARS Alentejo}

2 Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e continuados
3 Potenciar ages que mobilizem os diversos atores

4 Aumentar a capacitacdo da populagdo, através de acdes deliteracia promotaras de maior autonomia eincrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Operacionais (C0)

Ne  Dessrilo  PardmetrodoOO0 OErelacionado
' vigilanci ’ iangas e jovens atéaos 18 L 1 ]
Promove.r avigildncia de satde a criang jovi Eficacia 0E1
__ anos deidade. e :
Promover a identificagdo das situagBes derisco e alertar as Eficacia OE4 2.15

entidades responsaveis.

Apoiar'éstratég‘las de articulagéo entre programas que tém
3 como populagdo alvo as criangas e jovens. Estender estas ‘ Qualidade 0E3 2,15
‘agBes aos pais e educadores.

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

6. Atividadese projetos a desenvolver

Nias gt e Designagio e  OOrelacionado
‘Promover zra'av'aliggﬁro e o crescimento e&esenvolvimentd das Er.i-a-ng.as;jov_e_n_s_,"f_éz-éﬁdo_é -fef_erenci;géo dés r .
. . . 001 Ndo aplicdvel
situacBes problematicas para institui¢Bes de referéncia. ) ) |
Promover a sinalizacd i inuad criangas com doenca crénica/deficiéncia, vitimas de maus tratos e de
) v inali g‘oeapmo c'o.ntlnua o as crianga ¢ / | 002 N3o aplicavel
violéncia, bem como as suas familias. B - ] )
3 Promover o estabelecimento de sinergias com programas que tém como populagdo alvo as criangas e jovens. 003 Ndo aplica’vel
Implementacdo d i RNU (“Ni r Utente”) e da integrag¢do de comunicagdes no SClinico
mp ¢do das adaptagdes do sistema do {"Nasce ) egrac. 4 e B3 Nio aplicivel

na Platafurma de Dados da Saude (“Noticia Nascir_n_entg"_) )

Tabela A

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

5.1. Indicadores

Valor S e BB e
T
(2018) _‘.n_ E /e c

Farmula de

N.2RcE ) Designacdo do Indicador Tipo del'ndfcaﬁc:.;r. 00 re{ac_l.qngdq il

Peso

|Numerador: N.2 de
noticias de
nascimento

% de noticias de nascimento — desmaterializadasDe

desmaterializadas Realizagdo oot nominador: N.2 total
de noticias de
nascimentoFonte:
SIARS
Numerador: N.2 de

70% >70% SIARS 50%

criangas com7 anos
Taxa de cobertura referente a consulta ORI A

" i " . saude infantil
2 de saide infantil aos 6/7 anos de Realizagdo 001 A

idade r: N.2 totalde criangas
com 7 anosFonte:
SIARS

65% >65% SIARS 50%

PR O SNSTZE™
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Plano de Atividades 2017 - Ficha de Atividades

h - |
11 Departamento/Unidade/Gabinete SAUDE ESCOLAR
1.2 Responsivel 4 Augusto Santana Brito

2 Missio & Atribuicdes

" {Contorme definido nos Diplomas que estabelecen a orginicada ARS Alentejo]

Contribuir para mais satde, mais educagdo, mais equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de tedos com o bem-estar e a qualidade de vida. Apolar a Escola nos desafios da mudanga de compertamentos e na melhoria da
literacia para a satde

3. Objetivos Estratégicos (OF)

finiders no (UAR da ARS Aleatejo)

Melhurar.q acessoa cu[dq.dps se saide de.qualiﬁiade, \{aiorizandora integracdo dos cuidﬁ;dus_
{Promover a contratualizagdo a tades os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
\Potenciar agdes que mebilizem os diversos atores

‘Aumentar a capacitagdo da populagdo, através de agBes de literacia promotoras de maior autonomia e incrvmeﬁtar oswtdadosde pmxirrJd_ade

AW e

. Objetivos Operacionais (00}

NS : :  Desaigio : ‘Pardmetrodo 00 OEre o S . Obsarvagses
1 Reforcar a intervengdio em Promogda da Salde em Meio Escolar _ Qualidade | OE3 2.15 |
2 Promover a articulagdo entre equipas SE e equipas PES | Eficiéncia | QE3 2.15
3 Promover a avaliagdo das criangas sinalizadas com NSE Eficiéncia | OE1 | 215
4 Promover a articulagdo SE/MGF . | FEficiégncia | QE1 |_Z15
5 Sensibilizar os educadores para a importdncia da escovagem dentiria Eficiéncia OE4 215

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais & !

6. Atividades e projetos @ desenvolver

Design

1 'Idéntlrﬁcar e divulgar os prv;)jeir)s promotores de satide em meio escolar - ) ) - - ) 3 | nao
2 Promover a articulagdio entre PES, Eco escolas e vertente ambiental da satde escolar 3 ! nio
3 Identificar e promover boas praticas de articulagdo entre Escola e Saude 3 ndo
Tabela A
a5 @ mat iadas aos ob)

(Devem ser pertinentes, vilidas, credivels, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma nio ambigua, compardveis e ficels de recolher)

9% de PES analisados em articulag3o com Eco escalas e Saude Ambiental

7Raiu|hdu | PES analisados cam articulagio/PES

. analisados i
% de PES consi junto das de sadde e educagio N.2 de PES considerados pertinetes.
. ool >50%
2 \igadas & sadde sscolar Rasuttace divulgados/N2 total de PES divulgados 0 i i
Boas praticas acompanhadas/boas
companhada L ional oo1
3 % de boas préticas a s pela equipa regiona Resultado priticas identificadas 50% 50% »50% ™%
nt alunos em atividade/total de alunos
4 % de aluncs que foram alvo de pelo menos uma atividade associada 2o PNSE Resultado ool matriculadas da pré escola ag 0% 70% >70% 9%
secundirio (oficial)
5 %de alunes com NSE com Plana de Sadde Individual efaborado Resultado ao3 e alunos com PSI/n? alunos com NSE 50% 50% >50% | 9%
2
7 % de alunos com vigilincia de saide acs § ancs de idade Resultado o004 mEdnce Lom S o oMEGYOR U, 0% >70% 9%
com 6 anos abrangidos por PNSE
; " n? alunas com 13 anos com EGS/n?
8 % de alunos com vigildncia de sadde aos 13 anos de idade Resultado 004 al 13 anos abrangidos por PNSE 70% 70% >70% 9%
n? aluncs da PE em projectos de
9 %de alunos da PE alvo de projetos de promogio da slimentacia saudavel Resultado 001 al.sauddvel/n2 alunos da PE abrangidos 60% 60% >60% 9%
pelo PNSE
n? alunes do 12 CEB em projectos de
10 % de alunos do 19CEB alvo de projetos de promogdo da alimentagdo saudavel Resultado [e1e} 8 al:saudével/n® alunos do 12 CEB B0% 60% >60% 9%
abrangidos pelo PNSE
n? aluncs do 12 CEB em projectos de
11 % de alunos do 12CEB alvo de projetos de educagdo sexual Resultado 001 ed.sexual/n® aluncs do 12 CEB 30% 30% >30% 9%
abrangides pelo PNSE
n? alunos do 22 CEB em projectos de
12 % de aiunos do 29CEB alva de projetos de educagio sexual Resuitado 001 ed sexual/n? alunos do 22 CEB 50% 50% >50% 9%
abrangidos pelo PNSE
13 n? de reuniBes de equipa regional de SE para acompanhamento de projetos locals PES/SE Estrutura 00z, 002 reunides realizadas 15 15 >15 ™

g, O SNSEE=
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1. Identificacio

Cuidados Paliativos

Maria Margarida Damas de Carvalho

2 Missdo e AtribuicSes
" {cantornne definido ot Diploras que estabelecen aorginica di ARS Areatefa)

‘Desenvolver os cuidados paliatives na continuidade dos cuidados de sadde a todos os niveis (cuidados de sadde a nivel hospital; idados de sadde primarics e cuidados inuados) aos doentes em situacdo de sofrimento

deoorreme de doenga mcurével ou grave, em fase avamda e pmgresswa, @ is nespellvas famlhas com o cbjeuvo de promr oseu bem estar e a sua qualidade de vida. I

3. Objetivos Estralcgnm {s13]

1 |Melhorar o acesso a cuidados dwnudeduqu:lldirhvalormndua mtqraq.iudus cuidados

2 |Promover a contratualizagi mdnsmruvﬁls‘ a h e e i d:

3 |Potenciar ages qwmb(hmocdwmm atores

4 Amnwmr a capacitagio da populagdo, através de agBes deliteracia promotoras de maior autonomia e ncrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Operacionais (00}

i’aﬁmetm 3 du oimndmm

Pmmwgr :generallzz;ﬁu da Abordagem Paliativa nas equlpas ndo espedficas de cuidados |

|
-v_. ivos { hospi 3 de satide primérios & na RNCCI) Eficiénda | OE1 !
Promover a dotagdo na ARSA Alentejo de recursos especificos de cuidados paliativos % | !
Eficicia 0E2 | |
idequldoi as nqn!ssidadzs | !
Prumoverasenslb!llzaciodafmas;io em cui liativos no ensino pré: d; ~ | { i ‘
esmlas superiores de saude e servigo sodial do Alente}n Auaidade QE3 £ 18 | | |
- B ! ~ it s e B . —
4 Pmmover ainformacdo e sensibilizagio da populagio. ( Qualidade OE4 18 | |

! i

|
|
|
|
|
|
|
|
|

1 Promover a identificagio dos doentes e familias com necessidades paliativas 001

:_Z_Pmmuvera‘ ¢obasicaei édia de profissionai o001
| 3 Promovero I to de equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos nos 5 hospitais. 002
4 VPromovero imento de 1equipa aria no ACES e ULS, 002
75‘ .Pmmnver od : il to das UCP hospi (Unidade de Cuidados Paliativos). - 002
7';‘Promqver reunides com as diregies das escolas superiores, 003

l8 .Pmmover a elaboragdo de protacolos para a inclusdo de cuidados paliativos nos planos I 0;!3
TPmmovera wnsnhsiiza;io das AssodlagBes de estudantes para a impartanda da formagdo em cuidados pahanvos 03
| 10 Promoveragles de educagdo e sensibilizaciio nos parceiros sociais. Qo4 E 7

Tabela A
Indicadores e metas associadas aos objetivos jonai
{Devem ser pertinentes, valides, credivels, daros, capazes de medir o progresso df da forma ndo ambig wpardveis e faceis de q

Bt 0= R i

?
| 1 N2 deagbes de formagdo bisica Reallzagio 001 Nimero i
| 2 |Nede agBes da formagiaintemédia Realizacio 001 Nimer
(] i i |
i .2 de reunides de apresentagdo aos CA das ULS e DE do ACES e CA do hospital de Evorado Resiessio 002 | —
programa ]

[ 1
{ 4 N2 de Reunides de apresentalo & diregbes das Escolas Superiores de Saude @ SenvigaSodal Realizagio 003 l Nimero |
‘ j T
i 5 (Encontro regional de apresentagdo do programa de cuidados pafiativos aberto aos parceiros  Realizagio 004 Nimero | |

@ e )| SNSZE™
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Satide Ocupacional
Manuel José Galego

Missdo e Atribuicbes

" [Cantorme definida nos Dipinmas que estabelecem a orginica da ARS Alentejo]

MissSo: Promover o “valor da salide” e a qualidade de vida no trabalho, através de ambi de trabalho saud# ed ih da cobertura e qualidade dos Servicos de Saide e Seguranca do Trabalho.

Objetivo Geral: Promover atividades que visem a Protecio e Promogdo da Satde dos Trabalhad através de & que ibi para a reducdo dos riscos profissionais e para a melhoria constante das condigdes dos locais de trabalho.

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

1 Melh 0 acesso a cuidados de sadde de i valorizando a i dos cuidad
2 Promover a contratualizacio a todos os niveis de cuidados: primarios, hospil e

3 Potenciar acBes que mobilizem os diversos atores

4 A tar a capacitagao da populagio, atraves de acdes de literacia promatoras de maior autonomia € incrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Operacicnais (00)

Ne

1 Integrar a Comiss3o Técnica de Acompanhamento do PNSCC - 22 Ciclo 2013/2017; Qualidade QEL 12 16 110
dentificar o grau de dos legais em sadde no trabalho (empresas prestadoras i
da servigos externos de Satde do Trabalha); Cinlidada B, 1 At 28
3 Estimular a0 exercicio da vigildncia epidemiolégica em contexto de trabalha, Eficicia OE4 15 18 110

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais 5 somep e

6. Atividades e projetos a desenvolver

| Promover a organizacdo de cuidados de sadda ocupacional nos servios ouunidades desadds, publicas e privadas,

2 Promover a organizacio de cuidados de saide nas. ic3es de saideno Alentejo Financiamento préprio

Realizagdo devisitas extraordindrias a empresas prestadoras de 5T por solicitacdo da DGS, do ACT, ou entidade afim; ou por outros motivos justifiquema

3
sud intervene3os Financiamento préprio
4 Promover a organizacio da cuidados saide na central/ loeal i Nio
§ |Promover a organizacio de cuidados na generalidade das empresas com especial ateng3o 35 mitro epequenas empresas, Nio
7 Promever a realizagdo de cursos de pequena duragdo para os profissionats de salde dos cuidades primarios de salde. Financiamento préprio
& |Apoiar as acgdes de fermagio em g iativa dos servigos d Gd ional Financiamento prépria
9 Proteger @ promeovaer a saude dos trabalhaderes nos locals de trabalho (ARSA, 1P, e ACES Alentejo Central) Nio aplicivel
10 Melhorar a lidada balho e devida dos trabalhadores em todos o5 sectores de actividade assegurando ganhos em salde evidencidveis [ARSA, 1.P. € o
ACES Alentejo Central)
i Actuallzar o diagndstica nacional das relac@es trabalho sadde/doenga avaliando o impacto global na sadde da actividade laboral (ARSA, | P. @ ACES Alentejo N licdvel
i o apliciv
TabelaA
Indicadores @ metas associadas aos objetives operacionais
{Devem ser pertinentes, villdos, crediveis, laros, capazes de medir de forma ndo ambigua, is & ficels de recolher]

Fomuiade Ciculo

N2 de €S ou ACeS com equinas de saige

- y " i
ﬁﬂe[suumeswmusdeuudewmmaﬂ Resultada 003 ocupacional/N? de CS ou ACeS da ARSA

|
|
| N2 de CSou ACES com registoe andlise de
2 % de CS ou ACES com registo e andlise de addentes em senvico e de trabalho ‘Resultado co3 addentes em senvigo & de trabaiho/N® de NfD 0% 805 2%
| CS ou ACeS da Regido do Alentejo
| N.2 de documentos atualizados & |
3 |% de documentos atualizados e divuigados o dmbitodo Programa SO IRealizagio | 002 divulgados no dmbito do Programa SO/ N.2 N/D o | 208
| 'de documentos produzides.
4 [Numero de reuniSes/acibes desenwalvidas entre CS/ACES e 550 dos hospitais ?Reﬂiﬂﬁa | Doyoo2 Namero N/D
Nimero de estabelecimentos de Saide
[com Modelos de Boas Priticas

N/D

Isaide o . - ) | |

. O SNSZE™™
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1. Identificacdo

10t} Daparamants/ U dade Cablnate Programa regtona] de Prevengao e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos

1.2. Responsavel i T

2 Missdo e Atribuicbes
i {Conforme definido nos Diplomas que estabelecem aorginicada ARS Alente jo)

O programa regional de Prevencdo e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos, segue a par das recomendagdes do programa nacional, estando definidas as prioridades e
atividades necessarias a regido. Devido a alguns indicadores Nacionais serem impossiveis de obter foram elaborados indicadores de resultado a nivel Regional.

Para 2017 pretende-se reducao a taxa de infegao associada aos cuidados de satde, promovendo o uso correto de antimicrobianos e a diminuigdo da taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos. Pretende-se também implementar dois estudos europeus (HALT Il e PPS) da Iniciativa do CDC nas Unidades de Saide da Regido bem como proceder a formagdo em PrecaucBes
basicas e de contacto para preparar as Unidades de Cuidados continuados para receberem utentes colonizados com agentes multi-resistentes.

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

N.2 Descricio
1 Melhorar o acesso a cuidados de saude de quahdade, valori zando aintegracdo dos cuidados

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

3 Putenclarar;,oes que moblhzem as diversos atores
4 Aumentar a capacitagdo da populagéo através de acoes de I:teraaa pmmotoras de maior autonomia e |ncrernentaros cmdados de proximidade

N2 Descnﬁo Pardmetro do 00 OE | reiadonado Obsemﬁes

Dotaros profissionais de salde dos do conhecimento das [
1 boas praticas de prevencdo e controlo de infecdo e de OE1l 15 2.10
resisténcia aos antimicrobianos.

Apoiar as atividades de prevencdo e controlo de infegdo
Z no ambitodas Unidades de Prestacdo de Cuidados da OE4 1.5 2.10
regido Alentejo.

Contribuir para melhorar o conhecimento das infecdes
nos utentes da Rede da regido Alentejo, através da

% = 8 Z OE1 15 2.10
implementacdo de um programa de vigilancia
epidemiologica.
Divulgar as atividades do Grupe Coordenador Regional
¢ ? , £ 0E2 15 2.10
(GCR) do PPCIRA do Alentejo.
Reduzir a incidéncia de infecdes associadas aos cuidados
5 . . . OE3 15 2.10
de satde hospitalares e da comunidade
Diminuir a incidéncia de microrganismos com resisténcia
e 8 OE3 15 2.10
aos antimicrobianos.
Promover a realizagdo do PPS nas cinco Unidades
7 . oy OE3 15 2.10
Hospitalares da Regido
P Realizacdo do HALT Ill Unidades d
8 romover a Realizagdo do nas Unidades de oE3 g 210

Cuidados continuados da Regido

P C) SNS T
=
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* Designagio

1 Divulgacio dos Normativos relativos ao PPCIRA 1 Nio

-2- -C;uai-iﬁcart;s Profiss‘lonai; d;a Sartide dosrtrésrniveirs de cuidadt;s no ambito do PPCIRA | - 3 . T Nio ‘

-l;ornecerco-nsu;ori; ‘a-s unidades de CSP e UCClno ambit;: d‘;con;rt:;lo de irnfeugio e d; ' 3 Nio

resist&ncia aos anti-microbianos
4 Promover a investigacdo em controlo de infecgio e da resisténcia acs anti-microbianos ] Nio
6 A|;oiaro contrelo de surtos de agentes multi-res-is-tentes _ S R _7 - ] r;Jiu T _
] e——vreararr-eaceracr S R B
8 .Estaselet;e; ;:l;ngs der aud;t;r{a de ;c;rdo com as normas nacionais o _1- o - Nio 7
9 Monitorizar a incidencia de_Tnfzogées h-c;s-pital-ar;:-s-a—a ; ;-)ras.crigaf‘ode antf-mi-nrobianos .7 1 R V Vl‘rléa R -. |
10 Monitorizar e acompanhar as infeccGes por agentes alerta e problema . 1 Nio

Tabela A
metas assoch abjetiva

{Devem ser pertinentes, vilidos, credivels, claras, capazes de medir o progressa diretamente e de forma ndo ambigua, compardveis e Faceis de recother)

[M-2 de nomas (legislagio, dircutares,

% de nor dmbito do PPCIRA divuigadas i ndmera de nomas no dmbito nermas, orientagdes, "bundles”) na Smbita
do PPCIRA publicadas Reva 2] o PPCIRA divuigadas/tl ® de normas no ot w e »
imbito da PRCIRA publicadas)xi00
N2 de formaglies realizadas/N.2 de
% de farmagdes realizadas f: previstas par is da saiide das farmagbes previstas dirigidas a PS das
Cuidados de Sadde Primirios e EY unidades de Cuidados de Satde Primérnios) o " s L
%100
. B [N.2 de formacges realizadas/N.2 da
b i dsmde Realizagio o1 formagaes previstas dirlgidas 2 PS das 0% % a5 o
o unidades de Cuidados Continuadas) 1x100
4 %de respostasas das unit idados de Saude Priméri Resultado 0E2 (N2 de respostas / N.2 de solicitagBes)x 100 9% 9% % 6%
|[N.2 da unidades Cuidados de Saode
Primérics com responsivel local do PPCIRA
5 %de unidades de cuidados de sadde primdnios com responsdvel local do PPCIRA Realizagho DE2 dasignado pelo respetivo Orglo de Gestio/ 0% 100% %
N.2 de unidades Cuidados de Sadde
Primérios da regido }x100
(N.2 de unidades Cuidados de Saide
% de unidades de cuidados de saide ari fiami i Primdrios que notificam as infegBes/N.2 de
epidemiclopicamente significativas ol oF unidades de Cuidados de Saude Primérios i % T )
daregido x100
(N.2 de unidadas de Cuidados continuados
L N - . . N - _wunplimmulnqun‘nm!piﬂamnlﬂglmf
i o cildudas aplicarin lnouelo Relice HEs N.2 de unidades Cuitiados Continuadoss 2% % % "
|aderentes 30 programa)x100
Taxa de coberturad ipe nos termos d; P desaide  Impacto 0F5 9% 9% 50% %
(N® de caixas de quinolonas faturadas em
§ Taxade redugiodo de face Impacto. OFL 2017/ N* de caixas de quinolonas faturadas 0% 50% 0% %
m 016100 )
(N de caixas de Celalosporinas de 20 e 32
: : ‘geragaa faturadas em 2017/ N2 de calxas de
10 Taxa de redugdo do consumo de cefatosporings face 20 ano anterior Impacto DEL Cefalosporinas de 2+ e 3 geraclo faturadas 9% BO% >80% %
2m 2016100
DHD de consuma Hospitalar de
ek d oEL
u e Cobapenemes/ntotal de hatitantes " 1z s L

Nimero de hospitais aderentes 3 wigilinga
7% i vigilinda de resistentes Realizagdo QE3 de microrganismos resistentes em 2017/ 50% 100% %
numero de hospitais do SNS em 2017

N2 de bactirémiss por MRSA por 1000 diss
deinternamenta em 2017/ n2de

13 MRSA por 1000 di facea 2012 Impacto 0E3 anthilas por por 1000dias de <B0% 0% <H0% =3
intemament em 2012

14 % i de Cuidados Conti Integrados Reslizagho 0EL (N.2 de respostas / N.% de solicitaBes) 100 50% 50% >90% %
Namero de UCCI aderentes 20 Halt 1l/n®

15 % de UCCIaderentes 3o HALT I Reslizagio DEB total dé UEL! ad 905 50% %
Numers de UCCH frequentaram

formacio
16 %de LCCI gy -] para Resultado DE2 S0/t total de LCCI nd % >80% 5%
- ) e de Hospitais que promoveram PPS/Tatal
17 pr do PPS Resultado oE? de Hospitas da Regit nd 100% 3

F PORTUGUESA E)l SNS S
o
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Anexo 4: Demonstracio de Resultados Liquidos Previsional

MINISTERIO DA SAUDE

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P.

3122017
6 - DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS LIQUIDOS
€UROS
cODIGD > EXERCICIO
CONTA i gy it 2017 2016
CUSTOS E PERDAS
61 Cust. merc. vend, e mat. cons.:
Mercadorias 0,00 0,00
Mat.-primas, subsid. e cons. 1 557 250,00 1657 250,00 1496 500,00 1496 500,00
62 Forneciment. e serv. extemos 107 121298,00| 107121298,00f 108234 193,00] 108 234 193,00
64 Custos com pessoal:
641 Remuneragdes Orgdos Directivos 206 000,00 198 543,00
642 Remunerag¢des base de pessoal 22 257 304,00 22829 294,00
643 Pensdes 25000,00 100 000,00
645 Encargos sobre remuneracdes 4 355 500,00 4 500 000,00
646 Seguros 1500,00 1 500,00
647 Encargos Sociais Voluntarios 50000,00 58 114,00
648 Outros 15 000,00 142 596,00
649 25000,00 26 935 304,00 77 135,00 27907 182,00
63 Transf. correntes concedidas 55 000,00 55 000,00 63 309,00 63 309,00
66 Amortizagées do exercicio 1350 000,00 1231 482,00
67 Provisdes do exercicio 3753 338,00 5103 338,00 3 753 338,00 4984 820,00
65 Outros custos operacionais 20 000,00 14 640,00
(A) 140 792 190,00 142 700 644,00
68 Cusfos e perdas financeiras 2 500,00 317 191,00
) 140 794 690,00 143 017 835,00
69 Custos e perdas exraordindrias 1300 000,00 1453 655,00
(B) 142 094 690,00 144 471 490,00
86 Imposto s/ rendimento do exercicic 0,00 0,00
(G) 142 094 690,00 144 471 490,00
88 Resultado liquido do exercicio -19 230 014,00 14 753 921,00
122 864 676,00 159 225 411,00
PROVEITOS E GANHOS
i} Vendas e Prestagdes de Senicos:
71 Vendas 0,00 0,00
712| Prestagdes de senigos 2425 000,00 2425 000,00 2117 856,00 2117 856,00
72 Impostos, taxas e outros 62 500,00 46 302,00
75 Trabalhos p/ prépria instituicao 0,00 0,00
73 Proweitos suplementares 2 850,00 2 500,00
74 Transf. e subs, correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 33149528,00 92 200 000,00
742 Transferénc. Comrentes Obtidas 86 278 798,00 64 042 658,00
743 Subs. Corr, Obt-Outros Ent. Publ. 0,00 0,00
749 De Qutras Entidades 0,00/ 119428 326,00 1700,00] 156 244 358,00
76 Qutros proweitos operacionais 460 000,00 243 824,00
(B) 122 378 676,00 158 654 840,00
78 Proweitos e ganhos financeiros 1.000,00 100,00
(D) 122 379 676,00 158 654 940,00
79 Proweitos e ganhos extraord. 485 000,00 570 471,00
(R 122 864 676,00 159 225 411,00
RESUMO:
Resultados operacionais: (B)-(A)= -18 413 514,00 15 954 196,00
Resultados financeiros: (D-B) - (C-A) -1.500,00 -317 091,00
Resultados correntes:(D)-(C)= -18415014,00 15637 105,00
Resultados Extraordindrios (F-D) - (E-C) = -815 000,00 -883 184,00
Resultado Antes de Impostos (F)-(E) -19 230 014,00 14753 921,00
Imposto S/ Rendimento Exercicio (G)-(E) 0,00 0,00
Resultado liquido do exercicio: (F)-(G) = -19.230 014,00 14 753 921,00
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Plano de Atividades 2017

Férmulas de Célculo dos Indicadores

érmulas de Calculo dos Indicadores

Percentagem de primeiras consultas hospitalares

N.2 de primeiras consultas médicas/n.2 total de consultas médicas x100

Taxa de utilizag3o global de consultas - 3 anos

N2 utentes inscritos com pelo menos 1 consulta médica nos ultimos 3 anos /N2 utentes inscritos x 100

N.2 de teleconsultas de especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido

N.2 de teleconsultas

Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado

N2 de 125 CE (CTH) dentro do TMRG / N2 de 135 CE (CTH) X 100

Percentagem de doentes cirurgicos (neoplasias malignas) inscritos em UC com tempo de espera <= TMRG

N Insc, LIC NM com tempo de espera <= TMRG / N2 Insc, LIC NM X 100

Mediana de tempo de espera da LIC, em meses

Para uma LIC de tamanho n, se n for impar serd o valor da observagdo (n+1)/1, se n for par serd o valor
correspondente & média dos dois elementos centrais, n/2 e (n/2)+1

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

N.2 partos por cesariana/N.2 total de partos x100

Proporgio de hipertenses comrisco cardiovascular (3 anes)

N.2 de utentes com pelo menos 1 avaliagdo de risco cardiovascular nos Gltimos 3 anos/ N.2 total de utentes
com inscri¢do ativa e com diagndstico de hipertensdo (ICPC-2K86 ou K87), que ndo tenham diagndstico ativo
de diabetes, enfarte agudo de miocardio, trombose ou AVC, arterosclerose ou doenga vascular periférica ef
tenham idade igual ou superior a 40 anos a 31 de dezembro

Proporgio de criangas com 7 anas caom consulta médica de vigilancia e PNV

N.2 de criangas com consulta médica de vigilancia realizada ente[S; 7] e com PNV cumprido/ N.2 de criangas
com 7 anos x 100

Percentagem de utentes com registo de ansiedade nos CSP

N.2 de utentes inscritos nos CSP com registo de ansiedade (Codigo P74 - Distirbio ansioso/estado de
ansiedade e P01 - Sensacdo de ansiedade/nervosismo/tensdo)/N.2 utentes ativos dos CSP x 100

Percentagem de utentes inscritos com registo de perturbagdo depressiva nos CSP

N.2 de utentes inscritos nos CSP com registo deperturbagio depressiva (Cédigo P76 - Depressdo e P03 -
Sensacdo de deprimido)/N.2 utentes atives dos CSP x 100

Proporgio de DM com exame oftalmol dgico no dltimo ano

N.2 de utentes inscritos com diabetes com pelo menos uma referenciagdo para oftalmologia ou pelo menos
um resultado de exame 2 retina no Gltimo ano/ n.2 total de utentes inscritos com diabetes

Proporgio de DM com dltima HbA 1C <= 80%

N.2 de utentes inscritos com diabetes com (ltimo resultado de HgbAl c inferior ou igual a 8%/N.2 utentes
inscritos com diabetes.

Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas

Total de episédios utentes com idade >= 65 anos, com diagnéstico principal 820, com cirurgia realizada nas
primeiras 48 horas apés admissdo) / (Total de episédios utentes com idade >= 65 anos, com diagnéstico
principal 820, com cirurgia realizada)

Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF

N.2 de utentes abrangidos por USF/N.2 total de utentes na regido

Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda consulta’ e a data de registo "doente colocado”
L A 1

Média de dias correspondente ao intervalo de datas entre "doente colocado” e "aguarda vaga"

Realizagdo de, no minimo, 13 consultas/ano/utente, nas unidades da DICAD

N.2 de consultas/N.2 total de Ativos

% de utentes com médico de familia

N.2 utentes inscritos ativos com médico de familia/N.2 total de utentes inscritos ativos

% de doentes admitidos nas UCCI, relativamente aos doentes referenciados

N.2 de doentes admitidos/ N.2 total de doentes referenciados

Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP)

Custo total (PVP) com medicamentos em CSP/N.2 de utilizadores {em euros)

Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS {p. conv.)

Custo total com MCDT faturados por entidades convencionadas/N.2 de utilizadores SNS em CSP (em euros)

Percentagern de registos completos no SIE

N.2 de registos completos no SIIE/N.2 total de registos no SIE

Diminuir o consumo de papel

(Custo com consuma de papel em 2017-Custo com consumo de papel em 2016)/Custa com cansumo de papel
em 2016

Percentagern do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de
medicamentos

[(N2 de embalagens em quea prescrigdc ocorreu por DCI A o medicamento prescrito pertence a um CNPEM que
tem pelo menos um medicamento genérico) + (N2 embalagens em que a prescri¢do ndo ocorreu por DCI mas o
medicamento é genérico)] / N2 de embalagens de medicamentos prescritas

Percentagemn de cirurgias realizadas em ambulatério, no total das cirurgias programadas

(Total de episédios de ambulatério, com procedimentos cirtirgicos ambulatoriziveis [ Total de episddios de
internamento e de ambulatério, com procedimentos cirdrgicos ambulatorizaveis } X 100

Percentagem de unidades de d

ECR

integrados com menitorizagdo através da grethada

N.2 de unidades de cuidados continuados integrados com menitorizacio através da grelha da ECR/N.2 total de
unidades de cuidados continuados

N.2 de visitas técnicas realizadas a entidades convencionadas

Namero de visitas

Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibidticos faturadas

N.2 de quinolonas prescrito/N.2 total de antibiéticos faturados

Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero

N.2 de utentes rastreadas/N.2 utentes convocadas

| Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama

Total rastreadas/convocadas (retirando as convocadas as convocatdrias devolvidas, as que estio em|
vigildncia e as que fizeram mamografia ha menos de 6 meses)

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver implementado o programa de|
inl

Total de utentes elegiveis que devolveram KIT/Total de utentes el egiveis a quem foi enviado KIT

Taxa de cobertura vacinal da DTPa aos 2 anos

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

Taxa de cobertura vacinal da VASPR |l aes 7 anos

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

Taxa de cobertura da vacinagio (gripe sazenal) emidosos residentes em ERPI (%)

N.2 de utentes com 265 anos institucionalizados que foram vacinados contra a gripe sazonal/N.2 total de|
utentes com 265 anos institucionalizados

% de aumento do numero de primeiras consultas de cessacdo tabigica relativamente ao ano anterior

(N.2 de primeiras consultas do ano N/N.2 de primeiras consultas do ano (N-1)) -1

% de utentes com registo de pré-cbesidade nos CSP

N.2 de utentes com registo de Pré-cbesidade nos C5P (Cédigo T83 - Excesso de peso)/N.2 utentes ativos dos CSP
x 100

% de utentes com registo de obesidade nos CSP

N.2 de utentes com registo de obesidade nos CSP [Codigo T82 - Obesidade)/N.2 utentes ativos dos CSP x 100

N.2 de registos na aplicagio MCDT Direct

N.2 de registos

Data de implementacdo do projeto piloto "Servico de Internamento Domicilidrio” (em meses)

Data

N.2 de espirometrias realizadas

N.2 de espirometrias

Percentagem de unidades funcionais com acesso a ARSA TV

N.2 de unidades funcionais (USF e UCSP) com acesso a ARSA TV/Numero total de unidades funcionais (USF e
UCse)

Criagdo de acesso direto no portal da ARSA ao canal de TV (data decriagdo)

Data
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