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1. Nota Introdutoria / Enquadramento

O presente documento pretende definir as principais linhas de a¢do das atividades da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP (ARS do Alentejo) para 2018. Trata-se de
estabelecer os vetores de atuacdo da instituicdo, permitindo concretizar o or¢camento que

igualmente se apresenta.

Impde-se a todas as entidades com responsabilidades no Servigo Nacional de Saide (SNS) o desafio
de reforcar o SNS e o seu desempenho, dotando-o com a capacidade de responder melhor e de
forma mais célere as necessidades dos cidaddos, melhorando o acesso aos cuidados de saude,
potenciando os servicos de proximidade e aumentando a capacidade de disponibilizacdo de

servigos diferenciados.

A politica de satde para os préximos anos continuard a ser marcada pela implementacdo da
reforma dos cuidados de satide primarios, dos cuidados continuados integrados e simultaneamente

da reforma hospitalar, de forma a tornar o SNS com maior integracao de cuidados e eficiéncia.

Neste contexto, o ano de 2018 serd marcado pela concretizacdo dos objetivos preconizados no
Programa do XXI Governo Constitucional, nomeadamente no que se refere a implementacdo das
medidas necessarias no ambito das reformas em curso. Assim, dar-se-4 especial destaque a
continuacdo da implementagdo de varios projetos-piloto e iniciativas no ambito da integracdo de
cuidados, bem como a implementacdo de a¢des no ambito do apoio domicilidrio e teleassisténcia
domiciliaria de doentes com determinadas patologias crénicas, mas também de apoio a MCDT de
proximidade (ECG, Anélises, Espirometria e MAPA), privilegiando sempre a proximidade dos

cuidados.

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

Plano Regional de Satide (PRS) e Plano Nacional de Saude (PNS).

E pois com este enquadramento que as reformas em curso devem pautar a atua¢do das diversas

entidades intervenientes e com responsabilidade na area da satde.
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1.1. Caracterizacao Geral

A ARS do Alentejo foi criada pela Portaria n.2 652/2007 de 30 de maio e é pessoa coletiva de direito
publico, integrada na administracdo indireta do Estado, dotada de personalidade juridica,

autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

De acordo com a atual Lei Organica do Ministério da Sadde, aprovada pelo Decreto-Lei n.2
124/2011, de 29 de dezembro e com o Decreto-lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro que revé a
orgdnica das ARS, a ARSA tem por missdo garantir a populacdo da regido Alentejo o acesso a
prestacdo de cuidados de sadde, 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 e com uma equipa de profissionais de saude, empenhada,
mobilizada e disponivel para dar o melhor de si ao servico das popula¢des. Conta ainda com a
cooperacdo das Autarquias e de outras entidades, que complementam e facilitam a criacdo de

condicdes para a prestacdo de cuidados de satde de elevada qualidade.

1.1.1. Missao, Atribuicdes, Valores, Visao, Areas de Intervencao e Func¢des
Essenciais

No ambito da Lei Organica do Ministério da Satde, aprovada pelo Decreto-lei n.2 152/2015 de 07
de agosto, a ARS do Alentejo prossegue as seguintes atribuicdes:
= Execugdo da politica nacional de satude, visando o seu ordenamento racional e otimizagdo
de recursos;
=  Participacdo na definicio das medidas de coordenagdo intersectorial de planeamento,
tendo como objetivo a melhoria da prestacdo de cuidados de saude;
= Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos e materiais, incluindo a execugdo
dos necessarios projetos de investimento, das instituicdes e servicos prestadores de
cuidados de saude, supervisionando a sua afetagio;
=  QOrientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituicdes e servigos
prestadores de cuidados de satide, de acordo com as politicas definidas e orientacdes e
normativos vigentes;
= Afetar recursos financeiros as instituicdes e servigos prestadores de cuidados de saude
integrados ou financiados pelo SNS e acompanha e avaliar o seu desempenho;
= Desenvolver, consolidar e participar na gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados;

= Coordenar a nivel regional a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

REPUBLICA SNS
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A Missdo, a Visdo, os Valores e os Vetores Estratégicos da ARS do Alentejo apresentam-se na

imagem seguinte.

Quadro 1 - Missdo, Visdo, Valores e Vetores Estratégicos

L’ ( \A Garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervengdo o acesso a

. prestagdo de cuidados de salde de qualidade, adequando os recursos

. disponiveis as necessidades em salde e cumprir e fazer cumprir politicas e
Missao

programas de salide na sua area de intervengao.

Ser reconhecida pela populagdo como uma Instituicdo garante da
protecdo da salde e da prevengéo da doencga.

‘ * Competéncia e qualidade
* Responsabilidade e ética

Valores . Transi)arfenma
* Exceléncia

* Gestdo de recursos
- * Inovagédo
Vi (P * FEficiéncia operacional e eficécia orcamental
etores * Cidadania
Estratégicos

»

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019

A definicao das perspetivas da ARSA p [ ‘\\

.

4

teve por base a Missdo, Visdo, Valores

Missdo
e Vetores Estratégicos e traduz-se
num modelo circular de relagdes |
causa-efeito, em que a satisfacdo das CUENTE

necessidades dos utentes traduzir-se-

Como sementar o nivel de
satistacdo do Viente

4 num aumento das expetativas que,

. o, INOVAGAO E
por consequéncia, obrigard a ARSA a APRENDIZAGEM !
melhorar constantemente a SUA (. 4 podemos methornr \ visio
0% NOASON recursos humanos, E
performance e procurar os melhores = msteriss e destema do \ ESTRATEGIA
Informacdo pera satisfarer o
. , . viente
meios técnicos e humanos. 4
[ A PROCESSOS
N INTERNOS

Em Que processos nos
devernon detacer pare
wtivfazer on wtentes,
respeitando s restrigdes
o amentaly

SOCIAL

Como contribeir para ©
equiitrio do edivideo,
familia e comunidade

RESPONSABILIDADE /
FINANCEIRA E
ORCAMENTAL ad

Como formecer melhores
VIO 8 Mentes @
organiamos de saisde de
foema mals eficiente

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019
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A area de intervencdo da ARSA abrange as NUTS do Alto Alentejo, Alentejo Central, Alentejo Litoral

e Baixo Alentejo, o que corresponde a uma area
total de cerca de 27.330 km2. A populagao
residente estimada para 2016, de acordo com os
dados do INE, é de 478.110 individuos,
representando cerca de 5% da populagdo do
Continente  (9.809.414). Desagregando a
populacdo por sexo, observou-se que 51,8%
(247.553) sdo mulheres e 41,2% (230.557) sdo

homens.

No Alto Alentejo, a Unidade Local de Satde 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 Saude (ACES) de Sao

Mamede.

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

Espirito Santo de Evora, EPE. Ao nivel dos

D ULS Norte Alentejano
DACES Alentejo Central
DUIS Litoral Alentejano
DULS Baixo Alentejo

Figura 1 - Area Geogrdfica da Regido de Satide
do Alentejo

cuidados de satide primarios, existe o ACES do Alentejo Central, sob gestdo da ARSA.

No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo (ULSBA), EPE integra o Hospital José

Joaquim Fernandes de Beja e o ACES do Baixo Alentejo.

O Alentejo Litoral é servido pela Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano (ULSLA), EPE que

integra o Hospital do Litoral Alentejano, EPE e o ACES do Alentejo Litoral.
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1.1.2. Estrutura Organica

Figura 2 - Organograma da ARSA, LP.
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1.2. Perfil de Saude

0 indice de envelhecimento, em 2016, na regido de satide do Alentejo (205,9) é superior ao indice

de envelhecimento no Continente (153,9), registando-se uma tendéncia crescente desde 1991.

0 indice de dependéncia de jovens na regido do Alentejo em 2016 é de 20,1, valor este inferior ao
Continente (21,5), enquanto o indice de dependéncia de idosos regista o valor 33,1 quer na

regido Alentejo, quer no Continente.

A taxa de natalidade, em 2016, na regido de saude do Alentejo foi de 7,6/1000 habitantes, estando
esta taxa a aumentar na regido desde 2014, e sendo comparativamente ao Continente (8,4/ 1000
habitantes) um valor inferior. O indice sintético de fecundidade na regido de saide do Alentejo

também tem aumentado ligeiramente nos ultimos anos e em 2016 ja tem o valor de 1,39.

A esperanca de vida a nascenca quer na regido de saude do Alentejo, quer no Continente tem

aumentado, registando-se no triénio 2014-2016, para ambos os sexos, 80,4 e 81,4 respetivamente.

SERVIGO NACIONAL Pégina 11de 74
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As mulheres tém uma esperanga de vida a nascenc¢a superior a dos homens, especificamente no

triénio 2014-2016 na regido de satide Alentejo, de 83,5 e 77,3 no Continente.

No Inquérito Nacional de Saude (INS) de 2014, a propor¢ao de residentes com 15 ou mais anos
de idade que eram fumadores atuais na regido de saude do Alentejo era de 21,3%, valor este
superior ao Continente (19,9%). 59,6% da populagdo residente no Alentejo, refere ter consumido

alguma bebida alcodlica nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista do INS, o que

representa uma variacdo homdloga de +18,2% em relagdo ao 42 INS (2005/2006) (42,2%).

A proporg¢ao da populacgio residente com idade superior a 18 anos com excesso de peso, na
regiao Alentejo, foi superior no INS de 2014 (39,0%) comparativamente ao 42 INS (36,1%),
apresentando uma varia¢do de +8%. Também a proporc¢ao da populacao residente com 18 e

mais anos com obesidade foi de 16,3%, +5,2% em relagdo ao 42 INS (15,5%).

No Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF), realizado em 2015, tendo como
populacgdo alvo todos os individuos com idades compreendidas entre os 25 e os 74 anos de idade, a
prevaléncia de obesidade (IMC 230kg/m?2) estimada na regido Alentejo foi de 30,3% (sendo a

prevaléncia padronizada por sexo e idade de 29,7%).

No triénio 2014-2016, a taxa de mortalidade infantil da regido de saide do Alentejo foi de

2,5/1000 nados vivos, sendo esta taxa superior no Continente de 3,0/1000 nados vivos.

A mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades e
ambos os sexos, na regido de saude do Alentejo no triénio 2014-2016, que mais se destaca é a
mortalidade relacionada por causas de doengas do aparelho circulatério, tumores malignos e
doencas do aparelho respiratoério. Para os individuos com idades inferiores a 75 anos e ambos os
sexos, destacam-se na Regido, a mortalidade por doencas do aparelho circulatério, tumores

malignos e as causas externas.

Na analise da Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) para todas as idades e ambos os sexos
destacam-se no triénio 2010-2012 na regido de satde do Alentejo, com uma TMP superior e com
significancia estatistica comparativamente ao Continente, as doencas do aparelho circulatério
(especificamente a doenca isquémica do coragdo), as causas externas (nomeadamente acidentes de
transporte e suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente), as doencas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas (nomeadamente a diabetes mellitus) e os tumores malignos célon e reto

e dos 6rgdos geniturinarios.

Nos registos dos CSP no ano de 2016, verificou-se que as cinco doengas com maior proporg¢do de
inscritos com diagndstico ativo pela Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude
Primarios (ICPC-2), foram a hipertensdo, alteraces do metabolismo dos lipidos, perturbacdes

depressivas, diabetes e obesidade.
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Da analise do INS 2014, das doengas que os individuos referiram ter sofrido nos ultimos 12 meses
anteriores a entrevista, ressaltam como mais prevalentes na Regido as dores lombares ou outras
dores croénicas nas costas, a hipertensdo, dores cervicais ou outras dores crénicas no pescoco,

artroses (excluindo artrite) e alergias (excluindo asma alérgica).

No INSEF, na regido Alentejo a prevaléncia da Diabetes Mellitus, obtida através de trés indicadores
a HbAi. 2 6,5%, a toma de medicacdo para a diabetes ou o autorreporte de diagnostico confirmado
por médico ou enfermeiro, foi de 11,3% (sendo a prevaléncia padronizada por sexo e idade de
10,7%). A prevaléncia da Hipertensao, obtida através deste instrumento, com a utilizagdo de trés
indicadores Tensdo Arterial Sistélica = 140 mmHg, Tensao Arterial Diastélica = 90 mmHg ou pela
toma de medicacdo anti-hipertensora foi de 37,9% (sendo a prevaléncia padronizada por sexo e

idade de 36,4%).

As taxas de incidéncia de sida e da infecao VIH tém sofrido oscilagdes ao longo dos anos e
apresentam uma tendéncia para estabilizar nos dltimos anos: em 2016, no Alentejo, a taxa de
incidéncia de sida foi de 1,0/100 000 hab. e a taxa de incidéncia de infe¢do VIH foi de 4,4/100 000
hab..

A taxa de incidéncia de tuberculose tem vindo a diminuir na Regido: em 2016 a taxa de

incidéncia da tuberculose foi de 12,3/100 000 hab. e a taxa de notificagdo foi de 12,7/100 000 hab..

1.3.Parcerias Estratégicas

1.3.1. Hospital Central do Alentejo

0 Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. (HESE), como hospital de referéncia da regido Alentejo,
tem uma area de influéncia de cerca de 510.000 habitantes: direta, correspondente ao Alentejo

Central, e indireta, correspondente ao Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral.

0O HESE é composto por dois edificios separados por uma estrada nacional, sem nenhuma ligacdo
fisica entre eles, e o mais antigo apresenta uma estrutura fisica com uma arquitetura obsoleta, ndo

tendo sido originalmente desenhada para um hospital de agudos.

Consequentemente, o Hospital, repartido por dois iméveis, apresenta unidades mal dimensionadas
e pouco flexiveis para uma reorganiza¢do necessaria, grandes constrangimentos e dificuldades em
relacdo ao circuito de gestao do doente, o que origina custos acrescidos e inviabiliza a obtengdo de

ganhos de eficiéncia.

Tendo em conta estes pressupostos, a construcdo de um novo Hospital corresponde nio s6 a uma
vontade da populagdo, mas também de diferentes entidades no sentido de garantir o acesso,
melhorar a qualidade, obter ganhos de eficiéncia ao nivel regional e atingir graus elevados de

satisfacdo dos utentes.
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O perfil da nova unidade hospitalar, que se constituiu como um compromisso do Governo, vai
permitir melhorar a integracdo dos cuidados, a eficiéncia e o acesso a cuidados altamente

diferenciados para a populacido do Alentejo.

Pese embora o projeto técnico do novo Hospital Central do Alentejo, a edificar em Evora, se
encontre concluido e aprovado ha ja alguns anos, o concurso publico para a construcdo e
equipamento desta nova infraestrutura hospitalar ndo avangou ainda. Para esse efeito, foi
publicado recentemente o Despacho n® 2851/2018, de 20 de mar¢o, que atribuiu a ARS Alentejo a
responsabilidade pelo “langamento do concurso publico para edificacdo e equipamento do novo
Hospital”, apds a necessaria aprovacdo pelo Governo, e nomeou um “Grupo de Trabalho para
preparacdo e langamento do concurso publico internacional do novo Hospital Central do Alentejo”,

discriminando as tarefas a desenvolver.

Em conformidade com o cronograma estabelecido por esse grupo de trabalho entre Abril e Agosto
sera possivel preparar o lancamento do concurso, apoiado por consultadoria especializada,
prevendo-se que no final do més do préximo més de agosto a documentacdo necessaria para

aprovacdo da abertura de concurso esteja concluida.

O custo total estimado para a realizagdo do investimento é de cerca de 180.000.000€, repartido por
6 anos de execucdo, incluindo o ano em curso, e, previsivelmente, o Hospital Central do Alentejo

estara em funcionamento no inicio do ano 2023.

1.3.2. SNS + Proximidade

Neste subcapitulo tratar-se-do alguns projetos a serem implementados e outros a manter durante o

ano de 2018, que envolvem vdrias parcerias estratégicas com alguns atores locais. A saber:

e ACES Alentejo Central (Evora): Projeto ECCI 24

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é uma tipologia de resposta, de prestacdo de
cuidados, da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), enquadrada nos
cuidados de satde primérios. E uma equipa multidisciplinar exclusivamente vocacionada para a
prestacdo de cuidados de satide ao utente no seu domicilio, decorrentes da avaliagdo integral, a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenga,
com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar -
se de forma auténoma. A ECCI 24 Evora, em funcionamento desde dezembro de 2016, assume-se
como uma experiéncia piloto a nivel nacional em articulacdo estreita com as Unidades de Saude
Familiar (USF), a rede de suporte social e os cuidadores informais, promovendo assim a
continuidade e maior proximidade dos cuidados. E composta por profissionais das areas de
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, medicina, nutri¢ao, psicologia,

servico social e assistente operacional e assegura um compromisso assistencial de cuidados, a um
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maximo de 25 utentes no domicilio (concelho de Evora), considerando-se utentes da ECCI, os
admitidos ap6s processo de referenciacdo, validado pela respetiva Equipa de Coordenagdo Local
(ECL) da RNCCI. A esta multidisciplinaridade junta-se o alargamento de horario as 24h dos 365 dias

do ano.

e ACES Alentejo Central /HESE: Projeto MCDT Direct

Projeto de articulagdo entre o ACES AC e o HESE: Integracdo de cuidados - MCDT’s em consultas nos
CSP. Por vezes as pessoas eram enviadas pelos CSP para a realizagdo de exames complementares
que lhes permitissem confirmar um diagnéstico e prescrever o tratamento adequado. Assim, foi
criado um aplicativo informatico pela ARSA que permite ao médico de familia pedir diretamente
para o servico de imagiologia ou patologia clinica do HESE os exames (conforme protocolo), sem
que para isso o doente tenha necessidade de passar pelo Servico de Urgéncia (SU), havendo um
circuito direto para esses servicos. Ao fazer os exames volta ao médico de familia e 0 mesmo recebe
por mail os resultados desses mesmos exames, permitindo terminar a consulta e dar uma resposta
mais completa e imediata. Este projeto-piloto estd a decorrer apenas nas 5 USF’s de Evora por

questdes de acessibilidade geografica.

o ULSNA - Elvas: Projeto Hospitalizacdo ao domicilio e cirurgia major

Este projeto visa proporcionar, ao utente cirtiirgico, um conjunto de tratamentos e cuidados de
saude prestados no domicilio, com uma complexidade, intensidade e duragdo comparaveis aos que
receberia num servigo hospitalar de internamento convencional. A implementa¢do do modelo de
HAD associada a CMA permite prestar servicos de internamento hospitalar a utentes que poderdo
receber o tratamento terapéutico no seu domicilio sem qualquer prejuizo para o seu estado de
saude. Proporciona eficiéncia econdmica, através de uma reducdo no custo por utente saido e
possibilitando um tratamento mais eficaz e eficiente. O modelo organizativo esta estruturado da
seguinte forma: os doentes sdo observados diariamente, no domicilio, de acordo com a patologia
subjacente, em horario das 8 as 20 horas em presenca fisica, todos os dias do ano, sendo
assegurado o contacto, a qualquer hora, por telefone. O circuito do doente inicia-se pela
referenciacdo para o cirurgido responsavel a partir do médico de MGF, clinico de outra
especialidade ou Servico de Urgéncia, depois sdo avaliados os critérios de admissibilidade e
eventual submissdo a intervengao cirurgica e, por ultimo, é feito o acompanhamento no domicilio e
discussdo com o médico de MGF do doente, o cirurgido, o enfermeiro de familia e o enfermeiro
hospitalar para o planeamento dos cuidados no HAD e apés a alta do HAD, sendo que o processo
termina com a informacao de alta para o médico MGF.

A equipa funcional descrita reine mensalmente para andlise e monitorizacdo do trabalho

desenvolvido e discussdo de casos para melhoria continua.
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e ULSNA: Projeto Follow Up mais saude

Este projeto assenta no conceito de partilha na responsabiliza¢cdo da promogio da saude no utente
entre o prestador e o utente propriamente dito, garantindo uma continuidade no acompanhamento
e prestacdo de cuidados apds alta de um episédio hospitalar. Se por um lado o utente é o
interessado em ultrapassar uma situacdo de debilidade devido ao seu contexto clinico, o prestador
é especialmente interessado em promover a saude do seu utente, evitando situagdes idénticas ou
mais graves que obriguem a readmissdes hospitalares. Daquilo que sdo os circuitos e legislacdo
atualmente em vigor, existem apenas trés portas de entrada no SNS para o utente:

v" Consulta nos Cuidados de Saude Primarios;

v Recurso ao Servico de Urgéncia;

v" Nascimento do Utente;
Apés a primeira iniciativa do utente, através de uma das trés situacdes identificadas, cabe a
instituicdo promover todo o acompanhamento até a estabilizacio do mesmo em periodo poés alta
hospitalar. Para tal é fundamental que, assim como o médico dos cuidados de saude priméarios
referencia o utente para uma especialidade hospitalar quando o seu contexto clinico assim o obriga,
devera existir uma dindmica no sentido inverso, isto é, uma referenciacio para os cuidados de
saude primarios sempre que o utente tenha alta de um epis6dio hospitalar ou sempre que o utente

recorra frequentemente aos servigcos de urgéncia.

e ULSLA: Projeto Utilizadores frequentes do SU - a gestdo de base como modelo de
intervencao

Este programa visa tratar as falhas existentes na relacdo entre os doentes cronicos utilizadores dos
cuidados de satde, por agudizagoes da sua condigdo fisica, e a recorréncia sistematica ao hospital.
Apesar das fun¢des de “ligacdo/articulagdo com outros profissionais/niveis de cuidados” e de
“gestdo da doenga crénica” serem transversais a diversos profissionais de satude, continuam a
verificar-se lacunas na continuidade de cuidados, sobretudo dos doentes crénicos, com
multipatologia e/ou com necessidades especiais, como por exemplo, necessidades de cariz
socioeconémico. Tendo por base a definicdo de Gestdo de Caso (processo colaborativo de trabalho
que permite a integracdo da prestacdo de cuidados em torno das necessidades de um individuo
fragil, com multimorbilidades), a equipa multidisciplinar de gestdo de caso dedica- se apenas a um
conjunto especifico de situacdes, com necessidades mais complexas. Neste contexto, o gestor de
caso, trabalhando em conjunto e na dependéncia desta equipa, tem fungdes especificas entre as
quais:

v" Ser o ponto primordial de contacto com o sistema social e de satde;

v" Acompanhar o processo de r